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Előszó az első kiadáshoz

Úgy érzem, némi magyarázatra szorul, hogy miért éppen akkor adunk ki 
egy LSD-pszichoterápiáról szóló könyvet, amikor hivatalosan senki sem 
foglalkozik pszichedelikus kutatómunkával. Számos elméleti és gyakor-
lati megfontolás szól amellett, hogy az LSD-kutatásokból származó, több 
mint huszonnégy éve gyűlő anyagot most a nyilvánosság elé tárjam. A 
pszichedelikus szerek szigorú törvényi szabályozása szinte minden hiva-
talos tudományos kutatást ellehetetlenített, a tömegek felügyelet nélküli 
önkísérletezésének azonban nem sikerült gátat szabnia. Miközben a ku-
tatók elé áthághatatlan bürokratikus akadályok tornyosulnak, a feketepi-
acon széles választékban kaphatók a kétes minőségű szerek, amelyekhez 
a felnövekvő generáció tagjai könnyedén hozzáférhetnek. Csak az Egye-
sült Államokban több százezerre – egyes becslések szerint több millióra 
– tehető azoknak a fiataloknak a száma, akik életük során legalább egy-
szer kipróbáltak már valamilyen pszichedelikus szert.

Sajnos a tudományos szakirodalom nehezen hozzáférhető, gyakorlati 
szempontból pedig csekély jelentőséggel bír, szemben a pszichedelikumok 
társadalmi megítélését formáló erősen elfogult és gyakran ellentmon-
dásos nézetekkel. A közkézen forgó információk egy része a múltban 
olyan propagátoroktól származott, akik jellemzően csak a pszichedelikus 
szerekelőnyeit hangsúlyozták, a lehetséges veszélyekről azonban elfelej-
tettek említést tenni. Az információ másik forrása az államilag támogatott 
drogellenes propaganda volt, amely viszont oly mértékben eltorzította a 
valóságot, hogy üzenetét a fiatalok nem tudták komolyan venni. Mivel a 
kormány korábban hasonló hadjáratot folytatott a relatíve veszélytelen 
marihuána ellen is, könnyű volt a „fürdővízzel együtt a gyereket is kiön-
teni,” és figyelmen kívül hagyni nem csak a demagóg kijelentéseket, de az 
ésszerű és hiteles figyelmeztetéseket is. 

Az LSD közvetlen és hosszú távú hatásával kapcsolatos hiteles és 
megbízható információk rendkívül fontosak. Nem csak az önkísérlete-
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Előszó az első kiadáshoz

zők, de rokonaik és barátaikszámára is, akiknek meg kell tanulniuk, ho-
gyan kezeljék a szerhasználat esetleges következményeit és velejáróit. A 
pszichedelikus folyamat megértése különösen fontos a szülők, a tanárok, 
és a kapcsolódó jogi esetekkel foglalkozó ügyvédek számára. Az informá-
ciók elfogulatlansága és tényszerűsége kritikus jelentőséggel bír a mentál-
higiénés szakemberek esetében is, hiszen ők azok, akiktől a pszichedelikus 
szerhasználat kapcsán szakszerű segítséget várunk. Az LSD-használat 
nyomán fellépő krízishelyzetek és negatív utóhatások kezelésének jelen-
legi gyakorlata sajnossok kívánnivalót hagy maga után. A pszichedelikus 
folyamatot nem ismerő szakember beavatkozásávalgyakran többet árt, 
mint használ. Bár a könyv elsősorban az LSD ellenőrzött klinikai alkal-
mazásával foglalkozik, a krízisintervenciót illetően is tartalmaz hasznos 
információkat. A téma kiemelt fontossága miatta könyv külön függelék-
ben foglalkozik a felügyelet nélküli önkísérletezések esetleges negatív kö-
vetkezményeivel. Azok, akik közvetlenül vagy közvetetten nem érintettek 
a témában, de korábban már kipróbálták az LSD-t, a könyvből megért-
hetik hajdani élményeik egyes aspektusait, és magyarázatot találhatnak 
azokra a jelenségekre is, amelyek annak idején zavarba ejtették őket.

A pszichedelikus szerhasználat visszaszorítását célzó törvényi és ad-
minisztratív rendelkezések kudarca azt tükrözi, hogy a döntéshozók nin-
csenek tisztában a szóban forgó problémák valódi természetével és mély-
ségével. Az LSD hatásának és az azt kísérő transzformációs folyamatnak 
a mélyebb megértése talán más megvilágításba helyezné a pszichedelikus 
szerek kérdését. A könyv emellett abban is segítséget nyújt, hogy jobban 
megértsük mi minden zajlott a katonai és állami szervek által folytatott, 
közelmúltban nyilvánosságra került kísérletek hátterében.

Mélységes szomorúsággal tölt el, hogy a körülmények bonyolult össz-
játéka folytán mind a pszichológiában, mind a pszichiátriában le kell 
mondanunk egy olyan páratlan kísérleti és terápiás eszközről, mint az 
LSD. Bízom benne, hogy a könyv olvasása során mások is átérzik majd 
ezt a veszteséget. Bárhogy is alakuljon az LSD-kutatás jövője, fontosnak 
tartom, hogy tisztázzuk a pszichedelikumok körül kialakult félreértése-
ket. Ha másért nem, azért, hogy méltóképpen zárhassuk le a pszichiátria 
történetének eme lenyűgöző fejezetét. A pszichedelikus szerek rendkívül 

hatékonyak, használatuk pedig biztonságos; ezt a több évszázados, sőt, 
évezredes gyakorlat is bizonyítja. Az emberi történelem során számos 
kultúra használta őket a sámánisztikus gyakorlat, a gyógyító szertartások 
és a vallási rituálék keretén belül. Elképzelhető, hogy a jövőben, a múlt 
tapasztalataival gazdagodva, ismét visszatérhetünk a pszichedelikumok 
kutatásához. Ha erre mégsem kerülne sor, az eddig összegyűlt anyag ak-
kor is hatalmas elméleti jelentőséggel és heurisztikus értékkel bír.

A pszichedelikus kutatások tapasztalatai oly mélyrehatóan elemiek és 
forradalmiak, hogy egyetlen komoly, az emberi elmével foglalkozó ku-
tató sem hagyhatja figyelmen kívül őket.Jelenlétük arra késztet minket, 
hogy gyökeresen újragondoljuk elméleti feltevéseinketéslegalapvetőbb 
tudományos paradigmáinkat. Az új felfedezések és meglátások jelentő-
sen kibővítik a pszichéről alkotott modellünket, feltárják a terápiás válto-
zás és személyiség-transzformáció eddig ismeretlen mechanizmusait, új-
radefiniálják a pszichoterápia céljait és stratégiáit, és nem utolsó sorban 
rávilágítanak arra is, milyen szerepet játszik a spiritualitás életünkben. 
Az új ismeretek értéke független az LSD-terápia jövőjétől. Közvetlenül 
alkalmazhatók olyan élményalapú pszichoterápiákban, mint a Gestalt-
gyakorlat, a bioenergetika és más neoreichiánus megközelítések, az ős-
kiáltás terápia, vagy a rebirthing különféle változatai. Ezek a módszerek 
kémiai anyagok közbenjárása nélkül is képesek elérni a psziché mélyebb 
rétegeit. Alapvetően a pszichedelikus terápia nyomában haladnak, a ben-
nük rejlő lehetőségeket azonban csak akkor aknázhatjuk ki teljesen, ha 
képesek vagyunk túllépni az idejétmúlt elméleti keretrendszer határain. 
Az új ismeretek más, nem szokványos tudatállapotokkal dolgozó terü-
leteken is remekül hasznosíthatóak. Gondoljunk csak a hipnózis kreatív 
alkalmazására, a Robert Masters és Jean Houston által kifejlesztett „tu-
dati játékokra” (67), valamint olyan tudatmódosító kísérleti technikákra, 
mint a szenzoros depriváció, a szenzoros elárasztás, vagy a biofeedback, 
és persze ne feledkezzünk meg a különböző kinesztetikus eszközök al-
kalmazásáról sem. Ennek kapcsán hangsúlyoznunk kell, hogy a tudat 
pszichedelikus kutatásokból kibontakozó új modellje számos spirituális 
hagyomány elemeit ötvözi és integrálja. Ezzel fontos lépést tettünk afe-
lé, hogy áthidaljuk a vallási rendszerek és az egyes pszichológiai iskolák 
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(kivételt képez a Jungi megközelítés és az Assagioli féle pszichoszintézis) 
között tátongó hatalmas űrt.

A pszichedelikus kutatásokból származó eredmények elméleti jelen-
tősége messze túlmutat a pszichiátria és a pszichológia területén.Az új 
ismeretek az antropológiában, a szociológiában, a politikában, az álta-
lános gyógyászatban, a szülészeti gyakorlatban, a tanatológiában, a val-
lásokban, a filozófiában, a mitológiában, és a művészetekben is minden 
bizonnyal hasznosíthatóak.

Legnagyobb meglepetésünkre a legizgalmasabb kapcsolat a psziche
delikus kutatások és a modern fizika eredményei között mutatkozik. Úgy 
tűnik, hogy az LSD-kísérletekből származó egyes határfeszegető meg-
figyelések, melyek nem illeszkednek a newtoni-karteziánus modellbe, 
remekül összeegyeztethetők a relativisztikus kvantumfizika nyomán ki-
alakuló legújabb világképpel. A miszticizmus, a fizika és a tudatkutatás 
az elmúlt időben egyre jobban közelítenek egymáshoz. Ennek fényében 
kijelenthetjük, hogy az LSD ülések tapasztalatai jelentősen hozzásegít-
hetnek a valóság természetének teljesebb megértéséhez.

Stanislav Grof,
Big Sur, Kalifornia

1979 áprilisa

ELŐSZÓ A MÁSODIK KIADÁSHOZ

Az LSD Pszichoterápia első kiadása 1980-ban jelent meg. Ennél rosszabb 
időpontot nem is választhattam volna. Akkoriban a szigorú törvényi sza-
bályozás miatt a pszichedelikus terápia világszerte illegális tevékenység-
nek minősült. Ez különösen megnehezítette – mondhatni lehetetlenné 
tette – a pszichedelikumok tudományos kutatását. Az LSD-ről kialakult 
képet nem a kiterjedt szakirodalom, hanem a „szenzációhajhász” tömeg-
média alakította. Amellett, hogy csak a felügyelet nélküli önkísérletek 
baleseteiről számolt be, még tudományosan megalapozatlan híreket is 
terjesztett az LSD genetikai veszélyeiről és kromoszóma-károsító hatá-
sáról. Ilyen körülmények között úgy tűnt, könyvem nem lesz több egy 
titkos történelmi dokumentumnál, mely a pszichiátria történetének egy 
igen izgalmas ám rendkívül rövid, átmeneti periódusáról számol be. 

Mindezek fényében érdemes szót ejtenünk azokról a fejleményekről, 
amelyek végül a könyv újabb kiadásához vezettek. Azért tárom most a 
pszichedelikus kutatások tapasztalatait a nyilvánosság elé, mert úgy vé-
lem, hogy ezek a megfigyelések a szakemberek és a laikusok számára is 
forradalmi jelentőséggel bírnak. Hiszem, hogy a kutatási anyag elfogu-
latlan szisztematikus vizsgálata oly mértékben átalakítja majd az emberi 
pszichéről és a valóság természetéről alkotott képünket, ahogy azt a rela-
tivitás- és kvantumelmélet is tette a fizikában.

Az LSD és általában a pszichedelikus szerek az emberi pszichikum 
nem-specifikus katalizátorainak tekinthetők. A Humphrey Osmond által 
alkotott „pszichedelikus” megnevezés is ezt tükrözi; maga a szó görög 
eredetű, jelentése „tudat-feltáró”. Az emberkísérletekben használt dózisok 
mellett a klasszikus pszichedelikumoknak – mint az LSD, a pszilocibin és 
a meszkalin – nincs specifikus farmakológiai hatása. Mindössze annyit 
tesznek, hogy megemelik a psziché és a test „energiaszintjét”, amelynek 
következtében felszínre kerülnek az egyébiránt látens pszichológiai fo-
lyamatok. 
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Előszó a második kiadáshoz

A pszichedelikus élmény tartalma és természete nem csupán a kémiai 
anyag és az agy farmakológiai kölcsönhatásának mesterséges eredménye 
(mint a „toxikus pszichózisok” esetében), hanem olyan valódi pszichés 
megnyilvánulás, amely feltárja a tudat normál körülmények között nem 
észlelhető és mérhető szintjeit. Az a személy, aki LSD-t vesz be, nem egy 
„LSD-élményt” él át, hanem egyfajta utazást tesz saját tudatának legmé-
lyebb rétegeibe. Amikor többen fogyasztanak ugyanakkora dózist, akkor 
is mindenki egyéni élményben részesül. Az élmények tartalma, ugyan-
azon személy esetében, ülésről ülésre is változik, és jellegzetes fejlődési 
mintát követ. 

Mindezek fényében nem túlzás azt állítanunk, hogy a pszichedelikumok, 
kellő elővigyázatosság és megfelelő használat mellett, hasonló szerepet 
tölthetnének be a pszichiátriában, mint amilyet a mikroszkóp is a bioló-
giában és az orvostudományban vagy a teleszkóp a csillagászatban. Ezek-
nek az eszközöknek hála, olyan rendkívüli folyamatokat figyelhetünk 
meg, amelyek normál körülmények között csak nehezen vizsgálhatóak. A 
könyv első kiadásában azt írtam, hogy az LSD-t leginkább a pszichológi-
ai folyamatok egy nem-specifikus katalizátorának tekinthetjük. Ha efelől 
maradtak is volna kétségeim, azokat a holotróp légzés tapasztalatai mára 
már bizonyosan eloszlatták volna. A holotróp légzés egy rendkívül haté-
kony terápiás és önismereti módszer, amelyet feleségemmel, Christinával 
közösen dolgoztunk ki, és világszerte számos szemináriumon és tanfo-
lyamon használtunk már. Olyan végtelenül egyszerű elemekből épül fel, 
mint a felgyorsított légzés, az érzelmeket megmozgató zene és a speciális 
test-pszichoterápiás intervenciók (bodywork), amelynek célja a meg-
rekedt bioenergetikai és érzelmi elakadások feloldása. Amint azt a The 
Adventures of Self-Discovery-ban, a Holotróp Légzés elméletét és gya-
korlatát bemutató könyvemben is leírtam, a légzésélmények spektruma 
gyakorlatilag megegyezik a pszichedelikus ülésekével.

A pszichedelikus és holotróp ülések során megjelenő élmények nem 
írhatók le az akadémiai pszichiátria és pszichológia által is használt kor-
látolt és felületes elméleti rendszerben, amely kizárólag a biológiai, az 
élettörténeti és a freudi egyéni tudattalan szintjeire szorítkozik. A mély 
élményalapú munkában egy olyan kibővített pszichés modellre van 

szükségünk, amely a hagyományos tudomány által még feltérképezetlen 
területeket is magába foglalja. Ebben a könyvben bemutatom majd az 
általam kidolgozott térképet, amely a pszichikumnak két további tarto-
mányát, a perinatálist (születés körüli) és a transzperszonálist is tartal-
mazza.

A psziché perinatális és transzperszonális szintjén olyan élményeket 
találunk, mint a pszichológiai halál és újjászületés; archetipikus lények-
kel való találkozások; különböző kultúrákba, mitikus birodalmakba, 
vagy előző életekbe tett látogatások; érzékeken túli észlelés; testen kívüli 
állapotok és kozmikus tudatosság. Ezek az élmények az emberi psziché 
mélyében zajló folyamatok természetes, normális megnyilvánulásai.

A sámánisztikus technikák, az átmeneti rítusok, a bennszülött törzsek 
gyógyító szertartásai, a halál és újjászületés misztériumai, valamint a ke-
leti spirituális filozófiák és misztikus tradíciók keretén belül is találkoz-
hatunk velük. A spiritualitást és vallást csak akkor érthetjük meg teljesen, 
ha elismerjük és elfogadjuk a psziché perinatális és transzperszonális di-
menzióit. Azzal, hogy ezeket az élményeket a newtoni-karteziánus tudo-
mány felületes és korlátolt elméleti rendszerében próbáljuk meg értelmez-
ni, nem teszünk mást, mint hogy súlyosan eltorzítjuk és patologizáljuk az 
emberiség egész spirituális történetét. 

Ha így nézzük, a nagy világvallások alapítóit, prófétáit, szentjeit és 
kiemelkedő tanítóit, akik életük során mindannyian átéltek látomásos 
élményeket, egytől-egyig pszichotikusnak tekinthetjük. A következő lé-
pés, hogy a sámánokat ambuláns skizofrénként, esetleg hiszteroid vagy 
epileptoid személyiségként diagnosztizáljuk. Mindezek fényében a val-
lás és spiritualitás nem több puszta babonánál, tudatlanságnál, primitív 
materiális gondolkodáshoz való infantilis regressziónál vagy mentális 
betegségnél. A nyugati tudósok hasonló módon patológiásnak címkézik 
az iparosodás előtti társadalmak rituális és spirituális életét is, amiért az 
nem illeszthető be az emberi psziché általuk használt, meglehetősen kor-
látolt modelljébe.

A nyugati materialista tudomány redukcionista értelmezésén túlmu-
tató jelenségek között megemlíthetjük még a halálközeli élményeket, az 
idegenek általi elrablásról szóló beszámolókat, a különféle parapszicho-
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lógiai eseteket, valamint azokat az élményeket és jelenségeket is, melyek 
a hipnózis egyes technikái és a holotróp légzéshez hasonló erőteljes él-
ményalapú pszichoterápiák során jelennek meg. A biofeedback, a szen-
zoros depriváció és elárasztás, a különböző elektronikus és kinesztetikus 
eszközök, valamint a tudatos álmodás további fontos példaként említ-
hetők. 

Ugyanez mondható el a mentális állapotok egy jelentős alcsoportjá-
ról is, amelyet a kortárs pszichiátria ismeretlen eredete miatt jobb híján 
funkcionális pszichózisként diagnosztizál és kezel. A psziché kibővített, 
perinatális és transzperszonális tartományokat is magába foglaló térkép-
ét használva, ezek az állapotok teljesen új megvilágításba kerülnek – nem 
funkcionális pszichózisokként, hanem pszichospirituális krízisekként 
vagy „spirituális válságként” értelmezendők. A folyamat megértésével 
és az élmények minél teljesebb átélésével ezek az állapotok nem csak az 
érzelmi és pszichoszomatikus gyógyuláshoz, de a mély személyiségátala-
kuláshoz és a tudat fejlődéséhez is elvezethetnek.

A psziché új térképe, melyet a könyvben is bemutatok, eredetileg a 
pszichedelikus kutatások tapasztalatain alapul, de a fenti esetek bármelyi-
kében is ugyanúgy alkalmazható. Számos olyan jelenség értelmezését le-
hetővé teszi, amelyet a hagyományos pszichiátria és pszichológia elutasít, 
patologizál vagy egyszerűen csak képtelen megmagyarázni. Az új ered-
mények ugyanakkor jóval többet kínálnak a psziché módosított és kibő-
vített elméleti modelljénél. A pszichedelikus kutatások során felfedezett 
új alapelvek rendkívüli gyakorlati jelentőséggel bírnak, emellett terápiás 
helyzetben is közvetlenül alkalmazhatóak anélkül, hogy pszichoaktív 
szerek bevonására lenne szükség. Példaként megemlíthetjük az érzelmi 
és pszichoszomatikus zavarok, valamint az egyes pszichózisok természe-
tének és felépítésének forradalmian új megközelítését, a gyógyulás és át-
alakulás hatékony mechanizmusait, és az én-feltárás terápiás technikáit 
és stratégiáit. 

A pszichedelikus kutatások hatását két szempont mentén vizsgálhat-
juk. Az első a pszichedelikus terápiák jövőbeli sorsa, a második pedig a 
psziché és a tudat természetét illető felfedezések elméleti és gyakorlati 
jelentősége. Az, hogy a pszichedelikumok a terápiás eszköztár részeként 

visszatérnek-e majd a pszichiátriába, meglehetősen bonyolult kérdés. 
Ebben nagy valószínűséggel nem a tudományos kutatások eredményei, 
hanem a különböző politikai, jogi, gazdasági és tömeglélektani tényezők 
döntenek majd.

Az elmúlt évek során több mint négyezer ülést vezettem le. Ez idő alatt 
megtanultam tisztelni a pszichedelikus szereket és a bennük rejlő pozitív 
és negatív lehetőségeket. Ezekben az eszközökben hatalmas erő lakozik, 
melyet nem csak szakszerűen, de helytelenül és ártóan is használhatunk. 
A kérdés, hogy az LSD gyógyszerészeti csodaszer-e, vagy inkább „ör-
dögi drog”, éppoly értelmetlen, mint az, hogy a kés vajon jó, vagy rossz 
dolog-e. Teljesen más válaszra számíthatunk egy sebésztől, aki az ope-
ráció sikeressége alapján ítéli meg a kérdést, és egy rendőrfelügyelőtől, 
aki késeléses gyilkosságok ügyében nyomoz. Az LSD-ről kialakult kép 
annak függvényében is változik, hogy a klinikai és spirituális keretben 
történő felelősségteljes alkalmazásra, a fiatalok naiv és felelőtlen önkísér-
letezéseire, vagy a hadsereg és a CIA által tudatosan folytatott destruktív 
kísérletekre fókuszálunk. 

A pszichedelikus szerek hatását rendkívüli mértékben meghatároz-
zák a „setting” azaz az alkalmazás körülményei. Mindaddig, amíg ezt 
meg nem értjük, semmi reményünk a pszichedelikus drogpolitika eny-
hülésére. Meggyőződésem, hogy a pszichedelikus szerek előnyei messze 
túlmutatnak a lehetséges veszélyeken. A sámánok, gyógyítók és teljes 
bennszülött kultúrák már évszázadok óta biztonsággal használják eze-
ket a szereket rituális és spirituális célokra. Sajnos a nyugati iparosodott 
társadalmak hajlamosak felfedezéseiket rosszra használni, és – hacsak 
nem lépünk magasabb szintre az érzelmi érettségben és a tudatosságban 
– félő, hogy a pszichedelikumok is hasonló sorsra jutnak majd.

Az mindenképp bizakodásra ad okot, hogy a nyugati társadalom ma 
sokkal elfogadóbb és nyitottabb a pszichedelikus szerekkel szemben, 
mint amilyen az 1960-as években volt. Amikor a pszichiáterek és a pszi-
chológusok kísérletezni kezdtek az LSD-vel, a pszichoterápia fogalma 
még egyet jelentett a négyszemközt zajló civilizált beszélgetéssel, vagy 
a díványon történő fegyelmezett szabad asszociációval. A heves érzel-
meket és a felfokozott viselkedést „acting out”-ként az alapvető terápiás 
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szabályok megsértéseként cimkézték. A pszichedelikus üléseket jellem-
zően drámai érzelmek, pszichomotoros izgatottság és élénk perceptuális 
változások kísérték.

Ezekben az állapotokban a pszichiáterek a terápiás potenciál helyett 
csak a patológiát látták, amelyet igyekeztek minden lehetséges eszközzel 
elnyomni. Ez az attitűd tükröződik a „hallucinogén” és a „kísérleti pszi-
chózis” kifejezésekben is, melyeket kezdetben a pszichedelikumok és az 
általuk kiváltott állapotok megnevezésére használtak. A pszichedelikus 
ülések látszólag jobban hasonlítottak a „primitív kultúrák” sámánisztikus 
rituáléit és a bennszülött törzsek szertartásait bemutató antropológiai 
filmjelenetekre, mint egy pszichoanalitikus helyzetben történő terápi-
ára.

A pszichedelikus ülések élményei és megfigyelései alapjaiban kérdő-
jelezték meg az univerzum és az emberi psziché newtoni-karteziánus 
modelljét, amelyet mindaddig az „objektív valóság” pontos és határozott 
leírásának tartottak. A pszichedelikus terápiában részt vevő személyek 
más emberekkel, állatokkal és természeti tényezőkkel való élményszerű 
azonosulásokról számoltak be, melyek során új, korábbi ismereteiktől 
független információk birtokába jutottak. Ugyanez mondható el a faji, 
a kollektív és a karmikus emlékek tartományába, valamint az emberi és 
állati ősök életébe tett élményszerű utazásokról is. Az új ismeretek ese-
tenként olyan élményekből származtak, amelyek archetípusos lényekről 
és különböző kultúrák mitikus birodalmairól szóltak. Testen kívüli él-
ményeik során a kísérleti személyek gyakran számoltak be olyan távoli 
eseményekről, melyek messze meghaladták érzékeiket. A hagyományos 
materialista tudomány szerint mindez lehetetlen, a pszichedelikus ülések 
során mégis rendszeresen előfordultak ilyen és ehhez hasonló jelensé-
gek. Érthető módon mindez komoly dilemmát jelentett a hagyományos 
képzésben részesült kutatók számára. Sokan, csakhogy megőrizzék józan 
eszüket és tudományos világképüket, inkább elzárkóztak a témától.

Az elmúlt három évtized forradalmi változásai gyökeresen átformál-
ták a pszichoterápia világát. A humanisztikus és transzperszonális szem-
léletű pszichológusok olyan élményalapú módszereket dolgoztak ki, 
melyek kiemelt hangsúlyt fektetnek a mély regresszióra, az intenzív érzé-

sek közvetlen kifejezésére és a fizikai elakadások feloldását szolgáló test-
munkára. Ezek a módszerek a belső élmények, a külső megnyilvánulá-
sok és a terápiás stratégiák tekintetében is nagy hasonlóságot mutatnak a 
pszichedelikus ülésekkel. Ahogy azt korábban, a holotróp légzés kapcsán 
már elmondtam, a szermentes megközelítések esetében nemcsak az átélt 
élmények, de az elméleti kihívások is hasonlóak. A pszichedelikumok 
engedélyezése nem a terápiás gyakorlat megreformálását jelentené, csu-
pán egy újabb lépcsőfokot mindazok számára, akik ezen a területen dol-
goznak.

A newtoni-karteziánus gondolkodás hajdani tekintélyét és népszerű-
ségét mára igencsak kikezdték a különböző tudományterületeken tett 
megdöbbentő előrelépések. Egyre több tudós érzi annak szükségességét, 
hogy világképünket teljes egészében átformálva egy gyökeresen új tu-
dományos paradigmát hozzunk létre. Gondoljunk csak a relativisztikus-
kvantumfizika filozófiai meglátásaira, David Bohm holokinézis-
elméletére, Karl Pribram „holografikus agy”–elméletére, Ilya Prigogine 
disszipatív struktúra-elméletére, Rupert Sheldrake morfogenetikus me-
zőelméletére vagy Gregory Bateson briliáns antropológiai és pszicholó-
giai elképzeléseire. Rendkívül bíztató, hogy ezek a forradalmi újítások, 
melyek sehogy sem illeszkednek a hagyományos tudomány elméleti ke-
retrendszerébe, tökéletesen összeegyeztethetők a transzperszonális pszi-
chológia és a modern tudatkutatás eredményeivel.

Gyakorlati szempontból érdemes megemlítenünk, hogy a közelmúlt-
ban kutatási célokra ismét engedélyezték az LSD használatát Svájcban, 
és az Egyesült Államokban is számos új kísérleti projektet hagytak jóvá. 
Az ígéretes fejlemények ellenére a pszichedelikus terápia jövője azonban 
továbbra is bizonytalan. Az emberi pszichikumra és tudatosságra gya-
korolt forradalmi hatását tekintve ugyanakkor egészen más a helyzet; a 
kutatási tapasztalatok jelentősége a pszichiátriában és a pszichológiában 
független a pszichedelikus terápia sorsától. Ma már tudjuk, hogy a szó-
ban forgó jelenségek a psziché természetes megnyilvánulásai, amelyek 
számos helyzetben, pszichoaktív szerektől függetlenül is megjelenhet-
nek. Ezt minden, az emberi psziché megértésétre irányuló törekvésnek 
figyelembe kell vennie. 
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Ha a pszichedelikus ülések során megfigyelt élmények csupán valami 
mérgezés melléktermékei lennének, érthető lenne a szakemberek elzár-
kózása. Nem kell ahhoz ismernünk a pszichoaktív szerek egy egzotikus 
csoportjának farmakológiai hatásait, hogy kiemelkedő szakemberek 
legyünk. Ugyanakkor nagy hiba lenne részünkről, ha figyelmen kívül 
hagynánk, vagy félreértelmeznénk a keleti spirituális gyakorlatok, rituá-
lis transzállapotok, halálközeli élmények, gyógyszermentes élményalapú 
pszichoterápiák és pszichospirituális krízisek tapasztalatait. A psziché 
felületes és pontatlan modelljéhez való makacs ragaszkodás már inkább 
vallási fundamentalizmushoz hasonlít, semmint valódi tudományhoz. 

A legfontosabb kérdés itt nem más, mint a nem-szokványos tudatálla-
potok ontológiai helyzete – hogy úgy tekintünk-e rájuk, mint patológiás 
állapotokra, melyeket kivétel nélkül el kell nyomni, vagy mint a hétköz-
napi tudatállapot alternatíváira, melyek amellett, hogy hatalmas terá-
piás lehetőségeket hordoznak, hozzásegíthetnek bennünket tudatunk 
mélyebb megértéséhez is. A földön élő emberi csoportosulások közül 
egyedül a nyugati iparosodott társadalom választotta az előbbit. Az ősi 
iparosodás előtti kultúrák igen nagyra becsülték a nem-szokványos tu-
datállapotokat, széleskörűen felhasználták őket a betegségek diagnoszti-
zálására és gyógyítására; rituális, spirituális és vallási célokra; érzékeken 
túli észlelésre és művészeti inspiráció gyűjtésére. Sok időt és energiát ál-
doztak arra, hogy különböző módszereket dolgozzanak ki a kiváltásuk-
ra. Egyes technikák ezt pszichedelikus növényekkel, míg mások kémiai 
szerek nélkül, természetes módon érték el. 

Michael Harner, az ismert antropológus, amazonaszi kutatómunká-
ja során maga is átesett egy sámánisztikus beavatáson, így különleges 
szempontból látja a nem-szokványos tudatállapotok kérdését. Szerinte a 
nyugati pszichiátria és pszichológia elfogultsága leginkább két vonásban 
érhető tetten. Az első az etnocentrikusság, mely azt jelenti, hogy a tár-
sadalmunk egyedül a saját véleményét tekinti uralkodónak, és minden 
olyan tevékenységet patológiásnak minősít, melyet egyéni keretrendsze-
rében képtelen megmagyarázni. Harner a konceptuális torzítás máso-
dik típusát kognicentrikusságnak nevezte el – bár a pragmacentrikusság 
talán még ennél is találóbb lenne. A kognicentrikusság lényege, hogy a 

nyugati akadémikus pszichológia és pszichiátria kizárólag olyan élmé-
nyekre és megfigyelésekre alapozza elméleti feltevéseit, amelyek a hét-
köznapi tudatállapotból erednek (ez alól az egyetlen kivételt talán csak 
az álmok jelentik). Eközben a nem-szokványos tudatállapotokat vizsgáló 
kutatások bizonyítékait szisztematikusan figyelmen kívül hagyják, vagy 
egyszerűen patológiásnak minősítik. 

Itt mutatkozik meg a pszichedelikus terápia tapasztalatainak jelentő-
sége. A nem-szokványos tudatállapotok kutatása óriási kihívást jelent 
a hagyományos szemléletet képviselő newtoni-karteziánus tudomány 
számára. A jelen kötetben felhalmozott bizonyítékok szisztematikus és 
elfogulatlan vizsgálata arra ösztönöz bennünket, hogy gyökeresen újra-
gondoljuk az emberi pszichéről és a tudatosság természetéről alkotott 
képünket. Mindez teljesen új megvilágításba helyezné nem csak az érzel-
mi és pszichoszomatikus zavarok, de a terápiás folyamat és az önismereti 
munka kérdését is. 

A nem-szokványos tudatállapotok tapasztalatait látva azonban nem 
állhatunk meg a psziché térképének újragondolásánál, új alapokra kell 
helyeznünk a valóság természetéről alkotott teljes hiedelemrendszerün-
ket. Gondoljunk csak a halálközeli élményt átélő személyek azon képes-
ségére, hogy érzékszerveik használata nélkül is képesek pontosan érzé-
kelni közvetlen környezetüket, sőt, még a távoli eseményeket is. Az ilyen 
és ehhez hasonló megfigyelések alapjaiban kérdőjelezik meg a nyugati 
tudományfilozófia metafizikai tételeit. 

Mindezek fényében elmondhatjuk, hogy az LSD Pszichoterápia nem 
csupán egy információforrás, melyben a pszichedelikus szerekről és azok 
használatáról olvashatunk. Jóval több annál. A könyv minden bizon�-
nyal segítséget nyújt majd azon terapeuták számára, akik a felelőtlen 
önkísérletezések áldozatait kezelik, és azok számára is, akik a jövőben 
pszichedelikus terápiával szeretnének foglalkozni. Emellett azok is hasz-
nosnak találhatják, akik már megtapasztalták a pszichedelikus állapoto-
kat és szeretnék azokat jobban megérteni, vagy egyszerűen csak kíváncsi 
laikusok, akik szeretnének többet megtudni a témáról. A könyv való-
di jelentősége ugyanakkor túlmutat mindezen: leírja az emberi psziché 
legmélyebb folyamatait és azok külső megnyilvánulásait, ahogy azok az 
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egyes nem-szokványos tudatállapotokban megjelennek. Az itt bemuta-
tott élmények és megfigyelések alapvetően átformálhatják a tudatosság-
ról, az emberi természetről és a valóság természetéről alkotott felfogá-
sunkat. Éppen ezért bízom benne, hogy könyvem mindazokhoz eljut, 
akik kíváncsiak és nyitottak rá. 

Stanislav Grof,
1993 novemberében

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Mély hálával tartozom minden olyan barátomnak, aki munkámat támogat-
va hozzájárult a könyv elkészüléséhez. Köszönöm Dr. George Roubíčeknek, 
a Károly Egyetem Pszichiátriai Tanszékének korábbi docensének, aki taní-
tóm és kísérőm volt az első LSD ülésem során, még 1956-ban. Ennek az 
élménynek köszönhetem a nem szokványos tudatállapotok iránti oltha-
tatlan érdeklődésemet és a kutatásuk melletti életre szóló elköteleződése-
met. Köszönettel tartozom Dr. Miloš Vojtěchovskýnek, akinek irányítása 
mellett megkezdtem kutatói munkámat. Dr. Vojtěchovský számos további 
pszichedelikus szerre hívta fel a figyelmemet, valamint megismertetett a 
tudományos kutatás alapelveivel és módszertanával is.

Az itt bemutatott elméleti rendszer kidolgozásában döntő szerepet 
játszott a prágai Pszichiátriai Kutatóintézetben végzett munkám. Köszö-
nöm Dr. Lubomír Hanzlíčeknek, az intézet vezetőjének, hogy az éveken 
át tartó klinikai kutatómunka során mindvégig megértően és támoga-
tóan viszonyult ehhez a nem mindennapi tudományos vállalkozáshoz. 
Hálával tartozom kollégáimnak és az intézmény ápolóinak, akik vala-
mennyien kivételes odaadásról és lelkesedésről tettek tanúbizonyságot.

Az Egyesült Államokba tett első utazásomat a connecticut-i New Havenben 
székelő Pszichiátriai Kutatási Alapítvány nagylelkű támogatásának köszön-
hetem. Dr. Joel Elkes, a baltimore-i John Hopkins Egyetem Pszichiátriai és 
Viselkedéstudományi Tanszékének professzora, állást ajánlott nekem a Hen-
ry Phipps Klinikán, ahol kezdetben klinikusként és kutatási asszisztensként, 
később pedig, mint segéd professzor dolgoztam. Az itt töltött évek alatt Dr. 
Elkes rengeteget segített és mindvégig egyengette utamat.

1967 és 1973 között a catonsville-i Maryland Pszichiátriai Kutatóköz-
pontban dolgoztam, ahol a közös érdeklődésnek és lelkesedésnek hála 
felettébb izgalmas csapatmunka folyt. Ezúton szeretném megköszönni 
Dr. A. A. Kurlandnek, a központ korábbi igazgatójának és a Mentálhigi-
énés Kutatási Részleg vezető-helyettesének, valamint Spring Grove-i ba-
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rátaimnak és kollégáimnak mindazt a segítséget és támogatást, mellyel 
magánéletemet és munkámat gazdagították. 

A kaliforniai Big Sur-ben található Esalen Intézet rendkívül fontos sze-
repet játszott az életemben. Első, 1965-ös látogatásomtól kezdve számos 
lehetőséget kínált arra, hogy szemináriumokat és workshopokat tartsak, 
és hasonló érdeklődésű emberekkel osszam meg gondolataimat. Az el-
múlt öt évben ez a hely szinte már az otthonommá vált. Ha különleges ér-
zelmi és intellektuális feltöltődésre vágyom, ide bármikor visszatérhetek. 
Az emberi potenciál eme természetes laboratóriumában számos kreatív, 
az élményalapú pszichoterápiák terén úttörő munkát folytató szakember-
rel találkoztam. Ez lehetővé tette, hogy az LSD kutatások tapasztalatait 
egy jóval szélesebb elméleti keretrendszerben integrálhassam. Különösen 
értékesek számomra még azok a tapasztalatok, melyeket az általam és fe-
leségem, Christina által szervezett kísérleti oktatási program keretén belül 
gyűjtöttem. Ezek az alkalmak a didaktikus módszereket, az intrapszichés 
feltárást és a csoportmunkát ötvözve, az inspiráció felbecsülhetetlen for-
rásává váltak. Az előadók között a mexikói és észak-amerikai sámánoktól 
kezdve az elméleti fizikusokig számos neves szakember megfordult. Mély 
hálával tartozom Michael és Dulce Murphy-nek, Richard és Chris Price-
nak, Julian Silvermannek, Janet Ledermannek, Beverly Silvermannek, 
Gregory és Lois Batesonnek, továbbá minden esaleni barátomnak szere-
tő támogatásukért és megértésükért. Külön köszönet illeti Rick Tarnast 
a kézirat előkészületeiben nyújtott rendkívüli segítségéért, valamint 
Kathleen O'Shaughnessy-t a végső változat legépeléséért.

Szeretném még megköszönni barátaimnak, Louis és Hazel Valiernek, 
Edward Dreesennek és Joseph Chambeaunak, az irántam tanúsított fi-
gyelmüket és támogatásukat.

Mély tisztelettel gondolok arra a több száz páciensre és LSD-alanyra, 
akik az évek során részt vettek az általam folytatott pszichedelikus kuta-
tásokban. Bizalmuk, elszántságuk és bátorságuk nélkül ez a könyv nem 
készülhetett volna el.

Stanislav Grof,
Big Sur, Kalifornia

1979 áprilisa

LSD PSZICHOTERÁPIA
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AZ LSD-TERÁPIA TÖRTÉNETE

Az LSD és pszichedelikus hatásainak felfedezése
Az első laboratóriumi és klinikai kutatások
Terápiás kísérletezés az LSD-vel
Az LSD kemoterápiás tulajdonságainak vizsgálata
LSD-vel támogatott pszichoterápia
Az LSD-terápia átfogó elméletének szükségessége

AZ LSD ÉS PSZICHEDELIKUS HATÁSAINAK FELFEDEZÉSE

Az LSD-25-öt (lizergsav-dietilamid) elsőként Albert Hofmann szinteti-
zálta 1938-ban, a Sandoz gyógyszergyár vegyészeti-gyógyszerészeti la-
boratóriumában, Svájcban, Bázelben. Mint a neve is mutatja, ez a szer 
kapta a huszonötös sorszámot a lizergsav amidjainak vizsgálata során 
előállított elegyek közül. Az LSD félszintetikus kémiai vegyület. Termé-
szetes alapmolekulája a lizergsav, az anyarozs-alkaloidák fő alkotóeleme, 
amelyhez a dietilamid-csoportot laboratóriumi úton adják hozzá. Kémi-
ai képlete Stoll, Hofmann és Troxler (98) szerint a következő:

1
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1. Az LSD-terápia története

Az anyarozs-alkaloidák fontos szerepet játszanak a gyógyászatban: 
méhösszehúzódást váltanak ki, megszüntetik a nőgyógyászati vérzést, 
és használhatók a migrénes fejfájás enyhítésére is. A Sandoz gyógyszer-
gyárban folyó kutatások célja az volt, hogy megtalálják a legkedvezőbb 
terápiás tulajdonságokkal és a lehető legkevesebb mellékhatással rendel-
kező anyarozs-származékokat. Az LSD szintézisét követően a farmako-
lógiai teszteket Ernst Rothlin professzor végezte el (88). A szer észlelhető 
méhösszehúzó hatást mutatott, és egyes kísérleti állatokban izgatottsá-
got váltott ki. Ezek a hatások azonban nem voltak elég jelentősek ahhoz, 
hogy a szert tovább vizsgálják.

Az LSD sajátos tulajdonságaira végül egy véletlen baleset hívta fel a 
kutatók figyelmét. 1943-ban Albert Hofmann áttekintette az LSD farma-
kológiai vizsgálatainak eredményeit, és úgy döntött, alaposabban is meg-
vizsgálja azt a központi idegrendszeri stimuláló hatást, amelyre az állat-
kísérletek eredményei utaltak. Mivel az LSD kémiai szerkezete hasonló 
a keringési rendszert stimuláló nikethamidéhoz (nikotinsav-dietilamid), 
ígéretesnek tűnt, mint esetleges analeptikus szer. Mivel Hofmann úgy 
érezte, a vegyület még rejteget valamit, a további kísérletek céljára új 
mintát szintetizált belőle. Pusztán az állatkísérletek alapján sosem derült 
volna ki, hogy az LSD-nek pszichedelikus hatása is van, hiszen ezek a re-
akciók kizárólag embernél jelentkeznek. Egy laboratóriumi baleset azon-
ban a kutatók segítségére sietett: a véletlen furcsa játéka nyomán Albert 
Hofmann önakaratán kívül vált a tudománytörténet egyik legizgalmasabb 
és legjelentősebb kísérletének alanyává. Hofmann épp egy új LSD-minta 
szintézisén dolgozott, amikor a végtermék tisztítása közben véletlenül a 
szervezetébe került egy kisebb mennyiség. A tudós így számolt be az into-
xikáció következtében fellépő érzékelési és érzelmi változásokról: (38)

„Múlt pénteken, 1943. április 16-án, a délután közepén arra kényszerültem, 
hogy felhagyjak munkámmal. Haza kellett mennem, mivel sajátos nyugta-
lanság vett rajtam erőt, amelyet enyhe szédülés is kísért. Amint hazaértem, 
lefeküdtem és egy részegséghez hasonló, kellemetlennek nem nevezhető álla-
potba kerültem, amelyet a képzelet extrém aktivitása jellemzett. Mivel a nap 
fényét elviselhetetlenül élesnek találtam, lehunyt szemmel feküdtem az ágyon. 

Révült állapotomban különleges plaszticitású és élénkségű, fantasztikus képek 
megszakítás nélküli áradata borított el, amelyet a színek intenzív, kaleidosz-
kóp-szerű játéka kísért. Két óra elteltével ez az állapot lassan alábbhagyott.”

Miután visszatért szokásos tudatállapotába, Hofmann megsejtette, hogy 
kapcsolat lehet különleges élményei és az új szer között, amellyel a labo-
ratóriumban dolgozott. Ugyanakkor nem tudta elképzelni, miként jut-
hatott a szervezetébe elengedő mennyiségű LSD ahhoz, hogy ilyen tüne-
teket produkáljon. Tanácstalanul állt a tünetek jellege előtt is. Egyáltalán 
nem hasonlítottak azokra, amelyeket az anyarozs-mérgezéssel általában 
kapcsolatba hoztak. Három nappal később elhatározta, hogy sejtését szi-
gorú tudományos ellenőrzésnek veti alá, így előre megfontolt szándékkal 
elfogyasztott egy adag ismert mennyiségű LSD-t. Mivel Hofmann kon-
zervatív és óvatos ember volt, úgy döntött, elsőre mindössze 250 mikro
grammot vesz be.1 A többi anyarozs-alkaloida hatásos dózisát tekintve ez 
a mennyiség elenyészően kicsi adagnak tűnt. Akkor még nem tudhatta, 
hogy az ember által ismert legerősebb pszichoaktív szerrel kísérletezik. Az 
adag, amelyet választott, és bármilyen előkészítés vagy a pszichedelikus 
állapotok ismerete nélkül elfogyasztott, ma magasnak minősül – az LSD 
irodalmában úgy utalnak rá, mint „egyszeri, elsöprő erejű dózisra.” A 
klinikai gyakorlatban használatát hosszú órákig tartó pszichoterápiás 
foglalkozás előzi meg, és képzett, tapasztalt kísérőt igényel, aki kezelni 
tudja az utazás során adódó esetleges komplikációkat.

A szer elfogyasztása után 40 perccel Hofmann szédülni kezdett és foko-
zódó nyugtalanság vett rajta erőt. Nehezére esett a koncentráció, vizuális 
érzékelésében rendellenességeket tapasztalt, és ok nélküli, erős kényszert 
érzett a nevetésre. Eredetileg azt tervezte, hogy a kísérlet lefolyását a la-
bornaplóban dokumentálja, de egy idő után felhagyott ezzel, mert belátta, 
hogy a feladatot lehetetlen végrehajtani. A következő részlet egy későbbi 
jelentésből származik, amelyet Stoll professzor számára készített: (38)

„Ezen a ponton a labornapló véget ér, az utolsó szavakat már csak nagy ne-
hézségek árán tudtam leírni. Megkértem labor-asszisztensemet, hogy kísér-
jen haza, mivel sejtettem, hogy a múlt pénteki tudatzavar megismétlődésére 
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számíthatok. Miközben kerékpárjainkon hazafelé tartottunk, világossá vált, 
hogy a tünetek ezúttal jóval erősebben jelentkeznek, mint múlt alkalommal. 
Csak nagy nehézségek árán tudtam összefüggően beszélni, látóterem hul-
lámzott, és a tárgyak eltorzultak, mintha egy görbe tükörben látnám őket. 
Olyan benyomásom volt, mintha képtelen lennék mozogni, holott asszisz-
tensem később tanúsította, hogy jó tempóban haladtunk. Hazaérkezésemet 
követően hívtuk a család orvosát.

Mire az orvos megérkezett, a krízis tetőpontján már túl voltam. Emléke-
im alapján az alábbi tünetek voltak a legjelentősebbek: szédülés, a vizualitás 
zavarai; a körülöttem lévők arcát groteszk, színes maszkoknak láttam, bé-
nultsággal váltakozó motoros izgatottság, hullámokban jelentkező nehéz-
ség-érzés a fejben és a végtagokban, majd az egész testben (mintha ólommal 
töltötték volna meg a végtagjaimat), száraz, szorító érzés a torokban, fulla-
dás-érzet. A helyzetemnek mindvégig világosan tudatában voltam. Előfor-
dult, hogy független, részrehajlástól mentes szemlélőként figyeltem magam, 
amint félőrülten kiabálok vagy összefüggéstelenül dadogok. Esetenként azt 
éreztem, hogy a testemen kívül tartózkodom.

Az orvos megállapította, hogy gyenge a pulzusom, de a keringésem teljesen 
normális volt. Hat órával az LSD elfogyasztása után állapotom jelentős javulást 
mutatott, de a vizuális zavarok továbbra is markánsan jelen voltak. Minden hul-
lámzott, a dolgok arányai eltorzultak, mintha mozgó víz felszínén szemlélném 
a tükröződések játékát. A tárgyak kellemetlen érzéseket keltő színekbe – főként 
a zöld és a kék beteges árnyalataiba – öltöztek, és ezek a színek állandóan vál-
takoztak. Amikor behunytam a szemem, színes, meglepően realisztikus és fan-
tasztikus képek áradata borított el. Különösen érdekesnek találtam azt, ahogyan 
az akusztikus benyomások (pl. egy elhaladó autó zaja) optikai érzékletekké 
transzformálódtak: minden egyes hang egy neki megfelelő, színes hallucinációt 
váltott ki. Ezek a hallucinációk folyamatosan változtak, mind alakjukat, mind 
színüket tekintve, akárcsak egy kaleidoszkóp képei. Hajnali egy óra körül el-
aludtam, és csak másnap reggel ébredtem fel, tökéletes hangulatban.”

Ez volt a történelem első megtervezett, tudatosan előkészített LSD-
kísérlete, amely drámai és meggyőző módon bizonyította Hofmannak a 
szer tudatmódosító hatásáról alkotott hipotézisét. A Sandoz önkéntesein 

folytatott további kísérletek újabb bizonyítékkal szolgáltak arra, hogy a 
szer valóban különleges hatást gyakorol az emberi tudatra.

Az LSD történetének következő fontos szereplője Walter Stoll, 
Hofmann főnökének fia, aki elmeorvosként dolgozott a zürichi pszichi-
átriai klinikán. Stoll komoly érdeklődést mutatott az újonnan kifejlesz-
tett pszichoaktív szer iránt, és elvégezte az első tudományos LSD-kuta-
tást, amelynek során a szert egészséges önkénteseken és pszichiátriai be-
tegeken próbálta ki. A két csoporton végzett megfigyelések eredményeit 
1947-ben publikálta. (97) Beszámolója nyomán, amely szenzációt keltett 
a tudományos világban, több országban is indultak LSD-vel foglalkozó 
laboratóriumi és klinikai kutatások.

AZ ELSŐ LABORATÓRIUMI ÉS KLINIKAI KUTATÁSOK

A korai LSD-kutatások nagy részét erősen inspirálta és befolyásolta az 
ún. „modell-pszichózis”-megközelítés. Az LSD elképesztő hatékonysága, 
valamint az a tény, hogy már elenyészően kis mennyiség is mélyreható 
változást okoz az egyébként egészséges önkéntesek mentális működésé-
ben, újabb lökést adott az endogén pszichózisok, különösen a szkizof-
rénia alapvetően biokémiai okát feltételező találgatásoknak. Egy mik-
roszkopikus, 25-100 mikrogramm nagyságú LSD-dózis már elegendő 
ahhoz, hogy a kísérleti személyek érzékelésében, érzelmeiben, gondol-
kodásában és viselkedésében a szkizofrén betegeknél is megfigyelhető 
változásokat idézzen elő. Elképzelhetőnek tartották, hogy az emberi test 
a metabolizmus során, bizonyos körülmények között, kis mennyiségben 
termelhet LSD-t vagy valamilyen hasonló molekulát. E csábító hipotézis 
szerint egy olyan endogén pszichózis, mint a szkizofrénia, elsősorban 
nem mentális zavar, hanem a szervezet és az agy önmérgezésének tüne-
te, amelynek hátterében a test kémiájának kóros elváltozása áll. A nor-
mális önkénteseken mesterségesen előidézett szkizofrén tüntetek, és az 
átmeneti „modell-pszichózis” előtt, alatt és után végzett komplex labo-
ratóriumi vizsgálatok lehetősége kulcsfontosságúnak tűnt a pszichiátria 
legrejtélyesebb betegségének megértéséhez vezető úton.
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Az LSD felfedezését követő években számos kutatás tűzte ki céljául, 
hogy bizonyítsa vagy éppen cáfolja a „modell-pszichózis”-hipotézis ér-
vényességét. E feltevés oly nagy hatással volt a tudományos közvélemény-
re, hogy sok éven át az LSD-üléseket – tényleges céljuktól függetlenül 
– „experimentális pszichózisként” aposztrofálták, az LSD-t és a hozzá 
hasonló szereket pedig hallucinogéneknek, pszichotomimetikumoknak 
(pszichózist szimuláló vegyület) vagy pszichodiszleptikumoknak (a 
pszichét szétziláló drog) nevezték. Ez a téves terminológia egészen 1957-
ig tartotta magát, amikor Humphrey Osmond, egy Aldous Huxley-val 
folytatott kölcsönösen érdekfeszítő eszmecserét követően megalkotta az 
e szerek valódi természetéhez lényegesen jobban illő „pszichedelikus” 
(tudat-manifesztáló vagy tudatot megnyitó) kifejezést. (74) A kezdeti 
években a kutatók rengeteg energiát fordítottak arra, hogy fenomeno-
lógiailag pontosan leírják az LSD-élményt, valamint meghatározzák a 
pszichedelikus állapotok és a szkizofrénia között fennálló hasonlóságo-
kat és különbségeket, ahogy ezek a klinikai mérésekben, a pszichológiai 
tesztekben, az elektro-fiziológiai adatokban és a biokémiai eredmények-
ben tükröződtek. Számos kutatás szolgáltatott adatot azokról a hatások-
ról, amelyeket az LSD a különféle fiziológiás és biokémiai funkciókra, a 
kísérleti állatok viselkedésére, izolált szervekre, szövetkultúrákra és az 
enzimatikus rendszerekre gyakorol. A „modell-pszichózis”-hipotézis 
szempontjából kiemelt fontosságúak voltak azok a kísérletek, amelyek az 
LSD és a különféle egyéb szerek között lehetséges ellenhatásokat vizsgál-
ták: úgy gondolták, hogy ha az LSD hatását egy másik szer előzetes vagy 
párhuzamos adagolása révén blokkolni lehetne, az új kutatási területeket 
nyitna a pszichiátriai rendellenességek farmakoterápiájában. Ebben az 
időszakban fogalmazták meg a szkizofrénia több biokémiai hipotézisét 
is: egyesek konkrét kémiai anyagokat, mások teljes metabolikus cikluso-
kat feltételeztek e betegség elsődleges okaként. A számos elmélet közül 
a legtöbb figyelmet Woolley és Shaw szerotonin-hipotézise kapta. (104) 
Elképzelésük szerint az LSD azzal vált ki abnormális mentális műkö-
dést, hogy interferál az agy egyik neurotranszmitterével, a szerotoninnal 
(5-hidroxi-triptamin). Feltételezték, hogy hasonló biokémiai mechaniz-
mus játszhat szerepet a szkizofrénia kialakulásában is.

A szerotonin-hipotézist, amelyet redukcionista és leegyszerűsítő meg-
közelítése miatt egyformán kritizáltak a pszichoanalitikusan vagy feno
menologikusan orientált klinikusok és a biokémikusok, végül a kutatók 
többsége elvetette. Az idő előrehaladtával egyre nyilvánvalóbbá vált, 
hogy az LSD-kiváltotta állapotnak sok olyan jellemzője is van, amely vi-
lágosan megkülönbözteti azt a szkizofréniától. A szkizofrénia lehetséges 
okaként posztulált biokémiai mechanizmusok egyikét sem támasztották 
egybehangzóan alá a kutatások során gyűjtött klinikai és laboratóriumi 
adatok. Igaz, hogy a „modell-pszichózis”-megközelítés nem vezetett el a 
szkizofrénia etiológiája körüli problémák megoldásához, és nem szolgál-
tatta azt a csodaszert, amellyel kémiai úton lehet gyógyítani ezt a rejté-
lyes betegséget, ám a remény, hogy ezek a törekvések sikerrel járnak, sok 
tudósnak adott erőteljes inspirációt, és az e szellemben végzett kutatások 
döntő módon járultak hozzá az ötvenes és hatvanas évek neurofiziológiai 
és pszichofarmakológiai forradalmához.

Az LSD különleges hatásai rendkívül hasznosnak bizonyultak egy 
másik területen: a lelki egészség területén dolgozó szakemberek önmagu-
kon végzett kísérleteinélképzésében. Az első kutatások idején a didaktikai 
céllal folytatott LSD-ülésekre úgy tekintettek, mint a pszichiáterek, pszi
chológusok, orvostanhallgatók és pszichiátriai szakápolók képzésének 
páratlan eszközére. Úgy tartották, hogy az LSD rövid, biztonságos és 
visszafordítható betekintést nyújt a szkizofrén betegek világába. Számos 
könyv és cikk hívta fel a figyelmet, hogy már egyetlen pszichedelikus 
élmény is jelentősen megnövelheti az átélő képességét, hogy megértse 
a pszichotikus betegek problémáit, így érzékenyebben közelítse meg és 
hatékonyabban kezelje őket. Bár a „modell-pszichózis”-teóriát a kutatók 
többsége elvetette, az kétségtelen tény maradt, hogy az LSD által kiváltott 
mélyreható pszichés változások átélése értékes és egyedülálló tanulási le-
hetőséget nyújt azoknak a klinikusoknak és elméleti szakembereknek, 
akik az abnormális mentális állapotok kutatásával foglalkoznak.

Az LSD-vel kapcsolatos korai kutatások fontos új meglátásokhoz ve-
zettek a kreatív folyamat természetével kapcsolatban, és hozzájárultak a 
művészet pszichológiájának és pszichopatológiájának mélyebb megérté-
séhez is. Az LSD által kiváltott esztétikai élmények a kísérletek számos 
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résztvevőjét vezették el a modern művészeti mozgalmak, és általában a 
művészet újfajta értékeléséhez. A festők, szobrászok és zenészek hamar 
az LSD-kutatók kedvenc kísérleti alanyaivá váltak, mert a szer hatása 
alatt szokatlan, a hagyományokat felrúgó, izgalmas művészeti alkotáso-
kat hoztak létre. Közülük néhányan képesek voltak rá, hogy alkotásaikon 
át kifejezzék és megfoghatóvá tegyék a pszichedelikus élmények termé-
szetét és ízét, amelyek a verbális kifejezési próbálkozásoknak makacsul 
ellenállnak. A nap, amelyen egy művész életében először kapott LSD-t, 
gyakran drámai és könnyen felismerhető mérföldkőként azonosítható be 
az illető pályáján.

Hasonlóan mély befolyást gyakorolt az LSD kutatása a vallás pszicho-
lógiájára és pszichopatológiájára. Már a korai kísérletek komplex és mes�-
sze nem optimális körülményei között is előfordult, hogy egyes kísérleti 
alanyok mély vallásos és misztikus élményeket éltek át. Ezek az élmények 
meglepő hasonlóságot mutattak a különféle szent iratokból és a miszti-
kusok, szentek, vallási tanítók, próféták műveiből származó leírásokkal. 
Az a lehetőség, hogy ezeket az élményeket kémiai úton is elő lehet idézni, 
heves vitát robbantott ki az így bekövetkező „instant miszticizmus” au-
tentikus voltát és értékét illetően. A témában több vezető tudós, teológus 
és spirituális tanító is kifejtette véleményét, de a „kémiai” és a „spon-
tán” megvilágosodás körüli polémiában mind a mai napig nem sikerült 
egyezségre jutni.

Ha az LSD-vel kapcsolatos kutatások teljes áttekintésére törekszünk, 
akkor nem hagyhatjuk említés nélkül azokat a vizsgálatokat sem, ame-
lyek a szer negatív potenciáljának felderítésére irányultak. E kutatások-
ról – melyeket a titkosrendőrség és a katonaság berkeiben folytattak a 
világ számos országában – érthető okokból nem maradtak ránk nyil-
vános információk, a velük kapcsolatos adatok nagy részét államtitok-
ká nyilvánították. Ebben a kontextusban azt vizsgálták, segíthetne-e az 
LSD a vallatásban, a tudat mélyén őrzött titkokhoz való hozzájutásban, 
az agymosásban, külföldi diplomaták ártalmatlanításában és a „nem erő-
szakos” hadviselésben. A szer képes rá, hogy áttörje a psziché ellenállá-
sát, lebontsa a védelmi mechanizmusokat, fokozza a szuggesztibilitást, a 
durva módszerekre való érzékenységet, és megnöveli az áttételi folyamat 

intenzitását. Ezek a hatások mind felhasználhatók destruktív célra is. Az 
LSD-vel folytatott vegyi hadviselés tömeges változatában a céltudatos te-
vékenységre gyakorolt dezorganizáló hatás, valamint a kísérteties haté-
konyság jelentik a fő szempontot. A szer célba juttatására több technikát 
is javasoltak, köztük a különféle aeoroszolok használatát, valamint a víz-
tartalékok beszennyezését. Bárki, aki egy kicsit is tisztában van az LSD 
hatásaival, látja, hogy az ilyen jellegű vegyi hadviselés sokkal ördögibb, 
mint a hagyományos hadászati eljárások bármelyike. Aki ezeket a mód-
szereket „nem erőszakosnak” vagy humánusnak meri nevezni, nagymér-
tékben eltorzítja a valóságot.

TERÁPIÁS KÍSÉRLETEZÉS AZ LSD-VEL

Jelen munka szempontjából az LSD-kutatások legfontosabb szeletét az 
e szer támogatásával végzett kísérleti terápiák jelentik. Mivel a korai kí-
sérletek alanyainak mentális folyamataiban már elenyésző mennyiségű 
LSD is drámai és mély változásokat okozott, a kutatókban felmerült, 
hogy talán érdemes lenne megvizsgálni a szer terápiás felhasználásának 
lehetőségét.

Ezt a gondolatot elsőként Condrau (21) vetette fel 1949-ben, mind-
össze két évvel az után, hogy Stoll Svájcban publikálta az első LSD-ről 
szóló tudományos munkát. Az ötvenes évek elején több kutató is jelezte, 
hogy az LSD hasznosnak bizonyulhat a pszichoterápiában azáltal, hogy 
segít elmélyíteni és felerősíteni a terápiás folyamatot. E megközelítés út-
törői Busch, Johnson (17) és Abramson (1, 2) az Egyesült Államokból, 
Sandison, Spencer és Whitelaw (91) Angliából, valamint Frederking (28) 
Nyugat-Németországból.

Beszámolóik jelentős érdeklődést váltottak ki a pszichiáterek körében, 
és világszerte számos klinikust inspiráltak arra, hogy terápiás kísérlete-
zésbe kezdjenek az LSD-vel. Az elkövetkező 15 évben publikált cikkek 
zöme igazolta az úttörők állításait: az LSD valóban alkalmasnak bizo-
nyult a pszichoterápiás folyamat támogatására, lerövidítette a különféle 
érzelmi zavarok kezeléséhez szükséges időt, és ez értékes eszközzé tette 
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a pszichiátria eszköztárában. Egyre több kutatás számolt be arról, hogy 
az LSD-vel támogatott pszichoterápia révén elérhetővé válnak olyan be-
tegek is, akik a hagyományos pszichoanalízisre vagy a pszichoterápia 
egyéb formáira nem reagálnak megfelelő módon. Számos kutató és terá-
piás csapat mutatott fel kisebb-nagyobb sikereket alkoholisták, drogfüg-
gők, szociopaták, kriminális pszichopaták, valamint különféle karakter-
zavarokban és szexuális deviációkban szenvedő páciensek kezelésében. 
A hatvanas évek elején az LSD-pszichoterápia új, izgalmas területét fe-
dezték fel: a rákban és egyéb, gyógyíthatatlan betegségben haldokló bete-
gek lelki gondozását. A haldoklókkal folytatott kutatások során kiderült, 
hogy az LSD-pszichoterápia nemcsak az érzelmi szenvedés vagy a króni-
kus betegségek okozta fizikai fájdalom enyhítésére képes, hanem arra is, 
hogy drámai módon megváltoztassa a halálról alkotott elképzeléseket és 
a haldoklással szembeni attitűdöt.

Az LSD-ről szóló első klinikai beszámolók óta rengeteg időt és ener-
giát fordítottak a szer terápiás potenciáljának kutatására. Ennek ered-
ményeként cikkek százai születtek az LSD-terápia legkülönfélébb vál-
tozatairól. Ebben az időszakban a pszichofarmakológiai, pszichiátriai 
és pszichoterápiás konferenciákon az LSD-terapeuták külön szekcióval 
képviseltették magukat. Az európai kontinensen dolgozó, kezdetben el-
szigetelt LSD-kutatók nemsokára összefogtak, és megalakították az Eu-
rópai Pszicholitikus Terapeuták Társaságát (European Medical Society 
for Psycholytic Therapy), amelynek tagjai rendszeres konferenciákon 
gyűltek össze, hogy megvitassák a pszichedelikus szerek pszichoterápiás 
alkalmazásának aktuális kérdéseit. Ez a szervezet fektette le a jövő LSD-
terapeutáinak kiválasztását és képzését meghatározó szabályokat és kri-
tériumokat is. Az Amerikai Egyesült Államokban és Kanadában e szer-
vezet megfelelője a Pszichedelikus Terapeuták Szövetsége (Association 
for Psychedelic Therapy) volt. A tudományos világ LSD iránti érdeklő-
dése a hatvanas években érte el a tetőpontját; ebben az évtizedben több 
nemzetközi konferenciát tartottak, melyeken az új irányzat képviselői 
tapasztalatot cserérlhettek, és megoszthatták egymással megfigyelései-
ket, elméleti elképzeléseiket (Princeton, 1959; Göttingen, 1960; London, 
1961; Amityville, 1965; Amszterdam 1967; Bad Nauheim, 1968).

Idestova három évtizedes múltra tekinthetnek vissza azok a törekvé-
sek, amelyek az LSD-t a lelki betegségek terápiájában próbálják alkal-
mazni. Túllépnénk e munka kereteit, ha minden egyes hozzájárulást 
ismertetni kívánnánk, amellyel a kutatók a pszichiátriai kezelés történe-
tének e sajátos fejezetét gazdagították. Az LSD-terápia története a soro-
zatos próbálgatások története. A kezdetek óta eltelt harminc évben az 
LSD terápiás felhasználásának számos különböző technikáját fejlesztet-
ték ki. Azokat a módszereket, amelyek nem hozták meg a kívánt ered-
ményt – vagy amelyek eredményeit a későbbi kutatások nem igazolták 
vissza – idővel elvetették. Az ígéretesnek tűnő technikákat viszont más 
terapeuták is átvették, továbbfejlesztették és módosították. E komplex fo-
lyamat különféle stádiumainak részletes ismertetése helyett megpróbá-
lom vázlatosan összefoglalni a főbb trendeket és a legfontosabb terápiás 
elképzeléseket. Három évtizednyi LSD-terápia elegendően hosszú idő a 
klinikai megfigyelések összegyűjtésére és a kutatási eredmények ellenőr-
zésére. Ezt figyelembe véve megkísérelhetjük, hogy kritikai áttekintést 
nyújtsunk az e területen felhalmozott klinikai tapasztalatokról, összefog-
laljuk az LSD-ről, mint a pszichiátria terápiás segédeszközéről szerzett 
tudásunkat, valamint ismertessük használatának legbiztonságosabb és 
leghatékonyabb módszereit.

Az LSD terápiás felhasználásának különféle megközelítései a szer 
hatásának más-más aspektusaira épültek. A normális önkéntesek LSD-
ülései során gyakori eufória például arra engedett következtetni, hogy a 
szer alkalmazható lenne a depressziós zavarok kezelésében. Az a mély és 
gyakran megrázó hatás, amelyet az LSD a pszichés és fiziológiás rendsze-
rekre gyakorol, hasonló egy érzelmi vagy vegetatív sokkhoz. Ez vezetett 
ahhoz a feltételezéshez, hogy a szernek hasonló terápiás potenciálja le-
het, mint az elektrosokknak, az inzulinkezelésnek vagy a konvulzív terá-
pia egyéb formáinak. Erre utaltak azok a megfigyelések is, amelyek során 
egyetlen LSD-dózis megrázó, drámai erejű változást idézett elő az alany 
klinikai tüneteiben és személyiségstruktúrájában. Az LSD hatásának 
egy másik ígéretes aspektusa a szer intenzív érzelmi lereagálást elősegítő 
képessége. A lereagálás olyan technikáival, mint a hipnoanalízis vagy a 
narkoanalízis, korábban már jelentős sikereket értek el a háborús hely-
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zetek és egyéb traumák következtében kialakult neurózisok kezelésében. 
Ezek az eredmények arra ösztönözték a kutatókat, hogy megvizsgálják 
az LSD lereagálást elősegítő hatását is. A terápiás felhasználás egy másik 
érdekes megközelítése az LSD aktiváló vagy „provokatív” hatásán ala-
pul. A szer képes rá, hogy mobilizáljon és felerősítsen olyan fixált, kró-
nikus klinikai állapotokat, amelyekre néhány alig észlelhető, ám maka-
csul rögzült tüneten kívül semmi sem utal. Felmerült a gondolat, hogy 
a kémiai úton előidézett aktiváció hozzáférhetőbbé teheti ezeket az ún. 
oligoszimptomatikus állapotokat a kezelés hagyományos formái számá-
ra. Az LSD messze legfontosabb alkalmazási területe a különféle orien-
tációjú egyéni és csoportos pszichoterápiák támogatása. Az e területen 
megnyilvánuló hatékonyságának alapja a szerhatás különféle aspektu-
sainak rendkívül előnyös kombinációja. Az LSD támogatásával folyta-
tott pszichoterápia egyrészt megnöveli a hagyományos pszichoterápiá-
ból már ismert mechanizmusok intenzitását, másrészt a pszichológiai 
transzformáció olyan új és erőteljes mechanizmusait is magában foglalja, 
amelyeket a hivatalos pszichiátria ma még nem fogad el és működésükre 
sem tud elfogadható magyarázatot adni.

A következő fejezetekben sorra veszem az LSD-vel folytatott terápiás 
kísérletezés legfontosabb területeit, ismertetem a konkrét kezelési tech-
nikákat, valamint tárgyalom ezek empirikus és elméleti alapjait is. Külön 
figyelmet fogok szentelni annak a kérdésnek, hogy az egyes megközelíté-
sek mekkora sikerrel állták ki az idő próbáját.

Az LSD biokémiai hatásmechanizmusának vizsgálata 

Az LSD hatásmechanizmusának vizsgálata a „biokémia” címszó alatt tár-
gyalt megközelítések, bár különböző klinikai megfigyelésekre és eltérő 
elméleti alapokra épülnek, annyiban megegyeznek, hogy az LSD-t kizá-
rólag biokémiai úton ható ágensként alkalmazzák, azaz olyan szerként, 
amely tisztán farmakológiai működése révén fejti ki a kívánt kedvező 
hatást. Ennek a megközelítésnek a követői nem voltak tudatában az ext-
rafarmakológiai tényezők jelentőségének, vagy ha tudtak is ezekről, nem 

fordítottak rájuk különösebb figyelmet. Ha a kezelés során alkalmaztak 
is pszichoterápiát, csak támogató jelleggel és felszínesen tették, nem töre-
kedtek arra, hogy azt az LSD-élménnyel szerves kapcsolatba hozzák.

Az lsd eufórikus állapot és antidepresszáns hatásainak vizsgálata
Amikor Condrau (21) az LSD-t – annak egyes páciensekben eufóriát ki-
váltó hatása miatt – a depresszió kezelésére javasolta, gyakorlatában az 
ópiumkezelés modelljét követte. Napi rendszerességgel alacsony, ám fo-
lyamatosan növekvő dózisú LSD-t adott depressziós pácienseinek, abban 
reménykedve, hogy a szer megszünteti a betegek depresszióját, és pozitív 
változást idéz elő hangulatukban. Condrau szerint az eredmények nem 
voltak meggyőzőek: a megfigyelt változások nem lépték túl a szokásosan 
is előforduló spontán ingadozások szintjét. Az LSD a várakozásokkal el-
lentétben nem váltott ki konzisztens eufóriát, ehelyett többnyire a bevé-
telét közvetlenül megelőző hangulatot mélyítette el.

Hasonló eredményre jutottak más kutatók is, akik vagy Condrau napi 
adagolásra épülő modelljét használták, vagy egyszeri, közepes nagysá-
gú dózisokkal próbálták betegeik depresszióját kezelni [ld. Becker (8), 
Anderson és Rawnsley (3), Roubicek és Srec (89)].

Összegezve, az LSD-terápia ezen megközelítése nem hozott olyan 
eredményt, amely a kutatás további folytatását indokolta volna. Világos-
sá vált, hogy az LSD önmagában nem rendelkezik olyan konzisztensen 
kimutatható farmakológiai hatással, amely segítséget nyújthatna a de-
presszió kezelésében. Így a kutatók végül feladták ezt a megközelítést.

Az lsd mint sokkterápia
Az LSD-kutatások korai szakaszában több szerző felvetette, hogy az LSD 
által kiváltott, nagy megrázkódtatást okozó élmények egyes páciensek-
nél hasonlóan pozitív hatást válthatnak ki, mint a konvulzív terápia már 
ismert fajtái: az elektrosokk, az inzulinkóma-kezelés vagy a cardiazol- 
és acetilkolin-sokk. Előfordult, hogy pszichiátriai betegeknél egyetlen 
LSD-üléssel is váratlan, átütő klinikai javulást értek el [ld. Stoll (97), 
Becker (8), Benedetti (10), Belsanti (9), valamint Giberti, Gregoretti és 
Boeri (30)].
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Több cikk utalt rá, hogy esetenként egyetlen LSD-dózis is mély hatás-
sal lehet az alany személyiségstruktúrájára, értékrendjére, alapvető atti-
tűdjeire és életstílusára. Ezek a változások olyan drámaiak voltak, hogy 
egyesek a pszichológiai konverziókhoz2 hasonlították őket. Sok kutató 
figyelt fel e transzformatív élmények lehetséges terápiás értékére. Az al-
kalmazás elé azonban komoly akadályt gördített, hogy ezek az élmények 
nem voltak előrejelezhetők: elszórtan fordultak elő, bármilyen beazono-
sítható minta nélkül, gyakran meglepetést okozva betegnek és terape-
utának egyaránt. Mivel a kutatók nem voltak tisztában az ilyen jellegű 
reakciókat meghatározó változókkal, arra sem voltak képesek, hogy eze-
ket a terápiás transzformációkat megbízhatóan megismételjék. Ezen él-
mények kiszámíthatóbb, kontrollálhatóbb előidézésére tett erőfeszítések 
vezettek el végül egy fontos kezelési mód, az ún. pszichedelikus terápia 
kifejlődéséhez, amelynek elméletét és gyakorlatát a könyv egy későbbi 
fejezete részletesen tárgyalja.

Összefoglalva, nincs kétség afelől, hogy az LSD képes mélyreható ér-
zelmi és vegetatív megrázkódtatások előidézésére, de ezek a sokkhatások 
a megfelelő körülmények, a komplex pszichológiai támogatás és a gon-
dos előkészítés híján inkább dezorganizáló és romboló, mintsem terápiás 
hatásúak. A konverzió mechanizmusa pedig túl kiszámíthatatlan, nyers 
és szeszélyes ahhoz, hogy önálló terápiás mechanizmusként támaszkod-
hassunk rá.

Az lsd lereagálást elősegítő hatásának terápiás alkalmazása
Az LSD kutatásának korai szakaszában tett megfigyelések arról tanús-
kodtak, hogy a szer facilitálhatja az ember csecsemő- és gyermekkorából, 
valamint későbbi életéveiből származó, érzelmileg releváns események 
újraélését, amit rendre erőteljes érzelmi lereagálás és katarzis kísér. Ebből 
adódott az a gondolat, hogy az éterhez, a rövid hatóidejű barbiturátok-
hoz vagy a különféle amfetamin származékokhoz hasonlóan az LSD-t is 
fel lehetne használni a lereagáló terápia segédeszközeként.

Ez a terápiás modalitás történelmi és elméleti szempontból Freud és 
Breuer korai munkásságában gyökerezik. (29) Az elmélet szerint, ha a be-
teg egy traumatikus élményre nem ad megfelelő érzelmi és motoros vá-

laszt, akkor az élmény elfojtódik, és az elfojtott érzelmek („abgeklemmter 
Affekt”) a későbbi neurotikus tüneteket táplálják energiával. A kezelés ez 
esetben abból áll, hogy a beteg újra átéli a traumatikus epizódot, olyan 
körülmények között, amelyek lehetővé teszik az elfojtott érzelmi ener-
gia átirányítását és kieresztését a perceptuális, érzelmi és motoros csa-
tornákon át. A lereagálás módszere különösen értékesnek bizonyult a 
traumatikus érzelmi neurózisok kezelésében. A módszer a második vi-
lágháborút követően vált népszerűvé, mint a különféle háborús helyze-
tekben elszenvedett hisztériás konverziók gyors és hatékony ellenszere.

Az LSD-terapeuták között nehezen találnánk olyat, aki kétségeket táp-
lálna a szer lereagálást elősegítő tulajdonságaival kapcsolatban. Ugyan-
akkor túlzott leegyszerűsítés lenne, ha az LSD-kezelést pusztán lereagá-
lás-terápiaként értelmeznénk, ezt egy Robinson nevéhez fűződő, kont-
rollált kísérlet világosan kimutatta. (86) A jelenlegi álláspont szerint a 
lereagálás, bár fontos eleme az LSD-pszichoterápiának, csak egy a szer 
komplex hatásából fakadó terápiás mechanizmusok közül.

Az lsd aktiváló hatásának felhasználása  
krónikus és rögzült tünetek esetén
E megközelítés hátterében azok a klinikai tapasztalatok állnak, amelyek 
szerint az LSD felerősíti és mobilizálja a manifeszt és látens pszichopato-
lógiás tüneteket. Az LSD-vel végzett aktivációs vagy „provokációs” terápia 
elméleti alapjait Jost osztrák kutató dolgozta ki. (41) Elképzelésének alap-
jául azok a klinikai megfigyelések szolgáltak, amelyek érdekes kapcsolatot 
mutattak ki a pszichotikus folyamat természete és lefolyása, valamint a 
betegség prognózisa között. Jól ismert klinikai tény, hogy a drámai, gaz-
dag és színes tünetegyüttessel járó, akut szkizofrén epizódok rendkívül 
kecsegtető prognózissal bírnak. Ezeknél az eseteknél gyakori a spontán 
remisszió, és a terápia rendszerint sikerrel zárul. Ezzel ellentétben azok 
a szkizofrén állapotok, amelyek alattomosan, lappangva jelentkeznek és 
hosszan fennálló, enyhe, rögzült tünetekkel rendelkeznek, rendkívül rossz 
prognózisúak és fölöttébb ellenállóak a szokásos kezelésekkel szemben.

Jost nagyszámú pszichotikus epizód lefolyásának elemzése után jutott 
arra a következtetésre, hogy a pszichózis folyamatában be lehet azonosí-
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tani egy kulminációs pontot, amelyen túl a betegség a spontán remisszió 
felé veszi az irányt. A szkizofrénia esetében ezt a kulminációs pontot 
rendre a halál és a megsemmisülés, a test szétesésének élményei, a reg-
resszió és a transzmutáció jellemezték, amelyeket az újjászületés fantázi-
ája vagy élménye követett.

Egy ilyen kulminációs pont létezése Jost szerint magyarázatot adna pár 
meglepő, az elektrosokk-terápia kapcsán tett megfigyelésre. Minthogy az 
elektrosokk a betegséget a spontán lefolyási pálya aktuális irányvektora 
mentén löki előre, sokat számít, hogy azt mely szakaszban alkalmazzák. 
Ha azelőtt vetik be, hogy a pszichózis elérte volna a kulminációs pontot, 
drámai manifesztációkhoz vezet, és felerősíti a klinikai képet. Ha viszont 
a kulminációs pont után alkalmazzák, a beteg gyors lenyugvását és a tü-
netek remisszióját eredményezi.

Jost és Vicari (42) gyakorlatukban a kémiai és az elektrofiziológiai 
módszereket kombinálták: először LSD-t adtak a betegnek, majd amikor 
a szer aktivizálta a kezelni kívánt klinikai állapotot, elektrosokkot alkal-
maztak. Beszámolójukban a szkizofrén roham jelentős rövidüléséről, a 
klinikai javulás eléréséhez szükséges elektrosokk-kezelések számának 
csökkenéséről, és sok esetben mélyebb remisszióról számoltak be.

Az LSD-kutatás két brit úttörője, Sandison és Whitelaw (92) is foly-
tatott hasonló kísérleteket, de ők elektrosokk helyett a klórpromazin 
(thorazin) nyugtató hatására építettek. A különféle diagnosztikai cso-
portokból származó pszichotikus betegeknek először LSD-t adtak, majd 
két óra elteltével nyugtatót, intramuszkuláris injekció formájában. Bár 
az eredmények ígéretesnek tűntek, a szerzők később elvetették azt a fel-
tevést, hogy a klórpromazin alkalmazása pozitív szerepet játszott volna 
ezek elérésében.

Általában véve elmondhatjuk, hogy az LSD-vel végzett aktivációs vagy 
„provokációs” terápia nem talált szélesebb körű elfogadásra a klinikai 
gyakorlatban. Jost elméleti spekulációi azonban több olyan gondolatot 
is tartalmaznak, amelyek gyümölcsözőek lehetnek, ha azokat dinami-
kusabb, kreatívabb módon hasznosítjuk. A rögzült tünetek LSD általi 
aktivizálásának módszere jól használható intenzív pszichoterápiában, 
ahol egy LSD-ülés segítségével kimozdítható a holtpontról a hosszú ideje 

stagnáló pszichoterápiás folyamat. Jost elgondolásai a pszichotikus fo-
lyamat pályájáról és a folyamat felgyorsításának előnyeiről összhangban 
vannak a szkizofrénia R.D. Laing (52), John Perry (80), Julian Silverman 
(94, 95) és Maurice Rappaport (84) írásaiban tárgyalt modern megköze-
lítéseivel. Megfigyelései a szkizofrén folyamat kulminációs pontjáról és 
az ehhez kapcsolódó jellegzetes élményekről szintén új értelmet nyernek, 
ha ezeket Jost mechanikus modellje helyett a tudattalan dinamikus mát-
rixainak kontextusában vizsgáljuk. Erre később részletesen is kitérünk 
majd a perinatális mátrixok, valamint a halál- és újjászületés-élmény te-
rápiás jelentőségének tárgyalásánál.

LSD-VEL TÁMOGATOTT PSZICHOTERÁPIA

Amint az LSD-vel végzett terápiás kísérletezés fenti áttekintése is mutatja, 
azok a próbálkozások, amelyek pusztán e szer farmakológiai tulajdonsá-
gait próbálták kiaknázni, nem mutattak fel meggyőző pozitív eredményt. 
Az LSD kemoterápiás használatát a terület minden komoly kutatója el-
vetette. A Jost és Vicari által kidolgozott aktivációs vagy „provokációs” 
megközelítést – legalábbis annak eredeti, mechanikus formájában – sen-
ki nem emelte át a klinikai gyakorlatba. Az LSD lereagálást segítő hatása, 
bár nagy értékkel bír, csak egy az LSD-terápiában működő számos ha-
tékony mechanizmus közül. Az LSD-vel kiváltott sokk önmagában nem 
tekinthető terápiás hatásúnak; ha ezt a kezelési formát nem speciálisan 
strukturált szituációban használják, inkább ront, mint javít a helyzeten. 
Az LSD személyiségstruktúrára gyakorolt, konverzió formájában meg-
mutatkozó befolyása jól ismert klinikai tény, de ez a jelenség – legalábbis 
az LSD strukturálatlan használatánál – ritkán fordul elő, és felbukkanása 
kiszámíthatatlan. Az LSD-hatás ezen aspektusának terápiás felhasználá-
sához speciális előkészítés, kölcsönös bizalomra épülő terápiás kapcsolat, 
pszichológiai támogatás, valamint céltudatosan strukturált belső és kül-
ső körülmények (set és setting) szükségesek.

Az LSD-terapeuták körében általános egyetértés uralkodik a tekintet-
ben, hogy az LSD-ülések terápiás kimenetele elsősorban a nem farmako-
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lógiai természetű tényezőkön múlik. A szerre úgy tekintünk, mint egy-
fajta katalizátorra, amely képes rá, hogy aktiválja a tudattalanban zajló 
folyamatokat. Hogy az ily módon aktivált tartalmak felmerülése terápiás 
vagy destruktív hatással lesz-e a páciensre, az nem csupán az LSD bioké-
miai és fiziológiás hatásain múlik. Ebben számos, a szerhatástól független 
változó is szerepet játszik, köztük az alany személyiségének struktúrája, 
az ülés vezetőjéhez, a kísérőhöz vagy a többi jelenlévőhöz fűződő kap-
csolata, a kapott pszichológiai támogatás természete és mértéke, vala-
mint a pszichedelikus élmény belső és külső körülményei (set és setting). 
Ezt figyelembe véve megállapíthatjuk, hogy minden olyan megközelítés, 
amely az LSD-t pusztán, mint biokémiai hatásokat kiváltó szert kívánja 
alkalmazni, szükségszerű kudarcra van ítélve. Ez persze nem jelenti azt, 
hogy egy LSD-élményből ne származhatna haszon abban az esetben is, 
ha a szert strukturálatlan szituációban fogyasztják. De az extrafarmako-
lógiai tényezők szerepe annyira nagy, hogy konzisztens terápiás sikerre 
csak abban az esetben számíthatunk, ha ezeket a változókat megértettük 
és kontrollálni is tudjuk. A fentiekből látható, hogy az LSD használatának 
leginkább egy komplex pszichoterápiás program keretein belül lenne lét-
jogosultsága. Ilyen kontextusban alkalmazva az LSD-terápiában rendkí-
vüli lehetőségek rejlenek. Egyetlen más, pszichoterápiában használt szer 
sem tudja úgy elmélyíteni, felerősíteni és felgyorsítani a pszichoterápiás 
folyamatot, mint az LSD – leszámítva talán a pszichedelikumok csoport-
jának más képviselőit, mint a pszilocibin, a meszkalin, az ibogain, az 
MDA (metilén-dioxi-amfetamin) vagy a DPT (dipropil-triptamin).

A szakirodalomban az LSD és a különféle pszichoterápiás eljárások 
kombinációját számos névvel illették: hívták pszicholízisnek (Sandison), 
pszichedelikus terápiának (Osmond), szimbolízisnek (van Rhijn), 
hebeszintézisnek (Abramson), lizerganalízisnek (Giberti és Gregoretti), 
oneiroanalízisnek (Delay), LSD-analízisnek (Martin és McCririck), 
transzintegratív terápiának (MacLean), hipnodelikus kezelésnek (Levine 
és Ludwig) és pszichoszintézisnek (Roquet). Ezek a terápiás megkö-
zelítések jelentős eltéréseket mutatnak a használt dózis nagyságát, a 
pszichedelikus ülések számát és gyakoriságát, a pszichoterápiás munka 
intenzitását és jellegét, valamint a set és a setting sajátosságait tekintve.

Ha az LSD-pszichoterápia történetéről átfogó képet szeretnénk kapni, 
akkor ez a sokszínűség megkövetelné, hogy minden egyes terapeuta és 
terápiás csapat munkájával külön fejezetben foglalkozzunk. Némi leegy-
szerűsítés árán azonban lehetségessé válik a főbb trendek beazonosítá-
sa. A különféle megközelítéseket két fő csoportba sorolhatjuk, aszerint, 
hogy képviselőik mekkora jelentőséget tulajdonítanak a szer terápiás 
folyamatban betöltött szerepének. Az első kategóriában olyan megköze-
lítéseket találunk, amelyeknél a hangsúlyt a pszichoterápiás munkára he-
lyezik; itt az LSD csak támogató szerepet kap: arra használják, hogy javít-
sák a terápiás folyamat hatékonyságát, átlendüljenek az ellenállásokon, a 
pszichés blokkokon vagy a stagnálás időszakain. A második kategóriába 
tartozó megközelítéseknél a szer által kiváltott élmény van a középpont-
ban; a pszichoterápiát csak arra használják, hogy felkészítsék az alanyt 
az LSD-ülésekre, támogatást nyújtsanak az ülés alatt, illetve elősegítsék a 
felszínre merült anyag integrációját.

A pszichoterápiás folyamat lsd-vel történő támogatása
A terápiás kísérletezés évei alatt többen próbálkoztak azzal, hogy kis 
dózisú LSD-vel erősítsék fel az egyéni vagy csoportos pszichoterápiás 
ülések dinamikáját. Általában véve kijelenthető, hogy a kis mennyisé-
gek használatának több hátránya van, mint előnye. Időt nem lehet így 
megspórolni, mert az alacsony dózis mindössze a hatás mélységét és in-
tenzitását csökkenti, a szerhatás időtartamát nem. Pszichiátriai betegek 
esetén a kockázat sem csökken lényegesen a nagy dózisokkal járó koc-
kázathoz képest. A kis dózisok rendszeres használatánál előnyösebb, ha 
a hosszú távú pszichoterápiás kezelés azon pontjain iktatunk be egy-egy 
közepes vagy nagy dózisú LSD-ülést, ahol a terápiás folyamat holtpont-
ra jutott. A következőkben rövid áttekintést adunk ezekről a megköze-
lítésekről.

Kis dózisú LSD használata az intenzív pszichoterápiában

Ebben a kezelési modalitásban a beteg hosszú távú pszichoterápiában 
vesz részt, és minden ülés alkalmával alacsony, 25-50 mikrogramm dózisú 
LSD hatása alatt áll. A hangsúly a pszichoterápián van, az LSD-t csak arra 
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használják, hogy felerősítsék és elmélyítsék a szokásos pszichodinamikus 
folyamatokat. Az LSD hatására a védelmi mechanizmusok legyengülnek, 
a pszichológiai ellenállás csökken, az elfojtott emlékek előhívási képessé-
ge pedig jelentősen javul. A szer hatása rendszerint az áttételi kapcsolatot 
is felerősíti, annak minden vonatkozásával együtt. Ez a terapeuta és a 
beteg számára is megkönnyíti a szóban forgó folyamatok megértését. A 
szer hatása alatt a betegek rendszerint nagyobb hajlandóságot mutatnak 
arra, hogy szembenézzenek az elfojtott anyaggal, valamint elfogadják a 
bennük rejtőző mély ösztönkésztetések vagy konfliktusok létezésének 
lehetőségét. Az ilyen ülések során adódó helyzeteket kivétel nélkül a di-
namikus pszichoterápiából jól ismert technikák megfelelően módosított 
változataival kezelik, a szer által kiváltott élményeket pedig az álmok 
manifeszt tartalmának elemzéséhez hasonlóan dolgozzák fel. A múltban 
ezt a megközelítést többnyire valamelyik pszichoanalitikusan orientált 
pszichoterápiával kombinálták, de párosítható más technikákkal, a jungi 
analízissel, a bioenergetikával, különféle neoreichiánus terápiákkal vagy 
a Gestalt gyakorlatával is.

Kis dózisok használata a csoportos pszichoterápiában

Ebben a kezelési modalitásban a csoportos pszichoterápiás ülés minden 
résztvevője – a vezetők kivételével – kis dózisú LSD befolyása alatt áll. 
A módszer hátterében az az elgondolás húzódik meg, hogy ha az LSD 
aktiválja az egyéni dinamikus folyamatokat, akkor ez a csoportdinamika 
mélységére és hatékonyságára is kedvező hatással lehet. Az LSD-vel tá-
mogatott csoportos pszichoterápia e formájának gyakorlati eredményei 
azonban nem túl bátorítóak. A koordinált és integrált csoportmunka 
csak addig lehetséges, amíg az LSD dózisa annyira alacsony, hogy még 
nem vált ki mélyreható pszichológiai változást a csoport tagjaiban. A 
dózis növelésével a csoportdinamika szétesik, a résztvevőket csak nagy 
nehézségek árán lehet rávenni a szervezett és koordinált munkára. Ilyen-
kor a csoport minden tagja saját egyéni útján halad, és ezt a személyes 
folyamatot nehezére esik feláldozni a csoportkohézió oltárán.

A csoportos pszichedelikus élmények egy másik, esetenként igen 
produktív változata a szer rituális jellegű használata. Ehhez olyan ősi 

tradíciók szolgáltatják a mintát, mint a Native American Church vagy 
a huichol indiánok peyotl ülései, a dél-amerikai amahuaca és jívaro in-
diánok yagé ceremóniái, a szent gombák (Psilocybe mexicana) gyógyító 
és spirituális célú fogyasztása a mazatékoknál, illetve egyes afrikai tör-
zsek ibogain-szertartásai Gabonban és a szomszédos kongói területeken. 
A szertartásos ülések rendszerint felülemelkednek a verbális interakción 
és általában a kognitív szinten. A csoport kohézióját olyan nem-verbális 
módszerekkel érik el, mint a kollektív csörgőzés, dobolás, kántálás vagy 
tánc.

A kis dózisú LSD-vel támogatott csoportos pszichoterápiát a kezdeti 
próbálkozások után végül elvetették. Ugyanakkor fölöttébb hasznos és 
produktív élménynek bizonyult, amikor az egyéni LSD-ülés lecsengő 
szakaszában lévő beteg keregy terápiás csoportba került be, vagy talál-
kozik más páciensekkel találkozott. A szerhatás alatt nem álló társak-
ból szervezett csoport ckeretek között hatékony segítséget nyújthatnak 
az ülésről visszamaradt problémák feldolgozásában. Az encounter cso-
portok számára kifejlesztett kísérleti technikák szintén eredményesen 
használhatók ezen keretek között. Egy másik hasznos technika, amikor 
az egyéni LSD-ülések során feltárt anyag elemzését és megbeszélését az 
LSD-program résztvevőiből álló, szermentes csoportban végzik el.

Az LSD alkalmi használata az intenzív pszichoterápiában

E megközelítés lényege, hogy a rendszeres, szisztematikus, hosszú távú 
pszichoterápiás kurzusba alkalmanként beiktatnak egy-egy LSD-ülést. 
Az ülésen használt dózisok a közepestől a magasig terjednek, általában 
100 és 300 mikrogramm között vannak. A közbeiktatott pszichedelikus 
ülés célja, hogy segítségével továbblendítsék, erősítsék vagy gyorsítsák 
a terápiás folyamatot, csökkentsék az ellenállást, valamint új anyagot 
hozzanak felszínre a későbbi analízis számára. Egy megfelelő időpont-
ban közbeiktatott LSD-ülés jelentősen hozzájárulhat a beteg tüneteinek, 
a személyiség dinamikájának és az áttétel körüli problémák természeté-
nek mélyebb megértéséhez. Egy ilyen LSD-ülés eredményei – az egyéni 
tudattalannal való közvetlen szembesülés, az elfojtott múltbeli élethely-
zetek előhívása és újraélése, a tudat mélyén rejtőző, fontos szimbolikus 
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anyag manifesztté válása, illetve a terápiás kapcsolat erősödése – gyakran 
elegendő ösztönzést adnak a pszichoterápia további folytatásához.

Az lsd-terápia technikái
Az LSD-terápiák csoportjába tartozó megközelítéseknél a pszichoterápiás 
komponens mellett a fő hangsúly a szer által kiváltott élmények jellegze-
tességein van. Az alany támogatására használt pszichoterápiás techniká-
kat úgy módosítják, hogy ezek jól igazodjanak a szerhatás természetéhez, 
és szerves, integráns egységet alkossanak a pszichedelikus folyamattal.

Pszicholitikus LSD-terápia

A „pszicholitikus” kifejezés az LSD-terápia brit úttörőjétől, Ronald A. 
Sandisontól származik. A szó a görög „lysis”-ből (magyarul feloldódás) 
ered, és a feszültségek, a tudati konfliktusok feloldásának folyamatára 
utal. Nem tévesztendő össze a „pszichoanalitikus” (a psziché elemzése) 
terminussal. A pszicholitikus kezelési eljárás elméletében és klinikai gya-
korlatában egyaránt a pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia kiter-
jesztésének és módosításának tekinthető. A beteg egytől két hétig terje-
dő időközönként kap LSD-t, a dózisok nagysága 75 és 300 mikrogramm 
között változik. Az ülések száma a klinikai probléma természetétől és 
a terápiás céltól függően 15 és 100 között mozog, átlagosan negyvenre 
tehető. Bár a beteg az üléseket elválasztó időszakokban is rendszeresen 
találkozik a terapeutával, a fő hangsúly mégis az LSD-üléseken és az ott 
lezajló eseményeken van.

Az ülések elsötétített, csendes és ízlésesen berendezett szobában zajla-
nak, amely otthoni atmoszférát idéz. A szerhatás tetőzésének időtartama 
alatt a terapeuta mindvégig jelen van, hogy szükség esetén támogatást 
és interpretációt nyújtson a betegnek. Az ülést követően a beteg egye-
dül marad, de bármikor behívhatja a terapeutát vagy a nővért, ha ennek 
szükségét érzi. Egyes LSD-programokban az ülések lecsengő szakaszát 
kísérőként egy vagy több betegtárs vigyázza, máshol ilyenkor visszaen-
gedik a beteget a személyzet és a többi páciens társaságába.

A terapeuta az LSD-ülések során fellépő jelenségek megközelítésénél 
és értelmezésénél a dinamikus pszichoterápia elméletét és technikáit 

használja. Az LSD által kiváltott reakciók sajátosságai azonban a szokásos 
technikák kisebb módosításait teszik szükségessé. Az LSD hatásai a tera-
peuta részéről fokozottabb aktivitást, támogatást és odafigyelést igényel-
nek, például hányás, fokozott nyálzás, váladéktermelődés, köhögés vagy 
bevizelés esetén. Szükség lehet a közvetlenebb, esetenként fizikai szintű 
kapcsolatra, a beteg élményében való pszichodramatikus részvételre, va-
lamint az acting-outtal szemben tanúsított magasabb toleranciára is. E 
tekintetben a pszicholitikus eljárás némiképp hasonló azokhoz a módo-
sított pszichoanalitikus technikákhoz, amelyeket a szkizofrén páciensek 
pszichoterápiájában használnak. Fontos elszakadni az ortodox analitikus 
helyzettől, amelyben a beteg a díványon hever, és elvárják tőle, hogy sza-
bad asszociációit megossza a semleges megfigyelő szerepét játszó, alkal-
manként interpretációval szolgáló analitikussal. A pszicholitikus terápi-
ában a beteget arra kérik, hogy maradjon fekvő helyzetben és a szerhatás 
időtartama alatt lehetőleg ne nyissa ki a szemét. Ennek köszönhetően az 
alany néha hosszú időre elcsendesedik, de ez nem törvényszerű: meges-
het az is, hogy üvölt, artikulálatlan hangokat hallat, hánykolódik, felül, 
letérdel, fejét egy másik jelenlévő ölébe hajtja, körbe-körbe járkál, vagy a 
padlón hempereg. Ezek a szélsőséges reakciók a terapeuta részéről a ha-
gyományos megközelítéseknél jóval személyesebb és intimebb részvételt 
igényelnek. A betegnek gyakran van igénye a szívből jövő, meleg, együtt 
érző támogatásra.

A pszicholitikus terápia üléssorozata sokkal jobban erősíti az ismert te-
rápiás mechanizmusokat, mint egy elszigetelt, egyszeri LSD-ülés. E terá-
piás modalitás sajátos eleme a gyermekkorban elszenvedett traumatikus 
élmények sorozatos felszínre kerülése, komplex és szisztematikus újra-
élése, amelyet érzelmi lereagálás, racionális integrálás és mély meglátá-
sok kísérnek.3 Jelentősen megnő a terápiás kapcsolat intenzitása, és az 
áttételes jelenségek analízise a kezelési folyamat lényeges részévé válik.

A freudi pszichoanalízisben gyökerező pszicholitikus megközelítés 
nagy hátránya, hogy nehezen tudja integrálni az LSD-terápia spirituális 
és misztikus dimenzióit. Azok a pszicholitikus terapeuták, akik mere-
ven ragaszkodnak a freudi elméleti rendszerhez, általában eltántorítják 
betegeiket a transzcendencia birodalmába való belépéstől, és az ilyen 
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jellegű élményeket a releváns pszichodinamikai tartalomtól való mene-
külésként vagy a szkizofrénia tüneteként értelmezik. Más kutatók felis-
merték a pszichoanalitikus rendszer korlátait, és így az emberi tudat új, 
kiterjesztett modelljeinek befogadására is nyitottabbá váltak. Az LSD-
terápia során fellépő transzperszonális élmények interpretációja körüli 
konfliktus és az ilyen jellegű élményekkel szembeni attitűd nem pusztán 
akadémiai kérdés. A transzcendens állapotok jelentős terápiás változás 
forrásai lehetnek, így ezeknek az élményeknek az elősegítése vagy éppen 
hátráltatása nagyon is konkrét gyakorlati következményekkel jár.

A pszicholitikus megközelítés főbb képviselői Angliában Sandison, 
Spencer, Whitelaw, Buckman, Ling és Blair, Hollandiában Arendsen-
Hein és van Rhijn, Norvégiában Johnsen, Csehszlovákiában Hausner, 
Tauterman, Dytrych és Sobotkiewiczová. Ezt a terápiás eljárást Európá-
ban fejlesztették ki, és gyakorlati alkalmazása is főként az európai LSD-
terapeutákra jellemző. Az Egyesült Államokban jelenleg egyetlen terape-
uta van, aki ezt a kezelési formát használja: a kansasi Topeka veterán kór-
házában dolgozó Kenneth Godfrey. Rajta kívül Eisner, Cohen, Chandler, 
Hartman és Dahlberg folytattak ilyen jellegű terápiát az USA-ban.

Pszichedelikus LSD-terápia

A pszichedelikus terápia több fontos aspektusban eltér a pszicholitikus 
megközelítéstől. A módszer kidolgozói megfigyelték, hogy drámai klini-
kai javulás és mélyreható személyiségváltozás következik be azoknál az 
LSD-alanyoknál, akiknek az élménye kifejezetten vallásos vagy misztikus 
vonásokat mutat. A pszichedelikus terápia kezdetei egy alkoholisták szá-
mára kifejlesztett LSD-kezelési programhoz kötődnek, amely az ötvenes 
évek elején zajlott a kanadai Saskatchewanban, Hoffer és Osmond irányí-
tásával. Két másik kutató, Ditman és Whittlesey (23) korábban felvetet-
ték, hogy hasonlóság lehet az LSD hatása és a delirium tremens között. 
Hoffer és Osmond ennek a feltételezett hasonlóságnak a nyomán kezdett 
az LSD-vel kísérletezni. Azt gondolták, hogy ha alkoholista betegeiknek 
LSD-t adnak, akkor az ily módon szimulált delirium tremens borzalmai-
val való szembesülés el fogja őket tántorítani a további italozástól. Ám az 
eredmény a várakozással ellentétesen alakult: paradox módon épp azok 

az ülések vezettek javuláshoz, amelyek során a beteg mélyreható pozitív 
élményeket élt át. Ennek a váratlan megfigyelésnek a nyomán fektette le 
Hoffer, Osmond és Hubbard a pszichedelikus kezelési eljárás elméleti és 
gyakorlati alapjait.

A pszichedelikus terápia fő célkitűzése, hogy optimális feltételeket 
teremtsen az alany számára az ego halálának átéléséhez és az azt kö-
vető ún. pszichedelikus csúcsélménybe való belépéshez. Ez az élmény 
egy eksztatikus állapot, az alany és az objektív világ között szokásosan 
húzódó választóvonal eltűnése, amit a többi emberrel, a természettel, az 
egész univerzummal vagy Istennel való egység érzése kísér.4 Az esetek 
zömében ez az élmény nem rendelkezik konkrét tartalommal, de gyak-
ran kíséri ragyogó fehér vagy aranyszínű fény, valamint a szivárvány, 
vagy a pávák tollaihoz hasonló, részletesen kidolgozott minták víziója. 
Archetipikus, jelképes látomások formájában megjelenhetnek a külön-
féle kultúrák istenségei és szentjei is. Az alanyok iskolázottságuktól és 
intellektuális orientációjuktól függően eltérő leírásokat adnak erről az 
állapotról. Beszélnek kozmikus egységről, unio mysticáról, mysterium 
tremendumról, kozmikus tudatról, Istennel való egységről, Atman-
Brahman egységről, szamádhiról, szatoriról, moksháról vagy a szférák 
harmóniájáról.

A pszichedelikus terápia különféle változatai az egyes technikai ele-
mek eltérő kombinációit használják arra, hogy növeljék a pszichedelikus 
csúcsélmény bekövetkeztének valószínűségét. Az egyik ilyen technikai 
elem az ülést megelőző, szermentes előkészítő foglalkozás. Ennek so-
rán a terapeuta felderíti a páciens élettörténetét, hozzásegíti a tünetek 
megértéséhez, és különös figyelmet fordít a személyiség azon tényezőire, 
amelyek akadályt gördíthetnek a pszichedelikus csúcsélmény elérése elé. 
Az előkészítő foglalkozás fontos része, hogy a terapeuta explicit és imp-
licit módon is hangsúlyozza a páciens fejlődési lehetőségeit, és a beteget 
arra bátorítja, hogy próbálja elérni és kiaknázni személyiségének pozitív 
aspektusait. Míg a hagyományos pszichoterápia rendszerint mélyen be-
lemerül a beteg pszichopatológiájának elemzésébe, a pszichedelikus te-
rápia megpróbálja elvonni a beteg figyelmét a patologikus jelenségekről, 
legyenek azok klinikai tünetek vagy hibás interperszonális minták. Álta-
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lában véve elmondható, hogy a pszichedelikus terápia a pszichopatológia 
analízise helyett annak transzcendálására törekszik.

Esetenként előfordul, hogy a páciens közvetlen tanácsot és iránymu-
tatást is kap a hatékonyabb működéshez, de az ilyen jellegű útmutatás 
nagyon távol áll attól a felelőtlen és ad hoc tanácsadástól, amelynek 
helytelen voltára a pszichoanalitikusan orientált terapeuták oly nyoma-
tékosan hívják fel a figyelmet. A pszichedelikus terapeuták nem szólnak 
bele olyan dolgokba, mint a házasságkötés, a válás vagy a házasságon 
kívüli kapcsolatok, és nem foglalnak állást az abortusz létjogosultságával, 
a gyermekvállalással vagy a munkahelyválasztással kapcsolatos kérdé-
sekben sem. A pszichedelikus tanácsadás az általában vett egzisztenci-
ális stratégiával, az életfilozófiával és az életben követendő értékrenddel 
foglalkozik, olyan témákat boncolgatva, mint a múlt, a jelen és a jövő 
relatív jelentősége, az a bölcsesség, hogy az ember az örömét a hétköz-
napi dolgokban keresse, vagy az olyan ambíciók és vágyak abszurditása, 
amelyek azt követelik tőlünk, hogy valamit bizonyítani próbáljunk ön-
magunk vagy mások számára. A pszichedelikus tanácsadás gyakorlatilag 
az LSD-pszichoterápiával sikeresen kezelt egyénekben megfigyelt válto-
zások irányát követi. Egy olyan élet iránti orientációt sugall, amelyben a 
klinikai tünetek helyére az általános jóérzés, az öröm és az élet folyama-
tának igenlése lép. Bár a pszichedelikus filozófia és életstratégia Abraham 
Maslow (64) munkásságától függetlenül fejlődött ki, néhány alapelve 
szorosan összefügg Maslownak az önmegvalósító személyről adott le-
írásaival, valamint a meta-értékek és meta-motivációk elméletével. Az 
előkészítő periódusban zajló beszélgetések másik fontos témáját az alany 
filozófiai orientációja és vallásos hiedelmei adják. E témák különösen re-
levánsak, hiszen a pszichedelikus ülések gyakorta forognak filozófiai és 
spirituális kérdések körül.

Az ülést megelőző utolsó interjún a terapeuta rendszerint a pszichedelikus 
üléssel kapcsolatos technikai kérdésekre koncentrál. Ismerteti a szer hatá-
sának természetét, felvázolja az általa kiváltható élmények spektrumát és 
hangsúlyozza az élménynek való teljes odaadás fontosságát.

A pszichedelikus terápiában nagy hangsúlyt fektetnek az esztétikai 
szempontokra. Az ülés ízlésesen berendezett szobában zajlik, amelyet 

virágok, festmények, szobrok és válogatott műtárgyak díszítenek. A te-
rapeuta arra törekszik, hogy az ülésen minél inkább érzékelni lehessen 
a természet közelségét. A kezelés helyszíne ideális esetben közel van az 
óceánhoz, hegyláncokhoz, tavakhoz vagy erdőkhöz. Az ülés lecsengő 
szakaszában az alany kimehet a szabadba, és tanúja lehet a természet 
lenyűgöző szépségének. Ha ilyen tulajdonságokkal rendelkező helyszín 
nem áll rendelkezésre, akkor a belső teret, a szobát rendezik be a termé-
szet kreativitásának példáival: cserepes növényekkel, frissen vágott virá-
gokkal, színes, érdekes alakú ásványokkal, egzotikus tengeri kagylókkal 
és gyönyörű természeti tájak képeivel. A friss és szárított gyümölcsök, 
válogatott magvak, nyers zöldségek és egyéb természetes alapanyagokból 
készült ételek jellegzetes tartozékai a pszichedelikus terapeuták eszköztá-
rának, csakúgy, mint az illatos fűszerek és füstölők, amelyek lehetőséget 
kínálnak arra, hogy a páciens a szagláson és az ízlelésen keresztül merül-
jön bele a természet újrafelfedezésébe. A zene ebben a kezelési modali-
tásban kiemelt szerepet játszik. Egy hifi lemezjátszó vagy magnó, fejhall-
gató és egy hozzáértéssel válogatott lemez- vagy hangszalag-gyűjtemény 
szabványos felszerelésnek számít a pszichedelikus kezelő osztályon. Az 
ülést kísérő zene kiválasztása döntő jelentőségű, mert az rendkívül erős 
befolyással van az élmény természetére és lefolyására.

Az e terápiás modalitásban alkalmazott LSD-dózisok igen nagyok, 
300-tól 1500 mikrogrammig terjednek. Az LSD-ülések sorozatára épülő 
pszicholitikus megközelítéssel szemben a pszichedelikus terápia célja az 
áttörés elérése egyetlen – de legfeljebb kettő vagy három – ülés alatt. En-
nek elősegítésére vetik be az „egyetlen, elsöprő erejű dózist”, a pácienst 
pedig arra bátorítják, hogy a szer hatásának ideje alatt végig maradjon 
fekvő helyzetben, használjon szemfedőt, és merüljön el a fejhallgatóból 
áradó zenében. Ha a beteg az ülés során támogatást igényel, akkor a ver-
bális kontaktus helyett a nem-verbális kommunikáció különféle formái 
javallottak.

A pszichedelikus ülések tartalmi szempontból gyakran kifejezetten 
archetipikus jellegűek, az élmények különféle ősi, preindusztriális kul-
túrák szimbólumrendszereiből építkeznek. Emiatt egyes terapeuták ori-
entális és primitív kultúrák műalkotásait is felhasználják a kezelőszoba 
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berendezésénél. Az ilyen jellegű tárgyak közé tartoznak a hindu vagy 
buddhista szobrok, festmények és mandalák, a pre-kolumbiai korból 
származó kerámiák, az egyiptomi kisplasztikák, az afrikai törzsek alko-
tásai vagy a polinéz bálványok. Extrémebb esetben az LSD-terapeuták 
füstölőt gyújtanak, konkrét spirituális hagyományok rituális célú tárgya-
it használják, és olyan ősi szent szövegekből olvasnak fel, mint a Ji King 
vagy a tibeti halottaskönyv. (54) Az univerzális érvényességű szimbólu-
mok használata szintén gyakori elem. (60)

A pszichedelikus terápia során nem fordítanak túl sok figyelmet a 
pszichodinamikai szintre, kivéve, ha az konkrét, a kezelést akadályozó 
problémát generál. Az áttételes jelenségek kialakulását általában explicit 
vagy implicit módon megakadályozzák. Ezt segíti elő a vizuális kontak-
tus korlátozása, a szemfedő használata is. A legfontosabb terápiás me-
chanizmusnak a pszichedelikus csúcsélményt tekintik, amely az esetek 
zömében a halál, az újjászületés és végül a kozmikus egység élményében 
manifesztálódik. A pszichedelikus irányzat képviselői máig nem rendel-
keznek olyan átfogó elmélettel, amely valamennyi, a terápiás folyamat 
során megfigyelt jelenségre magyarázatot adna. A meglévő magyará-
zatok vagy a vallásos-misztikus rendszerek terminológiáját használják, 
vagy nagy általánosságban hivatkoznak a vallási konverzió mechaniz-
musaira. Azok a szerzők, akik fiziokémiai vagy neurofiziológiai értelme-
zésekkel próbálkoztak, nem jutottak tovább a legáltalánosabb absztrak-
cióknál. Egyesek szerint az LSD a szervezet stressz-mechanizmusainak 
aktivációjával váltja ki a felejtés és az újratanulás folyamatát. Mások úgy 
gondolják, hogy az LSD terápiás hatása az agy archaikus részeiben elhe-
lyezkedő örömközpontok kémiai stimulációjára épül. Az átfogó elméleti 
rendszer hiánya fontos különbség a dinamikus pszichoterápia különféle 
iskoláinak elméletére és gyakorlatára támaszkodó pszicholitikus irány-
zathoz képest.

A pszichedelikus terápia szinte kizárólag az észak-amerikai kontinen-
sen terjedt el, Európában sosem vált népszerűvé és elfogadottá. Legjelen-
tősebb képviselői Kanadában Hoffer, Osmond, Hubbard, Smith, Chwelos, 
Blewett, McLean és McDonald. Az Egyesült Államokban a pszichedelikus 
terápia első képviselői Sherwood, Harman és Stolaroff, Fadiman, Mogar és 

Allen, Leary, Alpert és Metzner, valamint Ditman, Hayman és Whittlesey 
voltak. A marylandi Catonsville-ben dolgozó pszichiáterek és pszicho-
lógusok csapata az elmúlt tizennégy év során szisztematikusan kutatta a 
pszichedelikus terápia felhasználási lehetőségeit a különféle pszichiátriai 
problémák kezelésében, a lelki egészség területén dolgozó segítő szakem-
berek képzésében, valamint a haldokló rákos betegek gondozásának te-
rén. A kutatás, amelyet Dr. Albert A. Kurland vezetett, kezdetben a Spring 
Grove kórház kutatási osztályán, 1969-től pedig Catonsville pszichiátriai 
kutató központjában folyt. A pszichedelikus terápia e csoport által hasz-
nált változatának alapelveit és klinikai kiértékelésének módszertanát 
Sanford Unger dolgozta ki. E csoportban dolgoztak LSD-terapeutaként 
és kutatóként Cimonetti, Bonny, Leihy, DiLeo, Lobell, McCabe, Pahnke, 
Richards, Rush, Savage, Schiffman, Soskin, Wolf, Yensen és Grof.

Az eddigi tapasztalatok alapján a pszichedelikus terápia az alko-
holisták, a drogfüggők és a depressziós páciensek kezelésében, vala-
mint a rákban haldoklók gondozásában tűnik a leghatékonyabbnak. A 
pszichoneurózistól, pszichoszomatikus betegségtől vagy karakterneuró-
zistól szenvedőknél csak úgy érhető el jelentős javulás, ha sorozatos LSD-
üléseken keresztül, szisztematikusan dolgozzák át magukat a betegséget 
okozó problémák különböző szintjein.

Anaklitikus terápia (LSD-analízis)

Az „anaklitikus” kifejezés (a görög „anaklinein”, azaz támaszkodni szó-
ból) azokra a korai infantilis igényekre és tendenciákra utal, amelyek egy 
pregenitális szeretettárgyra irányulnak. A módszert két londoni pszi-
choanalitikus, Joyce Martin (62) és Pauline McCririck (68) dolgozta ki. 
Martin és McCririck megfigyelték, hogy egyes pszichiátriai betegek az 
LSD-re mély korregresszióval reagálnak, és ilyenkor újra átélik a kora 
gyermekkori frusztráció vagy érzelmi depriváció epizódjait. A szoron-
gató élmények újraélése rendszerint a szeretetre, a fizikai kontaktusra 
vagy más, primitív szinten megélt ösztönös igény kielégítésére irányuló 
vágyakozással párosult.

Martin és McCririck terápiás gyakorlata az LSD-ülések során jelent-
kező szituációk és élmények pszichoanalitikus értelmezésén alapul, és e 
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tekintetben igen közel áll a pszicholitikus megközelítéshez. Technikájuk 
azon eleme, amely ezt a terápiás formát minden más irányzattól megkü-
lönbözteti, az, hogy a kutatók megkísérelték közvetlen módon kielégíte-
ni a páciensek anaklitikus igényeit. A hagyományos, a pszichoanalízist 
és a pszicholitikus kezelést egyaránt jellemző, távolságtartó attitűddel 
szemben Martin és McCririck aktív anyai szerepet vállaltak, és közeli fi-
zikai kontaktusba léptek a pácienseikkel, ezáltal segítve őket a szer által 
felszínre hozott primitív, infantilis igények kielégítésében.

A technika kézzelfoghatóbb aspektusai közé tartozik a beteg átölelése, 
meleg tejjel itatása, simogatása, megérintése, fejének ölben tartása, dé-
delgetése vagy ringatása. A pszichodramatikus részvétel extrém formája 
az ún. „fúziós technika”, amely a beteggel való teljes test kontaktust je-
lent. A páciens a kanapén fekszik, pokróccal betakarva, a terapeuta mel-
lé fekszik, és szorosan átkarolja, utánozva azokat a finom, megnyugtató 
mozgásokat, amelyeket az anya végez, amikor gyermekét ringatja.

A páciensek ezekről a „fúziós” periódusokról fölöttébb érdekes be-
számolókat adnak. Közülük sokan a tápláló anyával való szimbiotikus 
egység autentikus érzését élik át, amelyet egyszerre tapasztalnak meg a 
„jó anyamell” és a „jó anyaméh” szintjén. Ebben az állapotban a pácien-
sek magukat csecsemőként élik meg, aki épp szeretetet és táplálékot kap 
a gondoskodó anyától. Ugyanakkor azonosulnak a magzattal is, amint 
az a méh óceáni paradicsomában lebeg. Ez az állapot az archetipikus di-
menziót és a misztikus elragadtatás elemeit is magában foglalhatja, így 
a fenti szituációt a beteg úgy is átélheti, mint a Nagy Anyával vagy az 
Anyatermészettel való kapcsolatot. Ez az élmény legmélyebb formájában 
a teljes kozmosszal vagy a végső kreatív princípiummal, Istennel való 
egységet jelent.

Úgy tűnik, a fúziós technika összeköti egymással az LSD-élmény 
pszichodinamikus, biográfiai szintjét és a tudat transzcendens dimen-
zióit. Az anaklitikus terápiában részt vett betegek elmondása szerint 
az anyával való kielégítő kapcsolat élményének átélése alatt az anyatej 
„egyenesen a tejútból folyt”, a placentás keringés képzeletbeli felelevení-
tésekor pedig az életadó vér áramlását élték meg úgy, mint az anyai szer-
vezettel és a mennyei forrással való szakrális egyesülést. A fúziós helyze-

tet, annak pszichológiai és spirituális elágazásaival együtt ismételten úgy 
írták le, mint az emberi természet legmélyebb igényeinek kielégülését, és 
ennek rendkívüli gyógyító erőt tulajdonítottak. Voltak páciensek, akik 
úgy viszonyultak ehhez a technikához, mint egyfajta időgéphez, amely 
esélyt ad nekik arra, hogy visszamenőleg avatkozzanak be saját deprivált 
gyermekkorukba. Amikor a traumatikus gyerekkori helyzetek az LSD 
hatása alatt eredeti relevanciájukban és komplexitásukban élednek újjá, 
a terapeuta gyengédsége és szerető gondoskodása betöltheti a gyermek-
kori depriváció és frusztráció okozta vákuumot.

Ebben a kezelési technikában 100-tól 200 mikrogrammig terjedő dó-
zisokat használtak, és az ülések lecsengő periódusában az LSD-t néha 
ritalinnal is kombinálták. Martin és McCririck jó és viszonylag gyor-
san elérhető eredményről számoltak be olyan, mély neurotikus zavarral 
vagy borderline pszichotikus rendellenességgel küzdő betegeknél, akik 
gyermekkorukban súlyos érzelmi deprivációt szenvedtek el. Cikkeik, 
tudományos konferenciákon tartott előadásaik, valamint az anaklitikus 
technikát dokumentáló filmjük rendkívüli érdeklődést váltott ki az LSD-
terapeuták körében, de ugyanakkor heves vitákat is generált. A kollégák 
reakciói a csodálattal vegyes lelkesedéstől a módszer teljes elutasításáig 
terjedtek. A pszichoanalitikusan orientált terapeuták főként azért illették 
kritikával őket, mert megsértették az érintéssel szemben fennálló pszi-
choanalitikus tabut. Ezen kívül úgy tartották, hogy a fúziós technikának 
negatív hatása lehet az áttétel-viszontáttétel problémáira is.

Martin és McCririck válaszukban azt állították, hogy a kapcsolati át-
tételekkel, jóval nagyobb nehézségeik voltak a fúziós technika használata 
előtt. Véleményük szerint az áttételt épp az szítja és tartja fenn, hogy a 
beteg a hagyományos terápiás kapcsolatban kielégületlen marad, hiszen 
ennek során is a múltban elszenvedett fájdalmas elutasítások ismétlődé-
sét éli át. Ha az anaklitikus igények a szer által előidézett mély regresszív 
állapotban kielégülést nyernek, akkor a páciens képessé válik arra, hogy 
leszakadjon a terapeutáról, és saját életében keressen megfelelő tárgyat 
érzelmi kötődései számára.

Ez a helyzet párhuzamot mutat a személyiségfejlődés korai szakaszá-
val. Az a gyermek, akinek infantilis érzelmi igényeit szülei megfelelően 
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kielégítették, viszonylag könnyen feladja családi kötődéseit, és könnyeb-
ben válik önállóvá. Az a személy viszont, aki gyermekkorában érzelmi 
deprivációtól és frusztrációtól szenvedett, általában felnőttként is a szim-
biotikus interakciós minták, a destruktív és önpusztító ragaszkodás, a 
függőség és a függetlenség életre szóló problémáinak rabságában vergő-
dik. Martin és McCririck szerint az anaklitikus terápia kritikus pontja 
az, hogy a fúziós technikát csak a mély regresszió ideje alatt szabad alkal-
mazni, és az élményeket szigorúan a pregenitális szintre kell korlátozni. 
Nem szabad használni a fúziós technikát az ülés lecsengő szakaszában, 
amikor az anaklitikus elemek könnyen összetéveszthetők lennének a fel-
nőtt szexuális mintákkal.

Az anaklitikus technika sosem tett szert széles körű elfogadottságra. 
Alkalmazása, úgy tűnik, szoros kapcsolatban volt kidolgozóinak sze-
mélyiségével. A terapeuták többsége – különösen a férfiak – érzelmileg 
problémásnak és kényelmetlennek találják azt a lehetőséget, hogy a fú-
zió révén intim közelségbe kerüljenek betegeikkel. Ugyanakkor az LSD-
pszichoterápiában megkérdőjelezhetetlen a fizikai kontaktus fontossá-
ga, így a testi kapcsolat más, kevésbé intenzív formáit számos terapeuta 
használja rutinszerűen a munkájában.

Hipnodelikus terápia

E kezelési technika elnevezése a „hipnózis” és a „pszichedelikus” szavak-
ból képzett szóösszetétel. A módszert Levine és Ludwig (58) dolgozták 
ki, céljuk az volt, hogy az LSD tudatfeltáró hatását a hipnotikus szug-
gesztió erejével ötvözzék. Az LSD-ülések alanyait a hipnotikus technika 
révén vezették az élményben, egyszerre modulálva annak tartalmát és 
lefolyását.

A hipnózis és az LSD-re adott reakciók között érdekes kapcsolat fe-
dezhető fel. Fogel és Hoffer (27) arról számoltak be, hogy hipnotikus 
szuggesztió révén semlegesíteni tudták az LSD hatását, majd egy későbbi 
időpontban az LSD hatására jellemző élményt tudtak kiváltani egy olyan 
illetőben, aki aznap nem állt a szer hatása alatt. Tart (100) nevezetes „pá-
ros hipnózis” kísérletében a két kísérleti alany – akik mindketten képzett 
hipnotizőrök és hipnotikus alanyok voltak – egymást hipnotizálta, így 

juttatták egymást egyre mélyülő transzállapotba. Egy ponton túl nem re-
agáltak többé Tart szuggesztióira, hanem közös belső utazásra indultak, 
amely sok hasonlóságot mutatott a pszichedelikus állapottal.

Levine és Ludwig hipnodelikus terápiája egy interjúval kezdődött, 
amelynek során a terapeuta a páciens klinikai tüneteit, jelenlegi élet-
helyzetét és élettörténetét tárta fel. Ezután a beteg hipnózis-tanfolyamon 
vett részt, amelyen megtanították neki, hogy miként kerülhet hipnotikus 
állapotba. A transzindukció fő módszereként a szemfixációt használ-
ták. Az ülésre tíz nappal később került sor, 125–200 mikrogramm LSD 
használata mellett. A felfutási időszakban, amely a szer orális adagolása 
esetén 30–40 perc, a pácienst hipnotikus indukciónak tették ki, hogy az 
LSD-hatás indulásának időpontjára transzállapotba kerüljön. Az LSD-
élmény és a hipnotikus jelenségek közötti átfedésnek köszönhetően a 
hipnotikus transzból az LSD állapotba való átlépés viszonylag simán le-
zajlott. A szerhatás intenzitásának tetőzésénél a pszichiáterek nekikezd-
tek a terápiás munkának, amelyhez felhasználták a pácienssel kialakult 
hipnotikus rapportot is. A beteget segítették a fontos problématerületek 
feldolgozásában, bátorították az ellenállásokon és a pszichológiai véde-
kezésen való túllépésben, elvezették a releváns gyermekkori emlékekhez, 
illetve elősegítették a katarzist és a lereagálást. Az ülés végén a páciens 
poszt-hipnotikus szuggesztióban részesült, hogy az ülés minden részle-
tére emlékezzen és az ülést követő periódusban is dolgozzon a felmerült 
problémákon. Az ülés napjának hátralevő részét a beteg egy számára el-
különített szobában töltötte.

Levine és Ludwig a hipnodelikus terápia hatékonyságát drogfüggőkön 
és alkoholistákon vizsgálta. Az eredeti cikk szerint az LSD és a hipnózis 
együttesen hatékonyabbnak bizonyult, mint a két módszer bármelyike 
önmagában véve.

Összevont LSD-terápia

Az LSD-terápia e formájánál az ülések a pszichedelikus kezelési prog-
ram résztvevőiből álló csoportban zajlanak, és minden páciens közepes 
vagy nagy dózisú LSD hatása alatt áll. Az LSD-vel támogatott csoportos 
pszichoterápiától eltérően ebből a megközelítésből hiányzik a koordinált 



Stanislav Grof: LSD Pszichoterápia

62 63

1. Az LSD-terápia története

csoportmunkára való törekvés. A szert azért adják egyszerre nagyszámú 
betegnek, hogy ezzel időt spóroljanak a terápiás csapat számára. Bár a 
betegek ugyanabban a helyiségben vannak, élményeiket mégis indivi-
dualizáltan élik át, és a szer hatása alatt csak elvétve, érintőlegesen ta-
lálkoznak vagy kommunikálnak egymással. Általában az egész csoport 
ugyanazt a zenét hallgatja, de arra is van példa, hogy a betegek több al-
ternatíva közül választhatnak. Az ülést esetenként érzelmileg releváns és 
provokatív jelenetek, illetve esztétikai hatást kiváltó képek és mandalák 
vetítése kíséri. A terapeuta és segítői kollektív szupervíziót biztosítanak, 
egyénileg csak abban az esetben foglalkoznak a betegekkel, ha ez elkerül-
hetetlenné válik. Az ülést követő napon a résztvevők egyéni élményeiket 
megosztják a csoport tagjaival.

Ennek a terápiás módszernek is megvannak a maga előnyei és hátrá-
nyai. Az a lehetőség, hogy egyidejűleg nagyszámú pácienst kezelhetünk, 
gazdasági szempontból igen előnyösnek tűnik, különösen, ha figyelembe 
vesszük a rendelkezésre álló szakemberek és a kezelésre szoruló pszichi-
átriai betegek száma közti különbséget. Ugyanakkor az érzékeny, sze-
mélyre szabott támogatás hiánya ronthatja is e kezelési forma hatékony-
ságát, mert a betegek annak hiányában nem tudják átdolgozni magukat 
problémáik különösen nehéz és ingoványos területein. A csoportos hely-
zet a „pszichés fertőzés” veszélyét is növeli: egyes betegek pánikreakciói, 
agresszív viselkedése vagy zajos lereagálása negatívan befolyásolhatja a 
többiek élményét. Ha a terapeuták képesek arra, hogy a csoportos meg-
közelítést hatékonyan kombinálják az alkalmi jellegű individuális mun-
kával, akkor ennek a kezelési módnak az előnyei felülmúlhatják a lehet-
séges hátrányokat.

Az ilyen jellegű kezelési programok közül a legismertebb Salvador 
Roquet (87) mexikói pszichiáter, a Mexico City-beli Albert Schweitzer 
Szövetség alapítójának nevéhez fűződik. Bár az ő terápiás programjá-
ban az LSD-n kívül számos egyéb szert is felhasználtak, mindenkép-
pen megérdemli, hogy módszeréről e kontextusban részletesebben 
is szót ejtsünk. Roquet pszichoanalitikai ismereteit a mexikói indián 
népcsoportok ősi orvoslási gyakorlatával és ceremóniáival kombinál-
ta; így jött létre a pszichedelikus szerekkel folytatott terápia új, többdi-

menziós megközelítése, amelynek ő a pszichoszintézis nevet adta. (Ez a 
pszichoszintézis nem tévesztendő össze Roberto Assagioli Olaszország-
ban létrehozott rendszerével, amely nem használ pszichedelikus szereket, 
jóllehet a pszichedelikus terápiához hasonlóan nagy hangsúlyt helyez 
a transzperszonális jelenségekre.) Roquet megközelítésében a terápia 
10–28 fős, vegyes korú és nemű páciensek alkotta csoportokban zajlott. 
A tagokat úgy válogatták össze, hogy a csoportot a lehető legheterogé-
nebbé tegyék kor, nem, klinikai problémák, a használt pszichedelikus 
szer, valamint az addigi kezelés időtartama szempontjából. Minden cso-
portban voltak kezdők, akik csak most kezdték a terápiás munkát, hala-
dók, akik a kezelés közepén jártak, és végül olyanok is, akik terápiájuk 
befejezéséhez közeledtek. A heterogén csoportokkal a kutatónak az volt 
a célja, hogy minél több alkalmas tárgyat biztosítson az ülés során felme-
rülő projekciók és képzeletbeli szerepek számára. Így válhattak a csoport 
tagjai autoriter személyekké, az anya, az apa vagy egy testvér helyettesí-
tőjévé, esetleg a szexuális érdeklődés tárgyává.

Az üléseket az indiánok példáját követve éjszaka tartották. Valamen�-
nyi résztvevő összegyűlt egy evokatív témákat ábrázoló festményekkel és 
poszterekkel díszített nagy teremben, ahol nagyjából két órán át vezetés 
nélküli, kötetlen beszélgetést folytattak. Ezeken a találkozókon a betegek 
megismerhették a csoport új tagjait, valamint megoszthatták saját félel-
meiket, reményeiket és várakozásaikat. A többiek jelenléte lehetőséget 
adott a különféle projekciók és áttételes kapcsolatok kifejlődésére; ezek 
az LSD hatása alatt katalizátorként működtek, és gyakran vezettek érté-
kes meglátásokhoz. A beszélgetést követően elkezdődött maga az ülés, 
amelyen a pszichedelikus szerek széles választékát alkalmazták, többek 
között LSD-t, peyotl-ot, különféle pszilocibin tartalmú gombákat, haj-
nalka-magokat, Datura ceratocaulumot és ketamint.

A betegek az idő nagy részét a fal mellett sorakozó matracokon fekve 
töltötték, de ha ennek szükségét érezték, felkelhettek és járkálhattak is. 
Az ülésen két sztereó rendszert használtak; a zene és a különféle hangok 
széles palettája állt rendelkezésre, hogy a csoport reakcióinak mélysé-
gét és intenzitását befolyásolja. A külső ingerek közül külön említést 
érdemel egy érzékek túlvezérlésére szolgáló show, amelynek részeként 



Stanislav Grof: LSD Pszichoterápia

64 65

1. Az LSD-terápia története

képeket és filmeket vetítettek, illetve sztereó hanghatásokkal és színes 
fényt vetítő stroboszkóppal bombázták az LSD hatása alatt álló részt-
vevőket. Az egyébként véletlenszerű, konfúzus kép- és hangfolyamba 
olyan, a pszichedelikus élmény során komoly relevanciával bíró témák-
ra tett utalásokat is beleszőttek, mint a születés, a halál, az erőszak, a sze-
xualitás, a vallás vagy a gyermekkor. Az audiovizuális show körülbelül 
hat órán át tartott, ezt egy reflektív fázis követte, amely a napfelkeltével 
zárult. Ezt követően a terapeuta és valamennyi résztvevő lefeküdt egy 
órára pihenni.

A pihenő után integrációs ülés következett, amelynek során a betegek 
megosztották egymással élményeiket. E fázis fő célja az volt, hogy segítse 
az ülés során feltárt anyag integrálását, illetve tippeket adjon a betegek-
nek meglátásaik mindennapi életben való alkalmazásához. Az interakci-
ók jellegétől függően ez a folyamat 4-12 órát vett igénybe. Egy terápiás 
ciklus a klinikai problémák természetétől és komolyságától függően 10-
20 ülésből állt. A betegpopulációt főként neurotikus járóbetegek alkot-
ták, jóllehet Roquet antiszociális személyiségekkel és válogatott szkizof-
rénekkel is ért el sikereket.

AZ LSD-TERÁPIA ÁTFOGÓ ELMÉLETÉNEK SZÜKSÉGESSÉGE

Az LSD-vel folytatott terápiás célú kísérletezést és általában a psziche
delikus kutatómunkát igen negatívan befolyásolta a feketepiac jelenléte, 
a laikusok felügyelet nélkül folytatott önkísérletezése, a szenzációhajhász 
média és az irracionális törvényi szabályozás. Annak ellenére, hogy az 
LSD-t idestova három évtizede ismerjük, a hatásait és terápiás potenci-
álját tárgyaló szakirodalomban sok az ellentmondás és a hiányosság. A 
terület további fejlődésének feltétele, hogy a különböző országok kuta-
tócsoportjai együttműködjenek a kísérleti adatok gyűjtésében és a szak-
mai közösség informálásában. Jelenleg világszerte folyamatosan csökken 
azoknak a helyeknek a száma, ahol az LSD-t tanulmányozzák, és ez a 
trend várhatóan tovább folytatódik. Bár a széles körű pszichedelikus ku-
tatás jelen kilátásai eléggé sivárak, vannak arra utaló jelek, hogy a terület 

szisztematikus feltárása folytatódni fog, mihelyt a témát övező zűrzavar 
leülepszik, és átadja helyét a problémák racionális vizsgálatának.

Bárhogy alakuljon is az LSD-kutatás jövője, jó okunk van rá, hogy 
kielemezzük, majd egyszerű és átfogó formában összefoglaljuk az eddig 
elvégzett munkából származó megfigyeléseket, eredményeket és legfon-
tosabb meglátásokat. Hogy ez az összefoglaló az LSD-korszak sírfelirata 
lesz-e, vagy a jövő pszichedelikus kutatóinak alapműve, ma még nem 
lehet megítélni. Ha korunkban tényleg a pszichedelikus kutatások „hat�-
tyúdalát” éljük, akkor egy ilyen mű rámutathat a mindmáig feloldatlan 
ellentmondásokra, a tisztázásra váró kérdésekre és az LSD hatásának 
természetéről szóló elméletek hiányosságaira. Ha viszont az LSD-kutatás 
folytatódni fog, akkor a jelenlegi zűrzavart okozó nézeteltérések tisztá-
zása fontos gyakorlati jelentőséggel bír. További nagyszabású, kontrollált 
vizsgálatokra van szükség ahhoz, hogy az LSD pszichiátriai segédeszköz-
ként tanúsított hatékonyságát kellő tudományos alapossággal megbe-
csülhessük. Ha e kísérletek tervezésénél nem vesszük figyelembe a múlt 
hibáit, akkor félő, hogy újra elkövetjük azokat, és így az új kutatások sem 
fognak meggyőző eredményeket hozni.

Amint ez az eddig elmondottakból kiderült, az egyes kutatók és kutató-
csoportok az LSD-t nagyon eltérő premisszákkal vizsgálták. Más terápiás 
célokat követtek, különböző elméleti rendszerekben gondolkodtak, eltérő 
technikákat használtak, és a szert a lehető legkülönfélébb kontextusokban 
alkalmazták. Hitem szerint az LSD-terápia körül kialakult nézeteltérések 
fő oka az, hogy nem értjük az LSD-hatás természetét: nincs olyan, min-
denki számára elfogadható elméleti rendszer, amely a megfigyelt adatok 
hatalmas tömegét közös nevezőre hozná. Egy ilyen elméleti rendszernek 
értelmeznie kellene mind az egyedi, elszigetelt üléseket használó, mind a 
sorozatos ülésekre épülő terápiás megközelítéseket, magyarázatot kéne 
adnia az üléseken átélt élmények tartalmára és az ülések lefolyására is. 
Meg kéne világítania az LSD-ülések alakulása során az olyan extrafar-
makológiai tényezők jelentőségét, mint az alany és a vezető személyisége, 
kölcsönös kapcsolatuk, valamint a set és a setting különféle elemei.

Egy átfogó elméleti rendszernek számot kell adnia az esetenként elő-
forduló elhúzódó reakciókról, sőt az ülések némelyikét követő pszicho-
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tikus összeomlásokról vagy az LSD-hatáshoz hasonló állapotok későbbi 
spontán felbukkanásairól („flashbackek”) is. Ezekről a jelenségekről a 
mai napig nem rendelkezünk teljes körű, kielégítő ismerettel, és ennek 
komoly gyakorlati következményei vannak. Az egyik ilyen kellemetlen 
következmény, hogy a szakemberek nem tudják megfelelően kezelni a 
pszichedelikumok nem orvosi célú használata során felmerülő kompli-
kációkat, beavatkozásuk többnyire hatástalan, és gyakran ártalmas is.

Az LSD-pszichoterápia átfogó elméletének át kell hidalnia a két leg-
relevánsabb és leglényegesebb kezelési forma, a pszicholitikus és a pszi
chedelikus terápia, valamint az olyan rokon eljárások, mint az anaklitikus 
és a hipnodelikus terápia közötti távolságot. Az elmélet alapján látnunk 
kell az egyes módszerek közös nevezőjét, egyedi jellemzőit, indikációit 
és kontraindikációit, előnyeit és hátrányait egyaránt. Az LSD-hatás leg-
fontosabb aspektusait korrekten tükröző elméleti rendszernek gyakorla-
ti útmutatással kell szolgálnia az LSD pszichoterápiás felhasználásának 
optimális feltételeit illetően. Ennek magában kell foglalnia az általános 
kezelési stratégiát éppúgy, mint a dózissal, a különféle speciális helyze-
tekben hatékonyan alkalmazható technikákkal vagy a set és a setting spe-
cifikus elemeivel kapcsolatos részleteket is. Végül egy átfogó elméletnek 
mind elvi szinten, mind gyakorlati síkon adnia kell olyan előrejelzéseket, 
amelyek helytállósága a tudományos módszerrel ellenőrizhető.

Mai tudásunk alapján nagyon nehéz lenne egy olyan elméleti rend-
szert felállítani, amely a fenti kritériumok mindegyikét kielégíti. A jelen 
helyzetben még egy elnagyolt, közelítő értelmezést nyújtó rendszer meg-
alkotása is jelentős előrelépés lenne, ha az egységbe szervezné a legfon-
tosabb megfigyeléseket, és irányelvekkel szolgálna a terápiás gyakorlat 
számára. A következő fejezetekben megkísérlem egy ilyen hozzávetőle-
ges, az LSD-pszichoterápia elméletét és gyakorlatát tárgyaló keretrend-
szer bemutatását. Meggyőződésem, hogy minden olyan rendszer, amely 
képes az LSD-terápiából származó megfigyelések integrálására, egyúttal 
szükségessé teszi nemcsak az LSD hatásának újfajta értelmezését, de az 
emberi tudatról és az emberi lény természetéről alkotott modelljeink re-
videálását is. A spekulációim alapjául szolgáló klinikai kutatások során 
a tudat olyan új területeire jutottam el, amelyek ma még kívül esnek a 

nyugati tudomány hatókörén. Túlzás lenne azt feltételezni, hogy az itt 
ismertetett elgondolások többek lesznek a jövő kutatói számára, mint 
első, vázlatos térképek, és az is kétségtelen, hogy eme térképek számos 
területén el lehetne helyezni a régi felfedezők elhíresült megjegyzését: 
„Hic sunt leones.”5

A következő fejezetekben bemutatott elméleti és gyakorlati keretrend-
szert tekintsék egy arra vonatkozó kísérletnek, hogy rendszerezzem és 
kategorizáljam, majd logikus és átfogó formában közreadjam mindazokat 
az élményeket és tapasztalatokat, amelyeket több ezer LSD-ülés levezeté-
se során szereztem. Ez a rendszer már jelenlegi, kezdetleges formájában 
is lehetővé teszi a klinikai körülmények között levezetett pszichedelikus 
üléseken, valamint a nem orvosi célú kísérletezés kontextusában fellé-
pő LSD-élmények értelmezését. Alapelveinek követésével jó eredményt 
érhetünk el a kezelésben, és minimálisra csökkenthetjük az LSD-pszi-
choterápia kockázatait. Hiszek benne, hogy ez a rendszer iránytűként 
szolgálhat a pszichedelikus szerek használatával kapcsolatos krízishely-
zetek és a felügyelet nélkül zajló önkísérletek különféle komplikációinak 
sikeres kezelésében is.

JEGYZETEK

1. 	Egy mikrogramm a gramm 1/1000000, a milligramm 1/1000 része.
2. 	A konverzió olyan váratlan, hirtelen bekövetkező és drámai személyiségváltozás, 

amely különleges élethelyzetek hatására lép fel az arra pszichésen prediszponált 
egyénben. A konverzió nyomán fellépő változás iránya rendszerint ellentétes 
az alany korábbi hiedelmeivel, érzelmi reakcióival, értékeivel, attitűdjeivel és 
viselkedési mintáival. Az átalakulás elsődlegesen érintett területe szerint be-
szélhetünk vallási, politikai, morális, szexuális és egyéb konverzióról. Vallási 
konverzió során előfordul, hogy ateistából igazhívő, sőt, akár vallási fanatikus 
válik. Az ilyen jellegű konverzió gyakori a különféle vallási szekták gyűlésein 
vagy olyan híres, karizmatikus prédikátorok hittérítő alkalmain, mint például 
John Wesley. A vallási konverziót példázza Maya Deren esete is, aki Mennyei lo-
vasok (22) című könyvében számol be arról, miként tért át a haiti népcsoportok 
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ősi táncainak tanulmányozása közben a voodoo hitre. Victor Hugo hősének, 
Jean Valjeannak története (39) a morális konverzió tipikus esete, ő a pszichi-
átriai kézikönyvekbe is utat talált, ahol a korrektív emocionális élmények egy 
speciális változata viseli a nevét. A politikai konverzió és a későbbi rekonverzió 
lenyűgöző illusztrációival szolgál Arthur Koestler a Nyílvessző a végtelenbe (47) 
és A bukott isten (46) című műveiben. A vallási jellegű morális és szexuális 
konverzióra jó példát nyújt a Bibliából Barabás és Mária Magdaléna története.

3. 	A gyermekkori traumatikus emlékek és a pszicholitikus terápia dinamikája 
közötti összefüggések feltárása Hanscarl Leuner (57) nevéhez fűződik. Lásd to-
vábbá e könyvsorozat első kötetében (Stanislav Grof: Az emberi tudattalan biro-
dalma – Feljegyzések az LSD kutatásának történetéből) (32) a pszichodinamikus 
élményekkel foglalkozó fejezetet. E könyvre a továbbiakban az alábbi, rövidí-
tett címmel fogok utalni: Az emberi tudattalan birodalma.

4. 	A spontán bekövetkező misztikus élményre és a pszichedelikus csúcsélményre 
egyaránt jellemző vonásokat Walter Pahnke (76) foglalta össze. Szerinte ezen 
állapotok lényegi jellemzői a következők: (1) az egység élménye, (2) a tér és az 
idő transzcendálása, (3) erős pozitív affektus, (4) az élmény valóságosságának 
és objektivitásának érzete, (5) szentségérzés, (6) szavakkal megragadhatatlan-
ság, (7) paradoxonok jelenléte, (8) az élmény átmeneti jellege, mulandósága és 
(9) az élményt követő pozitív változások az attitűdben és a viselkedésben. A 
PÉK (Pszichedelikus Élmény Kérdőív) segítségével, melyet Pahnke és Richards 
fejlesztettek ki, megállapítható, hogy bekövetkezett-e az LSD-ülés során 
pszichedelikus csúcsélmény, és ha igen, segítséget nyújt az élmény mélységének 
hozzávetőleges meghatározásában is.

5. „Hic sunt leones”, azaz „itt oroszlánok vannak.” Ezzel a kifejezéssel jelölték a 
korai térképészek a térkép azon részeit, amelyeket még nem derítettek fel kel-
lőképpen, így nem lehetett tudni, azok miféle veszélyeket rejtegetnek az utazók 
számára.

AZ LSD-TERÁPIA LEGFONTOSABB 
TÉNYEZŐI

Az LSD farmakológiai hatásai
Az alany személyisége
A terapeuta vagy vezető személyisége
Set és setting

Ha meg akarjuk érteni az LSD által kiváltott élményeket és az LSD-pszi-
choterápia működési mechanizmusát, akkor tisztába kell jönnünk az 
LSD-re adott reakciót meghatározó tényezőkkel. A kutatások kezdeti 
időszakára jellemző megközelítések az LSD-élményt egyfajta „modell-
szkizofréniaként” vagy „toxikus pszichózisként” értelmezték. Úgy gon-
dolták, hogy a szer hatása alatt felmerülő jelenségek az agy normál fi-
ziológiai és biokémiai működésébe való kémiai beavatkozás közvetlen 
eredményei. Ezeket a leegyszerűsített és redukcionista elképzeléseket 
azóta a terület minden komoly kutatója elvetette. Az LSD-vel foglalkozó 
szakirodalom számtalan helyen utal rá, hogy a pszichedelikus élménye-
ket elsődlegesen meghatározó és a terápiás folyamatban kulcsszerepet 
játszó tényezők függetlenek magától a szertől. Ha az LSD-re adott reakci-
ókat azok teljes komplexitásában kívánjuk megérteni, akkor nem elegen-
dő pusztán a szer farmakológiai hatásaira koncentrálnunk. Figyelembe 
kell vennünk az extrafarmakológiai változókat is: az alany személyiségét, 
érzelmi állapotát, aktuális élethelyzetét, a vezető vagy terapeuta szemé-
lyiségét, az alany és a vezető kapcsolatának jellegét, valamint a tényezők 
további két terjedelmes csoportját, amelyekre „set”-ként és „setting”-
ként utal a szakirodalom.

2
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AZ LSD FARMAKOLÓGIAI HATÁSAI

Mivel az LSD elfogyasztása szükséges előfeltétele az LSD-élmény kiala-
kulásának, logikus lenne feltételezni, hogy a folyamatban maga a szer 
az elsődleges meghatározó tényező. Az LSD-pszichoterápiában gyűjtött 
megfigyelések figyelmes elemzése azonban világossá teszi, hogy a hely-
zet ennél jóval bonyolultabb. Az LSD-ülések során előforduló jelenségek 
köre meglehetősen széles. Talán nincs is olyan perceptuális, emocionális 
vagy pszichoszomatikus megnyilvánulás, amelyre az LSD-ülések jegyző-
könyveiben ne találnánk példát. A szer ugyanolyan körülmények között 
elfogyasztott, egyforma dózisai a résztvevőkben élesen különböző élmé-
nyeket váltanak ki. Ezt az extrém sokoldalúságot és interindividuális vál-
tozatosságot hasonlóan meglepő intraindividuális változatosság egészíti 
ki: ha ugyanaz az ember ismételten vesz be LSD-t, akkor az egymást kö-
vető ülések jellege, tartalma és lefolyása jelentős különbségeket mutathat. 
Ez a változatosság már önmagában komoly érv az ellen, hogy az LSD-re 
adott reakciót pusztán az egyszerű biokémiai és fiziológiai hatások köz-
vetlen okozataként kezeljük.

Mind elméleti, mind gyakorlati szempontból fontos és érdekes az 
a kérdés, hogy vannak-e az LSD-nek olyan invariáns, konzisztens és 
sztenderd hatásai, amelyek tisztán a szer farmakológiai működésének 
tulajdoníthatók. Ha ilyen hatások léteznek, akkor azok nem függhetnek 
sem a személyiség struktúrájától, sem a külső körülményektől: kivétel 
nélkül mindenkinél jelentkezniük kell, aki elegendően nagy mennyiségű 
LSD-t vesz be. Hasonlóan érdekesek, és mind elméleti, mind gyakorlati 
szempontból relevánsak azok a kérdések, amelyek a különféle extrafar-
makológiai változók LSD-élmény alakulásában játszott szerepét bon-
colgatják. Az LSD-vel végzett kutatómunkám során nyert adatok elem-
zésével én is kísérletet tettem rá, hogy beazonosítsam az LSD valóban 
invariáns, mindenkinél egyformán jelentkező farmakológiai hatásait. 
Legnagyobb meglepetésemre azonban az LSD-üléseken készült közel 
ötezer jegyzőkönyv feldolgozását követően nem maradt egyetlen olyan 
tünet sem, amely kivétel nélkül minden ülésen előfordult volna, és így 
valóban invariánsnak tekinthetnénk.

Az optikai percepció módosulását rendszerint az LSD hatásának tipi-
kus elemeként írják le, így ezek a tünetek komoly eséllyel pályáztak rá, 
hogy invariánsnak bizonyuljanak. Ám annak ellenére, hogy az abnormis 
vizuális jelenségek valóban elég gyakran szerepelnek a feljegyzéseim-
ben, tanúja voltam több olyan nagy dózisú LSD-ülésnek, ahol semmiféle 
változás nem állt be az optikai percepcióban. Ezek az ülések esetenként 
intenzív szexuális élmények alakját öltötték, máskor fizikai rosszulléttel 
és rossz közérzettel kísért masszív szomatizáció, vagy a test különböző 
részeiben érzékelt éles fájdalom jellemezte őket. A pszicholitikus kezelés 
előrehaladottabb fázisaiban, valamint egyes pszichedelikus üléseken az 
ilyen élmények két további változatával találkoztunk: az alanyok vagy sa-
ját születésüket élték újra egy brutális és primitív tapasztalati komplexum 
formájában, vagy elmerültek a „tartalom nélküli, ám mindent magában 
foglaló” kozmikus egység és Szuprakozmikus Üresség transzcendens, pa-
radox természetében.

E ponton érdemes külön kitérnünk az LSD által kiváltott állapotot 
kísérő fizikai tünetekre, amelyeket a korai beszámolók az agy vegetatív 
központjaira gyakorolt kémiai stimuláció direkt következményének te-
kintettek. Ezt a hipotézist saját, nagyszámú LSD-ülésen tett megfigyelé-
seim nem támasztják alá. Az LSD-re adott reakciót kísérő fizikai tüne-
tek ülésről-ülésre változnak. A pszichedelikus szerek csoportjának más 
képviselőin kívül nem ismerünk olyan szert, amely annyira széles körű 
„vegetatív tüneteket” váltana ki, mint az LSD. Ezek a tünetek – amelyek 
meglepő módon szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri hatáso-
kat egyaránt magukban foglalnak – különféle tünetcsoportok formájá-
ban bukkannak fel. Az alacsony és magas dózisokat használó üléseken 
egyaránt előfordulnak, dózis-válasz-összefüggés nem állapítható meg. 
Sok nagy dózissal folytatott LSD-ülésen ezek a tünetek vagy teljességgel 
hiányoznak, vagy szakaszosan jelentkeznek, mindig szoros kapcsolatban 
a nehézséget okozó, erősen védett tudattalan anyag aktivizálódásával. 
Ugyanakkor van olyan alacsony dózisú ülés, amelyen a szerhatás teljes 
időtartama alatt masszív vegetatív tünetegyüttes figyelhető meg. Gyakori 
tapasztalat, hogy a komoly fizikai tünetektől szenvedő alany egy újabb 
adag LSD bevételét követően át tudja adni magát az élménynek, szembe-
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sül a tünetek mögött meghúzódó problémával, feldolgozza azt, és ennek 
következtében egy csapásra megszabadul a kellemetlen szomatikus je-
lenségektől. Az LSD hatását kísérő tünetek igen érzékenyen reagálnak a 
pszichológiai befolyásra: gyakran módosíthatók, sőt meg is szüntethetők 
a megfelelő külső impulzusok vagy pszichoterápiás beavatkozások, pél-
dául a terapeuta releváns interpretációi, egy bizonyos személy megérke-
zése, fizikai kontaktus vagy bioenergetikai gyakorlatok révén.

Az LSD-re adott reakció fizikai megnyilvánulásai közül megkülön-
böztetett figyelmet érdemel a pupillatágulás (mydriasis). Ez a jelenség 
oly gyakori, hogy számos kísérletező és terapeuta használta a szerhatás 
fennállásának indikátoraként. Sokáig én magam is úgy gondoltam, hogy 
ez a jelenség bizonyul majd az LSD-hatás elválaszthatatlan komponen-
sének, ám később több alkalommal is tanúja voltam olyan LSD-ülésnek, 
amelyen az alany pupillái vagy összeszűkültek, vagy gyors tempóban 
oszcilláltak az extrém kitágulás és az összehúzódás között.

Hasonló a helyzet az olyan fizikai megnyilvánulásokkal, mint a 
pszichomotoros agitáció és gátlás, az izomfeszültség, a remegés, a rán-
gás, a rohamokhoz hasonló jelenségek vagy a különféle csavarodó moz-
dulatok. Ezek egyike sem eléggé sztenderd és megjósolható ahhoz, hogy 
az LSD direkt farmakológiai hatásának tekintsük. Mindez persze nem 
jelenti azt, hogy az LSD-nek ne lenne semmilyen konkrét fiziológiás ha-
tása. Az összehasonlíthatatlanul magasabb dózisokat használó állatkísér-
letekben e hatások létezése tisztán demonstrálható. Saját tapasztalataim 
azonban arra engednek következtetni, hogy az emberen végzett vizsgála-
toknál, valamint a pszichoterápiás gyakorlatban használt dózisok mellett 
a megfigyelt fizikai megnyilvánulások nem az idegrendszer közvetlen far-
makológiai stimulációjának eredményei. Jelenlegi álláspontom az, hogy 
ezek a tünetek a tudattalanban megbúvó dinamikus mátrixok kémiai ak-
tivációjának tudhatók be, és struktúrájukban hasonlóságot mutatnak a 
hisztériás konverziók, a szerv-neurózisok, valamint a pszichoszomatikus 
betegségek tüneteivel.

Az LSD-re adott reakció tartalmához hasonlóan megjósolhatatlan az 
élmény intenzitása is. Ugyanaz a dózis a különböző egyénekben jelentő-
sen eltérő erősségű élményt generál. Az LSD-re való érzékenység vagy Hányinger – az LSD-ülés egyik leggyakoribb fizikai tünete
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a hatásával szemben tanúsított ellenállás mértéke nem az alany testfel-
építésén, biológiai adottságain vagy metabolizmusának jellegzetességein, 
hanem komplex pszichológiai tényezőkön múlik. Azok a személyek, akik 
mindennapi életükben szigorú önkontrollra törekednek és emiatt nehe-
zükre esik a lazítás vagy önmaguk elengedése, gyakran igen ellenállóak 
az LSD hatásával szemben. Előfordul, hogy még viszonylag nagy dózi-
sok (300-500 mikrogramm) hatására sem mutatnak észlelhető változást. 
Mások tekintélyes méretű adagnak ellen tudnak állni, ha ezt személyes 
feladatként tűzik ki maguk elé. Erre több okot is találhatnak: talán szem-
be akarnak szállni a terapeutával, versengeni akarnak vele, fitogtatni 
akarják „pszichológiai erejüket”, meg akarják mutatni, hogy ők tovább 
kitartanak, mint betegtársaik, vagy le akarják nyűgözni barátaikat. Ezek-
ben az esetekben a felszínes racionalizálás mögött rendszerint mélyebben 
fekvő, tudattalan motívumokra bukkanhatunk. A szerhatással szemben 
tanúsított ellenálláshoz vezethet az is, ha az alany nem kap kielégítő fel-
készítést, instrukciót és támogatást a terapeutától. Ha az LSD-ülés nem 
a résztvevők teljes egyetértésével zajlik, például az alanyban nincs meg 
az együttműködési hajlandóság, vagy alapvető hiányosságok vannak a 
terápiás kapcsolatban, akkor az alany nem lesz képes átadni magát az 
élménynek. Ilyenkor az LSD-reakció nem is bontakozik ki teljes formá-
jában mindaddig, amíg az ellenállásra késztető motívumokat nem tisz-
táztuk. Hasonló problémával szembesülnek a felügyelet nélkül folytatott 
önkísérletezés alanyai is: nagy részük idegenek jelenlétében, ismeretlen 
környezetben használja a szert, így nem tudja maradéktalanul átadni 
magát a szer hatásának. Ezek az utazások gyakran maradnak lezáratla-
nok és hiányosan integráltak, ami negatív utóhatáshoz, valamint az LSD-
re jellemző tudatállapot későbbi váratlan felbukkanásához („flashback”) 
vezethet. Egy másik megfigyelt jelenség az alany hirtelen kijózanodása, 
amelyre az ülés bármely szakaszában, bármilyen dózis mellett sor kerül-
het. Ez rendszerint annak tudható be, hogy valamilyen mélyből felmerül-
ni készülő traumatikus anyag mobilizálja az alany védelmi rendszereit.

A pszichiátriai betegek közül a súlyos kényszerbetegségben szenve-
dők különösen ellenállóak az LSD hatásával szemben. Kutatásaim során 
gyakran megfigyeltem, hogy ezek a páciensek akár 500 mikrogramm 

LSD-nek is könnyedén ellenállnak, és az ülés alatt csak halvány jelét 
adják a fizikai vagy pszichés kényelmetlenségnek. Szélsőséges esetben 
több tucat nagy dózisú LSD-ülésre van szükség, mire pszichés ellenál-
lásuk olyan szintre csökken, hogy náluk is megkezdődik a gyermekkori 
regresszió, és megjelenik a feldolgozásra váró tudattalan anyag. Miután 
több helyzetnek tanúja voltam, ahol még a dózis igen drasztikus emelése 
(15000 mikrogramm intramuszkulárisan) sem eredményezett teljesen 
kibontakozott LSD-élményt, számomra egyértelművé vált, hogy az LSD-
vel szemben tanúsított erős pszichés ellenállást nem lehet pusztán a dózis 
növelésével áttörni. Egy ilyen blokk fokozatos kilazításához ülések egész 
sorozata szükséges. Az LSD szaturációs pontja 400 és 500 mikrogramm 
között van, ha az alany erre a dózisra sem ad megfelelő választ, akkor az 
adag további növelése már nem valószínű, hogy változtat a helyzeten.

Van némi – inkább anekdotikus, mint tudományos – bizonyítékunk 
arra nézve, hogy a spirituálisan fejlett egyének, akik kiterjedt tapasz-
talattal rendelkeznek a nem szokványos tudatállapotok terén – esetleg 
életük nagy részét ilyen tudatállapotban töltötték –, kevésbé reagálnak 
az LSD-re, mint a hétköznapi emberek. Ennek leghíresebb példája Ram 
Dasstól származik, aki azt állítja, hogy indiai gurujából semmilyen 
értékelhető hatást nem váltott ki, amikor két különböző alkalommal 
rendkívül nagy mennyiségű LSD-t adott neki (900 és 1200 mcg). (83) 
Ezek a megfigyelések azt sejtetik, hogy a szer hatásával szemben fennál-
ló érzéketlenség paradox módon két, egymással szöges ellentétben álló 
létállapotból is levezethető: okozhatja a túlzott merevség és a védelmi 
rendszerek túlfejlettsége, de ugyanakkor az extrém nyitottság és a hatá-
rok teljes hiánya is.

A fenti bizonyítékok áttekintése után arra a következtetésre juthatunk, 
hogy az LSD-nek – az emberekkel folytatott kísérleti és klinikai kutató-
munka során használt dózisok mellett – nincs semmilyen konkrét, tisztán 
elkülöníthető és invariáns farmakológiai hatása. Miután ezt tisztáztuk, 
megkísérelhetjük kideríteni, milyen hatásai vannak e szernek egyáltalán. 
Saját tapasztalataim alapján ezek a hatások igen kevéssé specifikusak, és 
csak a legáltalánosabb terminusokkal foghatók meg. A különféle érzé-
kelési modalitásokban bekövetkező perceptuális módosulások az ülések 
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nagy többségénél megfigyelhetők. A tudat általában minőségi változá-
son megy át, és álomszerű jelleget ölt. Rendszerint könnyebben hozzá-
férhetővé válik a tudattalanban megbúvó anyag, és átjárhatóbbá válnak 
a pszichés védelmi rendszerek. Az érzelmi reakciókészség szinte minden 
esetben jelentősen megnövekszik, az affektív tényezők fontos szerepet 
kapnak az LSD-reakció alakulásában. A szer hatásának érdekes és le-
nyűgöző sajátossága, hogy markánsan felerősíti mind a mentális, mind a 
neurális folyamatokat.

Hatása alatt intenzívebbé válhatnak, illetve externalizálódhatnak a pá-
ciens pszichogén tünetei, köztük olyanok is, amelyektől gyermekkorában 
vagy későbbi életszakaszaiban szenvedett. Az egyén, miközben tüneteit 
az LSD nagyítóüvege alatt szemléli, gyakran felismeri, hogy a felszíni je-
lenségek mögött tudattalan folyamatok egész hálózata húzódik meg, azaz 
felfedezi betegségének pszichodinamikus, perinatális és transzperszonális 
gyökereit. A tudattalanból erős emocionális töltést hordozó pozitív vagy 
negatív emlékek merülnek fel, és az alany újra átéli ezeket, csakúgy, mint 
a személyiség különböző szintjein elhelyezkedő dinamikus mátrixok 
vagy a kollektív tudattalan komplex megnyilvánulásait. Az ülés során 
olyan neurológiai jelenségek is felerősödhetnek és manifesztté válhat-
nak, mint az arthritisszel, csigolya-eltolódással, különféle gyulladási fo-
lyamatokkal vagy műtétekkel és egyéb traumákkal kapcsolatos idegi fáj-
dalmak. Különösen gyakori, hogy az alany elmúlt balesetekkel vagy ope-
rációkkal kapcsolatos érzeteket él újra. Elméleti szempontból érdekes, 
hogy az LSD-ülések alanyai olyan múltbeli operációk alatt elszenvedett 
fájdalmakat és egyéb érzeteket is újra tudnak élni, amelyek során végig 
mély altatásban voltak. Az LSD és a többi pszichedelikum neurológiai 
folyamatokra ható aktiváló és erősítő képessége annyira kivételes, hogy 
a szert több cseh neurológus is sikerrel használta a látens paralízisek és a 
központi idegrendszer egyéb finom szervi károsodásainak kimutatására. 
(24) Ennek a hatásnak negatív oldala, hogy a szer rohamot válthat ki a 
manifeszt epilepsziától szenvedő vagy a betegségre látens hajlammal bíró 
személyekben. Az epilepsziás rohamok nehezen kontrollálható gyors so-
rozata, az ún. status epilepticus egyike az LSD-terápia valóban komoly 
fizikai kockázatainak.

A kutatásaim során gyűjtött adatok elemzése nem mutatott ki egyet-
len olyan tünetet sem, amely eléggé invariáns és konzisztens lenne ahhoz, 
hogy a szer közvetlen hatásának tulajdoníthassuk. Jelenleg úgy tekintek 
az LSD-re, mint az agyban zajló biokémiai és neurofiziológiai folyama-
tok erőteljes, nemspecifikus erősítőjére vagy katalizátorára. Úgy tűnik, 
ez a szer általános, differenciálatlan aktivációt idéz elő, amely elősegíti 
a személyiség különböző szintjein megbúvó tudattalan anyag felszínre 
kerülését. Az LSD-élmények gazdagsága, valamint meglepő inter- és 
intraindividuális változatossága az extrafarmakológiai tényezők döntő 
szerepével magyarázható.

A következő fejezetekben részletesen áttekintjük azokat a szertől füg-
getlen változókat, amelyek az LSD-pszichoterápiában kiemelt szerepet 
játszanak. Ezek közé tartozik az alany személyiségstruktúrája, jelen élet-
helyzete, a vezető személyisége, az alany és a vezető kapcsolatának jelle-
ge, valamint az ülés körülményei (set és setting).

AZ ALANY SZEMÉLYISÉGE

Ha az alany személyiségének az LSD-élményre gyakorolt befolyását vizs-
gáljuk, akkor szem előtt kell tartanunk, hogy az egyes személyiségténye-
zők másként hatnak az alacsony és közepes dózisokat használó egyéni 
üléseken, mint a pszicholitikus terápia sorozatos ülésein vagy a nagy 
dózisú pszichedelikus üléseken. A következő szakaszban először a sze-
mélyiség felszínesebb tényezőit tekintjük át, majd sorra vesszük azokat 
a mélyebben fekvő struktúrákat, amelyek az LSD-élményt elsődlegesen 
determinálják.

A személyiségnek vannak olyan jellegzetességei, amelyek már az LSD-
kezelés bevezető, szermentes fázisában, az első interjúk során megfigyel-
hetők. A kezelésre jelentkező személyek között van egy csoport, akik 
fokozott szorongással és aggodalommal tekintenek a pszichedelikus 
ülés elé. Ezek az alanyok számos kérdést tesznek fel, és kételyeket fogal-
maznak meg az LSD hatásával vagy a pszichedelikus terápia értékével 
kapcsolatban. Az újságban olvasott, rádióban hallott vagy TV-ben látott 
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horrorisztikus történeteken emésztik magukat, és addig húzzák az ülésre 
való felkészülést, ameddig csak lehet. Az ülés időpontjának közeledtével 
gyakori, hogy egyre erősödő alvászavaraik és szörnyű rémálmaik van-
nak. Ezeknek a személyeknek jelentős bátorításra és személyre szabott 
támogatásra van szükségük ahhoz, hogy végül beleegyezzenek az LSD-
ülésen való részvételbe.

A tapasztalatok szerint e csoport tagjai mind hasonló konfliktusokkal 
és problémákkal küszködnek. Mindennapi életükben arra törekszenek, 
hogy érzéseiket és viselkedésüket állandó kontroll alatt tartsák. Rettegnek 
attól, hogy ösztönenergiáikat ideiglenesen vagy permanensen szabadjára 
engedjék, különös tekintettel a szexuális és agresszív természetű készte-
tésekre, valamint az akaratlan érzelmi kitörésekre. Gyakran köti gúzsba 
őket a kontrollvesztéstől és annak feltételezett következményeitől: a tár-
sadalmi megszégyenüléstől, a megvetéstől vagy a közbotrányokozástól 
való félelem. A tudattalanból lépten-nyomon feltörő erőkkel folytatott 
küzdelmük rengeteg időt és energiát vesz el tőlük. Helyzetüket tovább 
nehezíti, hogy nem helyénvalónak érzett ösztönkésztetéseik miatt gyak-
ran vesz erőt rajtuk a kisebbrendűségi érzés, a bűntudat vagy a marcan-
goló önvád. Szorongásuk extrém esetben a megőrüléstől vagy a haláltól 
való félelem alakját is öltheti. Rendszerint kerülnek minden olyan hely-
zetet, amely a tudattalan impulzusok fölötti kontroll fellazulásával járna, 
így tartanak a kimerültségtől, a lázzal járó betegségektől, az alvásmegvo-
nástól és az alvást megelőző hipnagóg állapottól. Az éber tudatosság és 
az alvás közti átmenettől annyira retteghetnek, hogy elalvás előtt hosszú, 
fárasztó sétára mennek vagy az éjszakába nyúlóan tevékenykednek, így 
próbálván felgyorsítani az álomba merülés folyamatát.

Mivel a teljes szexuális orgazmushoz az akaratlagos kontroll ideiglenes 
felfüggesztésére van szükség, a fenti probléma legszembeötlőbb megnyil-
vánulását rendszerint a szexualitás területén találjuk. Az ide kapcsolódó 
jelenségek az impotenciától és frigiditástól a részleges és felszínes orgaz-
muson át a szexuális helyzetek teljes kerüléséig terjednek. Az alanyok, 
ha szexuális életükről kérdezzük őket, gyakran számolnak be arról, hogy 
rettegnek a bennük vagy partnereikben rejtőző agresszív impulzusoktól, 
mert félnek, hogy ezek szabadjára engedésével elveszítik a helyzet fölötti 

uralmukat. Ugyanez a szorongás mélyebb szinten a partner bekebele-
zésétől, vagy a partner általi elnyeletéstől való intenzív, tudattalan féle-
lemként nyilvánulhat meg. Az ilyen problémákkal küszködő emberek 
gyakran ösztönösen megérzik – vagy mások beszámolóiból kikövetkez-
tetik –, hogy az LSD-nek gátlásoldó hatása van, így használata kontroll-
vesztéshez és a tudattalan anyag erőteljes kitöréséhez vezethet. Az LSD-
ülésen való részvétel lehetősége ennél fogva legérzékenyebb pontjukon, 
a központi félelmüknél találja el őket. Az előzőleg említett, közösüléssel 
és orgazmussal kapcsolatos problémák a perinatális energiák jelenlétét is 
elárulják (ennek részletes kifejtését ld. a 99. oldalon kezdődő részben).

Az LSD-terápiával szemben tanúsított negatív attitűdöt és a részvé-
teltől való tartózkodást az is kiválthatja, hogy a beteg nem bízik önma-
gában, embertársaiban, a társadalomban és a világban, amelyben él. 
Ha ezek az érzések elérik a neurotikus szintet, akkor fontos, hogy kel-
lő időt szenteljünk nekik: addig nem szabad belevágni az LSD-ülésbe, 
amíg a beteg és a terapeuta között ki nem alakult a megfelelő mélységű 
bizalmi kapcsolat. Az alany nyíltan paranoid attitűdje az LSD-terápia 
kontraindikációjaként kezelendő, különösen, ha a páciens a terapeutát is 
az üldözők közé sorolja.

Az LSD-terápia iránti lelkesedés, a szer hatásával kapcsolatos részletek 
utáni élénk érdeklődés, valamint a pszichedelikus üléseken való részvétel 
kifejezett vágya jellemzi azokat az értelmiségieket, akik mindennapi éle-
tüket tompának és monotonnak érzik, ezért egzotikus és stimuláló élmé-
nyek után kutatnak. E csoport tagjai gyakran különleges tanulási lehető-
séget látnak abban, hogy az LSD-ülésen tudatuk rejtett tartományaival 
szembesülhetnek. Azok a páciensek, akiknél az áttételi kapcsolat erősen 
pozitív elemeket tartalmaz, néha azt tekintik a pszichedelikus ülés fő att-
rakciójának, hogy egy egész napon át birtokolhatják a terapeuta teljes és 
osztatlan figyelmét. Mások tudattalanul vagy többé-kevésbé tudatosan 
arra használják az LSD-ülést, hogy általa megtapasztalják, kifejezzék és 
kiéljék az egyébként elfogadhatatlannak minősülő rejtett késztetéseiket.

Alkalmanként előfordulnak olyan páciensek is, akik azért készülnek 
jelentős energiabefektetéssel és erős motivációval a pszichedelikus ülésre, 
mert úgy érzik, nem maradt más alternatívájuk az életben. Ezek az embe-
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rek szubjektíve elviselhetetlen helyzetbe kerültek, amelyet rendkívüli ér-
zelmi feszültség és intenzív belső konfliktusok jellemeznek. Rendszerint 
erősen megkérdőjelezik az élet értelmét, szuicid fantáziákkal játszanak, a 
különböző élethelyzetekben tanúsított magatartásuk pedig felelőtlennek 
és vakmerőnek tűnik. Nem képesek tolerálni a bennük tomboló pszichés 
erők intenzitását, ugyanakkor abba is belefáradtak, hogy mindig ugyan-
azokat a fájdalmas kompromisszumokat kell megkötniük. Azt keresik, 
miként vethetnének egyszer és mindenkorra véget ennek a gyötrelmes 
állapotnak. Fantáziáikban az LSD azonnali enyhülést hozó, mágikus esz-
közzé válik, amely vagy varázslatos módon kigyógyítja őket problémáik-
ból, vagy hozzásegíti őket önmaguk elpusztításához. Ha ezek az emberek 
a pszichedelikus ülésen nem élik át az ego halálát és transzcendenciáját, 
akkor helyettük önpusztító tendenciáik aktiválódhatnak. Igen fontos, 
hogy ezeket az attitűdöket időben észrevegyük, és sort kerítsünk a hát-
térben meghúzódó motívumok elemzésére. A beteggel alaposan át kell 
beszélnünk a helyzetet, mielőtt a szer alkalmazására sort kerítenénk.

Az eddig felsorolt tényezőket az első LSD-ülés előtt különös figyelem-
mel kell kezelnünk. Ha a szert egy terápiás program keretein belül ismé-
telten alkalmazzuk, akkor a páciensek többsége elég hamar ráérez arra, 
milyen lehetőségeket rejt a pszichedelikus élmény az önmegismerés, az 
érzelmi megnyilvánulások gyökereinek felkutatása és az életben adódó 
problémák megoldása terén. Idővel még azok a páciensek is felfedezik 
az élmény terápiás értékét, akik kezdetben az önkontroll elvesztése miatt 
aggódtak. Korábbi elképzelésüket, miszerint az önkontrollt, ha egyszer 
elveszítették, soha többé nem szerezhetik vissza, felváltja az a belátás, 
hogy pszichés védelmi rendszereik felfüggesztése akár felszabadító ha-
tású is lehet. A világban való létezés új módjára eszmélnek rá, amelyben 
a dolgok kézben tartása már nem igényel erőfeszítést: megszabadulnak a 
lényük mélyére lefojtott, feszítő és sürgető energiáktól, amelyek korábbi 
világukban állandó, lankadatlan figyelmet követeltek tőlük.

A sorozatos LSD-ülésekkel kezelt páciensek zöménél pozitív attitűd 
alakul ki a kezelés iránt. Bár a nehezebb ülések után egyes páciensek fé-
lelmet mutathatnak és tartózkodóvá válhatnak a terápia további folytatá-
sával szemben, az esetek nagy részében még ez sem ingatja meg a folya-

mat értékébe vetett bizalmukat. Ez alól a fő kivételt a súlyos kényszerne-
urotikusok jelentik, akik pesszimista attitűdjüket sikerrel tartják fenn a 
kezelés teljes időtartama alatt. Pesszimizmusukat rendszerint igazolja és 
megerősíti, hogy üléseik eseménytelenül, bármilyen értékelhető terápiás 
eredmény nélkül zajlanak.

Külön említést érdemel az LSD-alanyok egy csoportja, akik kivételes 
intelligenciával rendelkeznek, és kifejezett érdeklődést mutatnak az em-
beri kultúra, a pszichológia, a művészetek, a filozófia és a vallások iránt. 
Ezek a személyek hamar ráébrednek, hogy a sorozatos LSD-ülések fo-
lyamatában messze túlléphetik a hagyományos mély-pszichológiai ana-
lízis kereteit, és kivételes lehetőséget kapnak a filozófiai vagy spirituális 
megismerésre. E belátás nyomán nagy érdeklődéssel és mély átéléssel 
vetik bele magukat a pszichedelikus önmegismerésbe. Az a tény, hogy 
az LSD-ülések révén szembesülhetnek az univerzum misztériumaival és 
az emberi létezés végső rejtélyével, számukra ezt a folyamatot az ősi kul-
túrák spirituális gyakorlataival, beavatási szertartásaival, a templomos 
misztériumokkal vagy a misztikus hagyományok ezoterikus eljárásaival 
teszi egyenértékűvé.

Érdekes kapcsolatot figyeltünk meg egyes páciensek klinikai diagnó-
zisa és tünetegyüttese, valamint LSD-élményeik természete között. Ezek 
az összefüggések a kényszerneurotikus betegeknél a legszembetűnőbbek. 
A kényszerneurotikusok az esetek többségében félnek az üléstől: fenn-
tartásaik vannak, kérdéseket hangoztatnak és késleltetik a kezelés meg-
kezdését. Az LSD hatásával szemben rendkívüli ellenállást tanúsítanak: 
gyakran még a kivételesen nagy dózissal operáló üléseik is eseményte-
lenül telnek – leszámítva azt a küzdelmet, amelyet realitásérzékük és 
önkontrolljuk fenntartása érdekében folytatnak. Ezeknek az alanyoknak 
az optikai érzékelésében gyakorlatilag semmilyen változás nem figyel-
hető meg, az LSD hatásának egyedüli jele az erőteljes szomatizáció. Ha 
vannak is szokatlan érzéseik, ezek olyan kellemetlen fizikai tünetekben 
merülnek ki, mint a fejfájás, gyengeség, kimerültség, rossz közérzet, 
szédülés, ájulás közeli állapot, rosszullét, verejtékezés, hidegrázás vagy 
a hőhullámok. Néha megriadnak, mert úgy érzik, kezdik elveszíteni a 
kapcsolatot a valósággal. Aggódhatnak szexuális és agresszív késztetéseik 
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felerősödése miatt, de rágódhatnak önérzeti kérdéseken vagy különféle 
etikai problémákkal kapcsolatos konfliktusokon is. Üléseik alatt intenzív 
belső küzdelmet folytatnak, amely az ülést követő időszakban sokszor 
vezet szélsőséges kimerültséghez. A kényszerneurózis extrém formáitól 
szenvedő pácienseknél nagyszámú LSD-ülésre lehet szükség, mire ellen-
állásuk olyan szintre csökken, hogy élményeikben valamilyen konkré-
tabb tartalom is megjelenik.

A hisztérikus személyiségstruktúrával és tünetekkel rendelkező pá-
cienseknél az LSD-ülések természete, tartalma és lefolyása rendszerint 
szöges ellentétben áll a kényszerbetegeknél megfigyelhető reakciókkal. 
Ezek a betegek többnyire izgatottan és kíváncsian viszonyulnak a terápiás 
eljáráshoz, és az LSD-élménnyel szembeni attitűdjük is jóval pozitívabb, 
mint az előző csoporté. A hisztérikus páciensek rendkívül érzékenyek az 
LSD-re, gyakran már egy relatíve alacsony dózis is drámai reakciót vált 
ki belőlük. A perceptuális változások esetükben rendkívüli gazdagságot 
mutatnak, különösen a vizuális jelenségek és az intenzív testi érzetek 
terén. A hisztérikus páciensek LSD-élményeinek világát – a klasszikus 
pszichoanalízis megfigyeléseivel összhangban – a gazdag szexuális szim-
bolika és az erotikus természetű percepciók uralják. Festői látomásaik 
elbűvölő ábrándok és vágyálmok drámai, színes és eleven vizualizáció-
iból állnak. Ezt az idilli folyamatot csak az zavarja meg, amikor a pá-
ciensek traumatikus vagy patogén emlékkonstellációkhoz közelítenek. 
Más LSD-alanyokhoz hasonlóan a hisztérikus páciensek sem mentesek 
a pszichedelikus ülések során felmerülő nehéz és fájdalmas élményektől. 
Ugyanakkor úgy tűnik, igen jól tűrik a szenvedést: az embertelen iszo-
nyatot és a borzalmas kínokat éppúgy értékelni tudják, mint az ekszta-
tikus elragadtatás epizódjait. Ezek a páciensek – akárcsak a szermentes 
terápiában, úgy itt is – különleges kihívást jelentenek az áttétel és a vi-
szont-áttétel vonatkozásában.

Az LSD-pszichoterápiából származó megfigyelések alátámasztani lát-
szanak Freud azon megállapítását, hogy közeli kapcsolat áll fenn a ho-
moszexualitás és a paranoid viselkedés között. Többször megfigyeltük, 
hogy a homoszexualitás körüli látens vagy manifeszt problémával küzdő 
páciensek az átlagnál hajlamosabbak a pánikreakcióra, a paranoid per-

cepcióra, az LSD-élménnyel kapcsolatos projekcióra, valamint az ülés 
során adódó helyzetek vagy az ülés egészének félreértelmezésére. Ezek a 
nehézségek rendszerint épp akkor jelentkeztek vagy erősödtek fel, ami-
kor a páciens figyelme a homoszexualitással kapcsolatos problémára irá-
nyult.

A klinikai depressziótól szenvedő betegek tünetei és pszichedelikus él-
ményeik jellege között nem találtunk állandó és egyértelmű korrelációt. 
Az LSD-ülések gyakran elmélyítik a megelőző depressziós állapotot, és 
felerősíthetik a szuicid fantáziákat. A depressziós betegek klinikai állapo-
ta azonban eléggé labilis, hajlik a drámai változásra és áttörésekre. A ne-
urotikus depressziónál a megnövekedett affektív labilitás eredményeként 
kialakulhat olyan állapot, amelyben a depresszív affektust és a zokogást 
azzal egyidejű eufória és erős nevetés kíséri, vagy e két jelenség gyors 
ütemben váltakozik egymással. Nem ritka, hogy egy depressziós páciens 
az ülés nagy részét kifejezetten euforikus, sőt eksztatikus állapotban tölti. 
Az ilyen ülések után sokszor lép fel jelentős, esetenként tartós javulás. 
Számos eseti megfigyelés tanúsítja, hogy az LSD képes teljes remisszióba 
lökni egy makacsul ismétlődő periodikus depressziót. Természetesen ez 
nem jelenti azt, hogy a szer megváltoztatná a személyiségstruktúrát, vagy 
megakadályozná, hogy a betegség a szokásos időpontban újra előtörjön.

A depressziós páciensek LSD-ülésein szerzett tapasztalatok arra utal-
nak, hogy a szer hasznos eszköz lehet az exogén és endogén depres�-
szió differenciáldiagnosztikájában. Az exogén depresszióban szenvedő 
páciensek ülései rendszerint gazdag életrajzi anyagot hoznak felszínre, 
amely témájában és dinamikájában egyaránt a betegségre utal. Endo-
gén depressziónál az ülések tartalma jóval korlátozottabb: gyakran csak 
a depressziót alkotó mély, primordiális érzések felerősödését figyelhet-
jük meg. Ezeknél a pácienseknél fennáll a veszélye annak, hogy klinikai 
tüneteik az LSD hatására ideiglenesen felerősödnek – ez a megfigyelés 
Arendsen-Hein holland pszichiáter (5), az LSD-pszichoterápia úttörőjé-
nek tapasztalataival is összhangban van.

Az eddig ismertetett kivételektől eltekintve azt mondhatjuk, hogy egy 
beteg diagnosztikai csoportja és LSD-élményeinek jellege között nincs 
olyan jól definiálható és permanens kapcsolat, amelynek komoly klini-
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kai jelentőséget tulajdoníthatnánk. Az LSD segítségével biztosan nem 
fogunk túl sokat hozzátenni a pszichiátriai interjúkkal és a hagyományos 
diagnosztikai eljárásokkal felállított klinikai diagnózishoz. A beteg diag-
nosztikai kategóriája és pszichedelikus élményei közti kapcsolat még la-
zábbá és kiszámíthatatlanabbá válik, ha az LSD-t ismételten alkalmazzuk. 
Mint azt később részletesen is tárgyaljuk, a szer sorozatos alkalmazása a 
személyiség struktúrájában bekövetkező dinamikus eltolódásokkal és a 
tünetek folytonos átalakulásával jár.

Míg a hagyományos klinikai diagnosztikában az LSD csak korlátozott 
értékkel bír, a dinamikus diagnosztikában rendkívül jól hasznosítható. 
Segítségével feltérképezhetjük az alapszemélyiséget alkotó erőket és a kli-
nikai tünetek hátterében működő dinamikus struktúrákat. Az alacsony 
és közepes dózist használó üléseken, valamint a nagy dózisú ülések lezáró 
fázisában gyakran megfigyelhető az alany sajátos személyiségjegyeinek 
és viselkedésmintáinak intenzívebbé válása. Ezt rendszerint a klinikai 
tünetek felerősödése, valamint olyan emocionális és pszichoszomatikus 
jelenségek felszínre bukkanása kíséri, amelyektől a páciens élete valame-
lyik korábbi szakaszában szenvedett. Ez a rekonstrukció néha viszonylag 
közeli élményeket érint, máskor a korai gyermekkor, sőt a csecsemőkor 
időszakába is visszanyúlhat.

Néha előfordul, hogy az ülés során teljesen új tünetek jelentkeznek, és a 
páciens nem emlékszik rá, hogy ezeket valaha is átélte volna. Ezek az ese-
tek kivételes lehetőséget kínálnak a kutató számára, hogy a klinikai tüne-
tek pszicho- és fiziogenezisét azok kialakulása közben, in statu nascendi 
tanulmányozza. Az újonnan kialakult tünetek dinamikus struktúrájuk-
ban hasonlóak a neurotikus megnyilvánulásokhoz: kompromisszumos 
alakzatot képeznek az erőteljes tudattalan késztetések és a védelmi me-
chanizmusok között. Úgy tűnik, hogy ezeket a jelenségeket a személyes 
tudattalanban megbúvó látens mátrixok aktivációja és externalizációja 
hozza létre. Csak azért nem bukkantak fel eddig az illető életében, mert 
sosem aktiválták őket olyan szinten a biokémiai vagy pszichológiai erők, 
hogy érdemi befolyást gyakorolhattak volna a páciens egójára. Az LSD 
kémiai hatásának tulajdonított ún. „vegetatív” tünetek gyakran ugyaneb-
be a kategóriába tartoznak.

A szer alacsony dózisai által felerősített személyiségvonások az alany 
pszichéjének felszíni, de gyakorlati szempontból lényeges aspektusai. E 
tulajdonságok némelyike a mindennapi életben oly kevéssé feltűnő, hogy 
észlelésük és beazonosításuk komoly nehézségbe ütközik, különösen, ha 
az egyén különböző technikákkal ellensúlyozza vagy elrejti azokat. Az 
LSD ezeket a finom vonásokat olyannyira fel tudja erősíteni, hogy azok 
szinte önmaguk karikatúrájává válnak, így nem kerülhetik el sem a te-
rapeuta, sem az alany figyelmét. Az e csoportba tartozó jelenségek több 
típusba sorolhatók.

Az első kategóriába tartozó megnyilvánulások az emocionális reakti-
vitást és az általános érzelmi tónust tükrözik: az alany kapcsolatba lép 
jelenlegi érzelmi helyzetével és elmerül az azt alkotó affektív állapotok 
vizsgálatában. E tapasztalatok talán legértékesebb hozadékát azok a fel-
ismerések jelentik, amikor az alany megérti, miért viseltetik pozitív vagy 
negatív érzéssel bizonyos személyek és helyzetek iránt. A páciensek mé-
lyen átélhetik és kifejezhetik aggodalmaikat és félelmeiket, a depressziót 
és az elkeseredést, az agresszív feszültséget, az ingerlékenységet és az im-
pulzivitást, valamint a depresszív és euforikus hangulat között ingado-
zó érzelmi labilitást. A neurotikus pácienseknél gyakori a magány és az 
elszigeteltség érzése, ami a haszontalanság és az értéktelenség tudatával 
párosul. A beteg úgy érzi, a világnak nincs szüksége rá, hogy létezése 
teljességgel értelmetlen, ugyanakkor heves vágyat érez az elismerésre, a 
megbecsülésre és a törődésre. Azok a személyek, akik gyermekkorukban 
komoly érzelmi deprivációtól vagy elutasítástól szenvedtek, ezen a pon-
ton gyakran vágynak rá, hogy szeressék őket. Ez a sóvárgásuk rendszerint 
infantilis jellegű és anaklitikus elemeket is tartalmaz. Élményeik nyomán 
az alanyok belátást nyerhetnek a különféle függőségi igények gyermeteg 
természetébe, és megérthetik, hogy az e téren fennálló zavarodottságuk 
miként termeli ki a mindennapi életükben tapasztalható konfliktusokat.

A személyiség felszíni megnyilvánulásainak második típusába az ön-
képpel és önérzettel kapcsolatos problémák tartoznak. Ezek közül a leg-
gyakoribb az alany gyötrő kisebbrendűségi érzése, amely több módon 
is megnyilvánulhat. A betegek gyakran érzik magukat elégedetlennek, 
boldogtalannak, sőt kétségbeesettnek saját fizikai külsejük miatt. Arról 
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panaszkodnak, hogy csúnyák, formátlanok és visszataszítóak, különféle 
képzelt vagy jelentéktelen fizikai defektusokra mutatnak rá, és erősen el-
túlozzák meglévő fogyatékaik jelentőségét. Az önérzet körüli problémák 
gyakran érintik az intellektuális képességeket: az alanyok butának, tom-
pának, képzeletszegénynek, cselekvésképtelennek, primitívnek és iskolá-
zatlannak tartják magukat, ami gyakran éles ellentétben áll valós kvalitá-
saikkal és társadalmi státuszukkal. A neurotikusoknál gyakran előfordul, 
hogy saját, gyatrának minősített képességeiket más, számukra fontos 
személyek lényegesen jobbnak tartott képességeihez viszonyítják. Ezt sok 
esetben a terapeutára is kivetítik, akit ilyenkor erősen idealizálnak: úgy 
tekintenek rá, mint aki minden szempontból magasan fölöttük áll. Ezek 
a betegek gyakran kényszeresen sopánkodnak azon, hogy mily kevéssé 
érdemlik meg azt a figyelmet, amit a terapeuta rájuk fordít vagy, hogy más 
páciensek mennyivel több hasznát vennék az ő drága idejének.

Az LSD-alanyok meglepően nagy része lesújtó morális véleményt 
alkot önmagáról. Ezek a betegek önmagukat rossznak, gonosznak, utá-
latosnak és értéktelennek, életüket pedig mélységesen immorálisnak és 
bűnösnek tartják. Úgy érzik, a hétköznapi életben elkövetett cselekede-
teikkel csak kihasználják és becsapják embertársaikat, rájuk akaszkod-
nak, irritálják őket és szenvedést okoznak nekik. Ezek az érzések néha 
annyira elhatalmasodnak, hogy az alany mocskos, perverz, bestiális, sőt 
kriminális elemeket vél felfedezni saját személyiségében. Az esetek zö-
mében a feltételezett vonások olyan késztetésekhez és tevékenységekhez 
kapcsolódnak, amelyek vagy meglehetősen triviálisak vagy általános em-
beri jellegzetességek. Az alacsony önértékelés másik formája az érzelmi 
kisebbrendűség érzése. Az ettől szenvedő alanyok arról panaszkodnak, 
hogy mások szeretettel és melegséggel fordulnak hozzájuk, de ők nem 
tudják ezeket az érzelmeket megfelelően viszonozni. Képtelennek érzik 
magukat rá, hogy valódi szeretetet és törődést tápláljanak gyermekeik-
kel, házastársukkal, szeretőikkel, szüleikkel vagy testvéreikkel szemben. 
Az érzelmi kisebbrendűség érzését gyakran kíséri bűntudat, lelkiisme-
ret-furdalás és marcangoló önvád.

Elszórtan előfordul az is, hogy az alanyban megalomán tendenciák 
aktiválódnak, például természetellenes kérkedés és hencegés, leereszke-

dő és pszeudoautoritatív attitűdök, szélsőséges erőfitogtatás, cinizmus 
vagy a mások sértegetésére és nevetségessé tételére irányuló hajlam. A 
felerősített megnyilvánulások karikatúra-jellege itt is segít felismerni, 
hogy a kisebbrendűségi és alkalmatlansági érzéseket eltakaró és kom-
penzáló manőverekről van szó. Ezek a dinamikák rendszerint fontos, az 
alany személyiségében előzőleg is meglévő problémákra utalnak.

A személyiségjellemzőkkel kapcsolatos jelenségek harmadik típusánál 
az alany szociális reaktivitásának beidegződései erősödnek fel. Egyes sze-
mélyek szociabilitása jelentősen megnő: szüntelenül az emberi kapcsolat 
lehetőségeit keresik, megállás nélkül beszélnek, hajlanak a bohóckodás-
ra, viccelődésre és mások szórakoztatására. Ezek az emberek esetenként 
olyannyira vágynak a figyelemre, hogy mások képzelt vagy valós érdek-
telenségét rendkívül fájdalmasan élik meg. A figyelem felkeltése érde-
kében különféle manőverekhez folyamodhatnak, ezek a zajos, teátrális 
előadástól a gondoskodó viselkedésen át a gyengéd fizikai kontaktusra 
való törekvésig terjednek. Utóbbi esetben megjelenhet az erotikus kom-
ponens is, aminek kacér viselkedés, csábítás, enyhe szexuális agresszió, 
vagy szexuális felhangokkal, esetleg nyílt obszcenitásokkal tarkított 
verbalizáció lehet az eredménye.

Más esetekben a visszahúzódás mechanizmusai erősödhetnek fel. Ha 
az LSD-ülésen az alany pszichésen visszavonul, és nem mutat hajlandó-
ságot a többi emberrel való kapcsolatteremtésre, abból következtethe-
tünk arra is, hogy nem érdekli a szocializáció, ehelyett az esztétikailag 
vagy intellektuálisan nagyobb vonzerővel bíró introspekciót választja. 
Vannak azonban helyzetek, amikor a visszahúzódás hátterében kompli-
kált interperszonális problémák és belső konfliktusok állnak. Az emberi 
kapcsolatoktól való ódzkodás a páciens félelméből és alacsony önérze-
téből is fakadhat. Lehet, hogy az illető jelentéktelennek, érdektelennek, 
kellemetlennek vagy visszataszítónak tartja magát, esetleg attól fél, hogy 
közeledését visszautasítják. Néha a visszahúzódásra való hajlam hátteré-
ben az agresszióval kapcsolatos konfliktusok és problémák állnak: a többi 
ember jelenléte és viselkedése irritálja az illetőt és erőszakos, destruktív 
impulzusokat vált ki belőle, amit elfogadhatatlannak és ijesztőnek ítél. Ez 
esetben a visszahúzódás az önkontroll fenntartásának szolgálatában áll. 



Stanislav Grof: LSD Pszichoterápia

88 89

2. Az LSD-terápia legfontosabb tényezői

Az LSD-ülések tipikus problémája a mások társaságára való vágy és az 
egyedüllét igényének konfliktusa. A páciens fél egyedül maradni, ugyan-
akkor ki nem állhatja mások társaságát; intenzív vágyat érez az emberi 
kapcsolatokra, de tart is azoktól.

Egy másik gyakori jelenség a dominanciához és a behódoláshoz kö-
tődő szociális és interperszonális minták felerősödése, ami a mások ma-
nipulálására, irányítására, kritizálására vagy kioktatására tett próbálko-
zásokban manifesztálódhat. Az alany kifejezetten törekedhet rá, hogy 
olyan helyzeteket hozzon létre, amelyekben erejét összemérheti mások-
kal, becsmérelhet, megalázhat vagy kigúnyolhat másokat. A szubmisszív 
megnyilvánulások és viselkedési minták hasonlóképpen a karikatúra fo-
kára erősödhetnek. Egyes alanyok többször is elnézést kérnek triviális 
vagy képzelt dolgok miatt, és folytonos visszaigazolást várnak arról, hogy 
tényleg nem állnak senkinek és semminek az útjában. Mások folyton azt 
kérdezgetik, hogy viselkedésükkel nem zavarnak vagy bántanak-e vala-
kit, és biztosak akarnak lenni abban, hogy nincs a jelenlévők között sen-
ki, aki valamiért haragudna rájuk. A határozatlanság, a szorongó ragasz-
kodás és a passzív-dependens manőverek olyan szélsőségessé válhatnak, 
hogy már az anaklitikus viselkedés határát súrolják.

Szintén figyelemre méltó és gyakori jelenség, amikor az alany elke-
seredett és eltökélt küzdelmet folytat az önkontroll fenntartásáért. Ez a 
küzdelem elsősorban azokra az egyénekre jellemző, akik az önkontroll 
kérdését a mindennapi életükben is problémásnak találják. A másik vég-
letet azok az alanyok alkotják, akik életük során gazdag belső világot épí-
tettek fel, és megszokták, hogy oda meneküljenek a külvilág traumatikus 
befolyása elől. Ezek az egyének LSD-üléseik során gyakran panaszkod-
nak arról, hogy képtelenek kielégítő mélységű kapcsolatba lépni a külvi-
lággal, vagy saját belső élményeikkel.

Míg az LSD kis dózisban a személyiségstruktúra mindennapi inter-
akciókban szerepet játszó felszíni rétegeit aktiválja és erősíti fel, a nagy 
dózisok a mélyben működő dinamikus erőket és rejtett késztetéseket 
hozzák napvilágra. Amikor az elfogyasztott LSD mennyisége elér egy 
egyénenként változó kritikus szintet, gyakran feltűnő pálfordulásra kerül 
sor az alany viselkedésében: olyan erőteljes késztetések jönnek felszínre, 

amelyek szöges ellentétben állnak az eddig tárgyalt felszíni elemekkel, és 
átveszik az irányítást az alany tapasztalati valósága és viselkedése fölött. E 
késztetések fontos dinamikus áramlatokat reprezentálnak, amelyek nor-
mál körülmények között azért nem észlelhetők, mert az alany védelmi 
mechanizmusai kontrollálják és semlegesítik őket. A korábban tárgyalt 
felszíni jelenségekkel szemben – amelyek az alany személyiségének töb-
bé-kevésbé manifeszt aspektusait tükrözik – a mélyből feltörő készteté-
sek a személyiség belső dinamikájára mutatnak rá.

Ez a pálfordulás leginkább azokra a szélsőségesen szubmisszív és szo-
rongó személyekre jellemző, akik mindennapi életükben bátortalanok, 
tartózkodók, végtelenül udvariasak és kínosan ügyelnek rá, hogy az in-
terperszonális konfliktusok minden formáját elkerüljék. Amikor az LSD-
ülésen elveszítik az önkontroll fenntartásáért vívott harcot, viselkedésük 
feltűnően agresszívvá válik, és elhatalmasodnak rajtuk az erőszakos, 
destruktív tendenciák. Az ideiglenes konverzió hasonló példáit láthatjuk 
azoknál a személyeknél, akik erős szexuális gátlásokkal és viktoriánus 
előítéletekkel rendelkeznek, végtelenül szemérmesek, továbbá hajlamot 
mutatnak az aszketizmusra, puritanizmusra vagy prüdériára. Ezeknek az 
alanyoknak az LSD-üléseit gyakran dominálják nyíltan szexuális meg-
nyilvánulások: hajlanak a kacérkodásra, a frivol vagy csábító viselkedésre 
és a szexuális felhangokkal tűzdelt szociális exhibicionizmusra. Tobzód-
hatnak a különféle obszcén megnyilvánulásokban, mutathatják a szexu-
ális agresszió jeleit, de megtörténhet az is, hogy maszturbálni próbálnak 
a kísérők jelenlétében.

Hasonlóan hirtelen és drámai átalakulás figyelhető meg azoknál 
a személyeknél, akik hétköznapi életükben az alkalmatlanság és a ki-
sebbrendűség intenzív érzéseitől szenvednek. A szer hatása alatt ezek a 
személyek rendszerint grandiózussá és végtelenül önhitté válnak, dik-
tatórikus, parancsoló módon viselkednek, megalomán fantáziáikat és 
elképzeléseiket hangoztatják. Azokban az egyénekben, akik hétközna-
pi életük során kifejezetten autokratikus módon viselkednek, és hatal-
mukkal, vagy személyes erejükkel kérkednek, az LSD-terápia e fázisa 
gyakran hozzáállásuk kompenzáló és defenzív voltát tárja fel. A szer ha-
tása alatt a szilárdnak tűnő felszíni réteg elolvad, és mögüle mélységes 
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bizonytalanság, alacsony önérzet és gyermeki gyámoltalanság bukkan 
elő. Sok férfi beteg, akire mindennapi életében a maszkulin büszkeség, a 
macsó viselkedés, a testépítés, a férfi felsőbbrendűség hangsúlyozása és 
a női nem tiszteletlen, gúnyos lekezelése jellemző, az ülés során ráébred, 
hogy komoly kétségeket táplál saját férfiasságát illetően és lelke mélyén 
intenzív homoszexuális félelmeket rejteget. Hasonlóképpen azok, akik 
hétköznapi életükben végtelenül cinikus attitűddel viszonyulnak a vi-
lághoz és maró gúnnyal kezelik az emberi érzéseket vagy az élet pozitív 
értékeit, LSD-üléseiken gyakran válnak hiperszenzitívvé, érzelmileg sé-
rülékennyé és sebezhetővé.

A vallási fanatizmustól és álszent vakbuzgóságtól áthatott családok-
ban nevelkedett, egyház iránti elkötelezettséget mutató emberek LSD-
üléseiken gyakran mély vallásellenes érzületről tesznek tanúbizonyságot, 
és eretnek vagy istenkáromló megjegyzéseket tesznek. Azok a végtele-
nül racionális és logikus egyének pedig, akiknek pragmatizmushoz és 
józanészhez való ragaszkodása defenzív jellegű, az LSD hatása alatt gyak-
ran mutatnak erős hajlamot a metafizikai szorongásra, az irracionális 
ideációra, a babonaságra és a mágikus gondolkodásra.

A személyiség struktúrájának előzőekben kifejtett aspektusai – a fel-
színi réteg, a mélyben mozgó dinamikus erők, valamint a kettő össz-
játéka – sokféle módon megnyilvánulhatnak az LSD-üléseken: megje-
lenhetnek konkrét érzelmek, fizikai érzetek, gondolati folyamatok vagy 
viselkedésminták alakjában. Leggyakrabban mégis a valamennyi szen-
zoros területet átfogó perceptuális változásokban jutnak kifejeződésre. 
Ezek közé tartoznak a testkép szisztematikus torzulásai, a bonyolult 
autoszimbolikus transzformációk, valamint a komplex, szimbolikus lá-
tomások, amelyekben nemcsak az önpercepció, de a humán, sőt a fizikai 
környezet észlelése is drasztikus változáson megy keresztül.

Az ide tartozó jelenségek teljes körű ismertetése helyett rövid áttekin-
tést adok a viszonylag gyakran előforduló állati szimbolizmusról. A ka-
rakterológiai önkutatás folyamata során számos alany él át élményszintű 
azonosulást olyan állatokkal, amelyek a hagyományban bizonyos konk-
rét személyiségjegyeket, attitűdöket és viselkedéseket reprezentálnak. 
A szélsőségesen agresszív érzések például kifejeződhetnek oly módon, 

hogy az alany valamilyen ragadozóvá – tigrissé, jaguárrá vagy fekete pár-
duccá – alakul át. Egy majommal történő azonosulás az alany perverz 
tendenciáit, illetve a genitális és pregenitális élvezetekben való gátlásta-
lan elmerülést tükrözheti. A csődörré vagy bikává változás erős szexuális 
késztetésekre utalhat; ha a vágynak buja és promiszkuózus komponense 
is van, akkor egy vad, loncsos medve lehet a megfelelő kép. Egy szemét-
dombon kukorékoló kakas a férfiúi hiúságot és a szexuális felhangokkal 
színezett exhibicionizmust figurázhatja ki, a szamár vagy az ökör a buta-
ságot, az öszvér a makacsságot szimbolizálhatja, egy disznó pedig rend-
szerint a hanyagságra, trehányságra és a morális fogyatékosságokra utal.

Ha az alany szemei nyitva vannak, akkor a belül zajló események rá-
vetítődhetnek a többi emberre, sőt a fizikai környezetre is. A terapeuták, 
nővérek, betegtársak, barátok és rokonok mind átalakulhatnak az alany 
ösztönkésztetéseinek reprezentánsaivá, így az alany szadistáknak, kéjen-
ceknek, perverz alakoknak, bűnözőknek, gyilkosoknak vagy démoni ka-
raktereknek láthatja őket. Ha a felettes én kritikus attitűdjei kerülnek ki-
vetítésre, akkor úgy érzékelheti a jelenlévőket, mint szülőket, bírákat, es-
küdteket, rendőröket, börtönőröket vagy hóhérokat. Szélsőséges esetben 
a teljes emberi és fizikai környezet átalakulhat bordélyházzá, háremmé, 
szexuális orgia helyszínévé, középkori börtönné, koncentrációs táborrá, 
tárgyalóteremmé vagy siralomházzá.

Ha ezeket a jelenségeket a szabad közlés vagy a szabad asszociáció 
módszerével részletes formai és tartalmi elemzésnek vetjük alá, akkor 
további specifikus és releváns információhoz juthatunk az alany sze-
mélyiségéről. Ha az LSD-terápiát szerhasználatot nélkülöző tapasztalati 
módszerekkel kombináljuk, akkor az ülés során felmerülő belső képek 
bármelyike jó kiindulópont lehet a további terápiás munkához. A fent 
említettekhez hasonló komplex jelenetek kiváló anyagot szolgáltatnak 
például Fritz Perls álomelemzés céljára kifejlesztett Gestalt technikájához. 
(79) Az eddig bemutatott jelenségek, úgy vélem, tisztán demonstrálták, 
hogy az LSD-élmény nagyban függ az azt átélő alany személyiségétől: 
szimbolikus formában sűríti a főbb emocionális problémákat, és szoros 
kapcsolatban áll a múltban lejátszódott releváns helyzetekkel, valamint 
az alany jelenlegi életkörülményeivel. Ha az LSD-élmény e szintjén meg-
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nyilvánuló jelenségeket a freudi technikával vagy az újabb keletű tapasz-
talati megközelítésekkel vizsgáljuk, akkor messzemenő hasonlóságokat 
találhatunk ezek dinamikus struktúrája és az álmok szerkezete között. 
Freud az álmokat a tudattalanhoz vezető „királyi útnak” (via regia) hívta, 
ez a megállapítás az LSD-kiváltotta élményekre még fokozottabban igaz. 

A beteg a házasságával kapcsolatos érzéseit próbálta kifejezésre juttatni: a szörnye-
teg a feleségét, a szájából lógó, kiszolgáltatott egér pedig őt szimbolizálja.  

Az élményben jól megfigyelhető volt a perinatális elemek hatása.

Ez a kép a páciens saját életével kapcsolatos érzéseit ábrázolja.  
A létezés hajója egy veszélyes hullám tetején egyensúlyoz, miközben  

a mélyben cápaszerű szörny várja, hogy elnyelhesse áldozatát.

Az LSD-ülések pszichodinamikus szintjén felmerülő tapasztalati tartal-
mak egyes elemeiből kiinduló asszociációk egészen közvetlen módon 
vezetnek el bennünket az alany emocionális problémáihoz.

Az LSD a pszichodinamikus diagnosztika páratlan segédeszközévé 
válhat azáltal, hogy rendre a legerősebb érzelmi töltéssel bíró tudatta-
lan anyagot hozza felszínre. Egyetlen LSD-ülés elegendőnek bizonyulhat 
ahhoz, hogy felismerjük a jelentősebb konfliktusokat, feltárjuk a klinikai 
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tünetek hátterében meghúzódó dinamikus struktúrát, illetve határvona-
lat húzzunk a valóban releváns és az elhanyagolható problémák között. 
A pszichodinamikus jellegű LSD-élmény rendszerint többszörösen de-
terminált; szimbolikus nyelvének rejtjelezett gyorsírásával a személyiség 
kulcsproblémáit fejezi ki.1

A személyiségjellemzők LSD-élményre gyakorolt erős befolyása még 
nyilvánvalóbbá válik, ha a szert ismételten, sorozatos ülésekre épülő te-
rápiás folyamat keretein belül alkalmazzuk. Ebben a kontextusban az 
alanyok többsége képes rá, hogy emocionális és pszichoszomatikus tü-
neteit, interperszonális attitűdjeit és viselkedésmintáit visszavezesse azok 
tudattalan forrásaihoz. Az esetek többségében ez a folyamat spontán 
módon zajlik, anélkül, hogy azt szabad asszociációval vagy interpretá-
ciókkal támogatnánk. A sorozatos LSD-ülések így a tudattalanban rejlő 
dinamikus mátrixok egymás utáni aktiválódásának és kibomlásának fo-
lyamataként is felfoghatók.

Az LSD-élmény természete azon múlik, hogy a tudattalan mely szintje 
kerül az alany figyelmének fókuszába. Bár a tudattalan – és így az LSD-
élmény is – egy hologramhoz hasonlóan többszintű és többdimenziós, 
elméleti és gyakorlati szempontból mégis célszerű, ha különbséget te-
szünk a főbb tapasztalati szférák között. E szférák mindegyike sajátos 
tartalommal bír, külön dinamikus rendszer irányítása alatt áll és rá jel-
lemző módon befolyásolja a mentális működést. Az LSD-ülések során 
felmerülő élményeket három, viszonylag jól elkülönülő csoportba oszt-
hatjuk:

a. Pszichodinamikus élmények
b. Perinatális élmények
c. Transzperszonális élmények

Az LSD-élmény absztrakt és esztétikai szintjeit itt azért nem vesszük 
figyelembe, mert a hozzájuk tartozó jelenségek az érzékszervek kémiai 
stimulációjának eredményei, így a személyiségstruktúra mélyebb feltér-
képezése szempontjából nem relevánsak.2

Pszichodinamikus élmények

Az e csoportba tartozó megnyilvánulások alapját az alany életének kü-
lönböző szakaszaiból eredő, emocionálisan releváns emlékek, helyzetek, 
problémák és megoldatlan konfliktusok alkotják. Ezek az élmények az 
emberi személyiség szokványos tudatállapotban is megközelíthető terü-
leteiről, illetve a személyes tudattalan azon részeiről származnak, ahol az 
elfojtott életrajzi anyag található. Legegyszerűbb változatuknál az alany 
saját csecsemő- és gyermekkorának, illetve későbbi életszakaszainak 
traumatikus vagy kellemes emlékeit éli újra. A pszichodinamikus élmé-
nyek komplikáltabb variánsai közé tartoznak a különféle emléknyomok 
kreatív kombinációi, egyes fantáziák képi konkretizációi, a vágyteljesítő 
álmodozás dramatizált formái, a konstruált emlékek, valamint a fantázia 
és a valóság egyéb komplex keveredései. Ehhez a szinthez tartoznak azok 
az élmények is, amelyekben a tudattalan tartalom szimbolikus álruhá-
ban, jelképes, defenzív torzításokon és metaforikus utalásokon keresztül 
nyilvánul meg.

Az LSD-üléseken átélt pszichodinamikus élmények rendszerint jól 
értelmezhetők a pszichoanalitikus iskolák által használt fogalmi rend-
szerben. Ha az LSD-élmény nem lépne túl a pszichodinamikus szinten, 
akkor az LSD-terápiából származó megfigyeléseinket a freudi elméleti 
rendszer laboratóriumi igazolásának tekinthetnénk. A Freud által leírt 
pszichoszexuális dinamikák és alapkonfliktusok kivételes tisztasággal és 
élénkséggel tárulnak fel még a laikusok ülésein is. Az LSD hatása alatt 
ezek az alanyok gyermekkorukba és kora csecsemőkorukba regrediálnak, 
különféle pszichoszexuális traumákat élnek át, valamint újra konfrontá-
lódnak a libidinális konfliktusokkal. Ismételten át kell küzdeniük magu-
kat a pszichoanalízis által leírt olyan alapvető pszichológiai problémá-
kon, mint az Oidipusz- és Elektra-komplexus, a korai kannibalisztikus 
érzések, a szobatisztasággal kapcsolatos konfliktusok, a kasztrációs szo-
rongás vagy a péniszirigység.

Az üléseken zajló események és terápiás következményeik alaposabb 
megértése végett egy új fogalmat is be kell vezetnünk a pszichoanalitikus 
gondolkodásba. A pszichodinamikus szinten megfigyelhető LSD-jelensé-
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gek nagy része értelmezhető, sőt, némelyikük előre is jelezhető, ha az egy-
mással összefüggő emlékek alkotta konstellációkat szerves egységekként 
kezeljük. Ezekre az egységekre én a „sűrítettélmény-rendszer” (COEX 
system: systems of condensed experience) kifejezést használom.3 A foga-
lom megalkotásához a Prágában folytatott pszichedelikus kutatásaim korai 
szakaszából származó megfigyelések vezettek el. Az új terminus fölöttébb 
hasznosnak bizonyult a pszichiátriai betegekkel folytatott pszicholitikus 
terápia kezdeti szakaszaira jellemző dinamikák megfejtésében.

A sűrítettélmény-rendszereket (COEX, Systems of Condensed Experi-
ence) úgy definiálhatjuk, mint az egyén különféle életszakaszaiból szár-
mazó emlékek, valamint az ezekhez társuló fantáziák elkülönült alak-
zatait. Az azonos sűrítettélmény-rendszerhez tartozó emlékek mind 
ugyanarra a témára épülnek, hasonló elemeket tartalmaznak, és általá-
ban erős, egyező minőségű érzelmi töltés kapcsolódik hozzájuk. E rend-
szerek legmélyebb szintjét a csecsemő- és korai gyermekkorból származó 
élénk és színes emlékek alkotják. Erre az alapra rakódnak rá rétegenként 
a későbbi életszakaszokból származó emlékek, fel egészen a jelen élet-
helyzetből származó élményekig. A sűrítettélmény-rendszerekhez kap-
csolódó érzelmi töltés az adott rendszer által sűrített élmények együttes 
töltését reprezentálja; ez onnan is látható, hogy az LSD-üléseken az egyes 
élményrendszerek kibomlását erőteljes lereagálás kíséri.

Az egyes sűrítettélmény-rendszerek mindegyikéhez különálló védelmi 
mechanizmusok és klinikai tünetek kapcsolódnak. A rendszereket alko-
tó komponensek közti relációkat a freudi rendszerben is értelmezhetjük, 
az elméletet kiegészítő egyetlen új elem az összetevőket egységgé szerve-
ző dinamikus rendszer gondolata. A pszichiátriai betegek személyiség-
struktúrájában rendszerint több ilyen sűrítettélmény-rendszer működik 
párhuzamosan. Az élményrendszerek formája, számossága, kiterjedése 
és intenzitása egyénről-egyénre jelentős változatosságot mutat. Azok-
ban a személyekben, akiknek gyermekkora nem volt különösképpen 
traumatikus, a tudattalan pszichodinamikus szintje – és így a sűrítettél-
mény-rendszerek is – lényegesen kisebb relevanciával bírnak.

A hozzájuk kapcsolódó érzelmi töltés minősége szerint megkülön-
böztetünk kellemetlen emlékeket hordozó negatív, valamint kellemes 

A beazonosíthatatlan veszélytől való rettegés. A páciens újraélt egy kora  
gyermekkori emléket, amikor szülei egyedül hagyták a lakásban.
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emlékeket csoportosító pozitív élményrendszereket. Az egyes rendszerek 
– bár helyenként összefüggésben és átfedésben vannak egymással – re-
latíve autonóm struktúrákként működnek. A környezettel való komplex 
interakciók során szelektíven befolyásolhatják az alany érzéseit, gondo-
latait, önpercepcióját, a külvilág érzékelését, sőt még a szomatikus folya-
matokat is.

Azok az LSD-ülések, amelyek főként a pszichodinamikus szinten zajla-
nak, olyan folyamatnak tekinthetők, amelyben az alany fokozatosan elő-
hívja, lereagálja és integrálja a negatív sűrítettélmény-rendszerek egymást 
követő szintjeit, miközben megnyitja az utat a pozitív élményrendszerek 
befolyása előtt. Amikor az alany az ülés során negatív élményrendszer-
hez közelít, jellegzetes változás áll be az ülés menetében és tartalmában. 
A felmerülni készülő sűrítettélmény-rendszer a pszichedelikus élmény 
valamennyi aspektusát az irányítása alá vonja. Meghatározza, miként 
módosul a fizikai és interperszonális környezet percepciója, befolyással 
van az alany önérzékelésére, dominálja az érzelmi reakciókat, a gondolati 
folyamatokat és a különféle fizikai megnyilvánulásokat. Általában véve 
elmondható, hogy a sűrítettélmény-rendszerek addig tartják befolyásuk 
alatt az alanyt, amíg a hozzájuk tartozó legkorábbi élmény – a rendszer 
magélménye – maradéktalanul átélésre és integrálásra nem kerül. Ha ez 
megtörtént, akkor a tapasztalati tér felett egy másik sűrítettélmény-rend-
szer veszi át az irányítást. Gyakran előfordul az is, hogy több sűrítettél-
mény-rendszer felváltva dominálja az ülést vagy üléssorozatot, ilyenkor 
a szóban forgó rendszerek lereagálási és integrálási folyamatai is párhu-
zamosan zajlanak.

Érdekes összefüggés áll fenn a sűrítettélmény-rendszerek dinamikája, 
valamint a külvilág eseményei között. Mint azt korábban már említet-
tem, egy aktiválódott sűrítettélmény-rendszer meghatározza, hogy az 
alany miként érzékeli a környezetét és milyen választ ad arra. Az ülés 
során előforduló külső események szintén aktiválhatják valamelyik sű-
rítettélmény-rendszert, ha az a kívül zajló eseményekhez hasonló saját-
ságokkal rendelkezik. Ezzel a mechanizmussal később, a set és a setting 
tárgyalásánál részletesebben is foglalkozni fogunk. Egy aktiválódott sű-
rítettélmény-rendszer tapasztalati teret befolyásoló hatása az LSD far-

makológiai hatásának időtartamát követő időszakra is kiterjedhet, így 
fennmaradhat az ülést követő napokon, heteken vagy akár hónapokon 
át. A sűrítettélmény-rendszerek dinamikáját irányító alapelvek tisztázása 
tehát nem csupán az LSD-élmény terápiás hatásának, hanem a lehetsé-
ges komplikációknak a megértése szempontjából is fontos és releváns. 
(Részletekért lásd az ötödik és hatodik fejezetet – Az LSD-pszichoterápia 
komplikációi és Az LSD-pszichoterápia menete.)

Mielőtt pontot tennénk az LSD-ülések pszichodinamikus és önélet-
rajzi elemeinek tárgyalására, említést kell tennünk az LSD-élmények egy 
speciális kategóriájáról, amely átmenetet képez a pszichodinamikus te-
rület és az azt követő perinatális szint között. Ezen a határterületen olyan 
traumatikus élmények találhatók, amelyek inkább fizikai, mint pszi-
chológiai természetűek. Rendszerint olyan, múltban átélt szituációkhoz 
kapcsolódnak, amelyek fenyegetést jelentettek a túlélésre vagy az alany 
testi integritására. Ezek a helyzetek a veszélyes operációtól, a fájdalmas 
sérüléstől, a komoly betegségen és a fulladás közeli állapoton át egészen 
a kegyetlen pszichológiai és fizikai bántalmazásig terjednek. Az utóbbi 
kategóriába tartoznak a koncentrációs táborban szerzett emlékek, a náci 
vagy kommunista rezsimek agymosásának és vallatási technikáinak való 
kitétel, valamint a gyermekkori bántalmazás emlékei.

Bár ezek az emlékek tisztán életrajzi jellegűek, tematikájukban szorosan 
kapcsolódnak a perinatális szinthez. A fizikai jellegű traumák gyakran a 
születési agóniával párhuzamosan, annak felszíni rétegeként kerülnek új-
raélésre. A fájdalmas és rémítő LSD-élmények hátterében sokszor a szoma-
tikus traumatizáció emlékei állnak. Bár a dinamikus pszichoterápia iskolái 
még nem ismerték fel ennek jelentőségét, ezek az élmények komoly sze-
repet játszhatnak az olyan érzelmi rendellenességek pszichogenezisében, 
mint a depresszió, a szuicid viselkedés, a szadomazochizmus, a hipo-
chondria és a különféle pszichoszomatikus zavarok.

Perinatális élmények
A tudattalan e szférájából eredő élmények közös nevezőjét a biológiai szü-
letéssel, fizikai fájdalommal, betegséggel, öregséggel, haldoklással és halál-
lal kapcsolatos problémák alkotják. Fontos hangsúlyozni, hogy az emberi 
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élet ezen aspektusaival való szembenézés a perinatális szinten nem csu-
pán szimbolikus konfrontációt, hanem megrázó, közvetlen tapasztalatot 
jelent. A perinatális élményeket gyakran kíséri eszkatológiai ideáció, va-
lamint háborúk, forradalmak, koncentrációs táborok, balesetek, rothadó 
hullák, koporsók, temetők és gyászmenetek látomása. A perinatális szint 
központi élménye a végső biológiai krízis megtévesztően valósághű és 
hiteles átélése, amely annyira meggyőző, hogy az alanyok gyakran össze-
tévesztik azt a valódi haldoklással. Ebben a helyzetben gyakran megesik, 
hogy a páciens elveszíti józan belátását, és az a téves meggyőződése alakul 
ki, hogy a tényleges fizikai megsemmisülés küszöbén áll.

A halállal, valamint az ember eredendő sérülékenységével és mulan-
dóságával való megrázó szembesülésnek két fontos következménye van. 
Az első egy mélyreható emocionális és filozófiai krízis, amelynek során 
az egyén alapjaiban kérdőjelezi meg az élet, valamint a hétköznapokban 
fontosnak tartott értékek jelentőségét. A halállal való találkozás élmé-
nyét átélő emberek nem intellektuálisan, hanem nagyon mélyen, szinte a 
sejtek szintjén ébrednek rá arra, hogy bármit is tesznek, nem menekül-
hetnek el az elkerülhetetlen vég elől. Ha eljön az idő, el kell hagyniuk ezt 
a világot, maguk mögött hagyva mindent, amit addig elértek és felhal-
moztak. Az ontológiai krízis e folyamatát rendszerint az alapvető értékek 
kikristályosodása kíséri. Az elkerülhetetlen biológiai megsemmisüléssel 
végződő emberi sorsdráma kontextusában a világi ambíciók, a verseny-
szellem, a státusz, a hatalom, a hírnév, a tekintély vagy az anyagi javak 
utáni hajsza jelentősége rendszerint elenyészik.

A halállal való közvetlen találkozás másik fontos velejárója a vallás és 
a spiritualitás területének megnyílása. Úgy tűnik, hogy ezek az élmények 
az emberi személyiség szerves részét alkotják, és függetlenek az egyén 
kulturális, vallási vagy ideológiai hátterétől. A perinatális élmények köz-
ponti problémáját jelentő egzisztenciális krízist csak a transzcendencia 
útján lehet feloldani. Az egyénnek olyan referenciapontokat kell találnia, 
amelyek meghaladják saját romlandó fizikai teste és az egyéni élettartam 
jelentette szűkös korlátokat. Ezen a ponton kivétel nélkül minden ember 
meggyőző belátásokat szerez arról, milyen fontos és releváns szerepet 
játszik a spiritualitás a dolgok univerzális rendjében. A perinatális szint 

központi problémájával való szembesülést követően még a pozitivista 
tudósok, a meggyőződéses materialisták, a szkeptikusok és cinikusok, a 
megalkuvást nem tűrő ateisták, sőt a szélsőségesen vallásellenes marxista 
filozófusok és politikusok is hirtelen támadt érdeklődéssel fordulnak a 
spiritualitás kérdései felé.

A perinatális folyamat kibontakozásának két fő állomása a halál és a 
megszületés (vagy újjászületés) élménye. Ezek az élmények rendszerint 
igen drámai biológiai kísérőjelenségekkel járnak: az alany órákat tölt el 
gyötrő fájdalomban, az arca eltorzul, lélegzet után kapkod, és rendkívüli 
izomfeszültséget old ki remegés, rángás vagy komplex csavarodó mozdu-
latok formájában. Az arc lilára vagy halott-sápadtra színeződhet, a pulzus 
jelentősen felgyorsulhat. A testhőmérséklet széles skálán változik, foko-
zódhat a verejtékezés, és gyakori a sugárhányással kísért rosszullét.

Ma még nem eléggé tisztázottak a fenti élmények és a konkrét bioló-
giai születés körülményei közti összefüggések. Az LSD-alanyok néme-
lyikének az a véleménye, hogy ilyenkor saját biológiai születését éli újra. 
Mások nem hozzák a két területet ilyen explicit kapcsolatba, és a halállal 
vagy újjászületéssel való találkozásukat kizárólag szimbolikus, filozó-
fiai vagy spirituális kontextusban értelmezik. Ennek ellenére az utóbbi 
csoport tagjainál is gyakori, hogy perinatális élményeiket olyan fizikai 
tünetek kísérik, amelyek leginkább a biológiai születés derivátumaiként 
értelmezhetők. A rohamszerű motoros kisüléseken és a már említett tü-
neteken kívül előfordulhat szapora vagy szabálytalan szívverés, illetve 
fokozott nyál- és váladéktermelődés is. Az alanyok gyakran vesznek fel 
magzati pózt, és olyan mozgásokat végeznek, amelyek a biológiai szüle-
tés különféle stádiumaiban lévő gyermekre jellemzőek. Beszámolhatnak 
magzatokkal és újszülöttekkel való azonosulásról vagy ilyen jellegű vízi-
ókról is. Szintén gyakoriak a neonatális érzések, pozitúrák és megnyilvá-
nulások, valamint a női nemi szervek és mellek látomásai.

A tudattalan e szintjét tükröző LSD-ülések gazdag és komplex tartal-
mát négy fő élménytípus alkotja. Amikor a perinatális szint élményei-
nek rendszerezésére alkalmas egyszerű és logikus elmélet után kutattam, 
megdöbbenve fedeztem fel, milyen bámulatba ejtő párhuzamok állnak 
fenn a négy fő tapasztalati minta és a születés klinikai fázisai között. 
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A perinatális jelenségek e négy csoportjának, a biológiai születés egy-
mást követő fázisainak, valamint a születendő gyermeket a perinatális 
szakaszban érő benyomásoknak a párhuzamba állítása didaktikai, elmé-
leti és gyakorlati szempontból egyaránt hasznosnak bizonyult. A négy 
tapasztalati mintának a tudattalanban négy funkcionális struktúra felel 
meg, amelyekre ezentúl alapvető perinatális mátrixokként (BPM: Basic 
Perinatal Matrix) fogok hivatkozni. Feltételezésem szerint ezek a mátri-
xok a tudattalanban működő dinamikus vezérlő rendszerek, amelyek a 
pszichodinamikus szint sűrítettélmény-rendszereihez hasonló funkciót 
látnak el a személyiség perinatális szintjén.

A négy perinatális mátrixhoz tartozó élmények a biológiai születés 
egymást követő fázisaihoz, valamint ezek szimbolikus, spirituális meg-
felelőihez (kozmikus egység, univerzális elnyeletés, nincs kiút, véres csa-
ta, halál és újjászületés) kapcsolódnak. Az alapvető perinatális mátrixok 
– amellett, hogy specifikus tartalmakat hordoznak – a tudattalan egyéb 
szintjein lévő anyag szervező elveiként is funkcionálnak. Így a perinatális 
élmények felmerülhetnek a különféle sűrítettélmény-rendszerekhez tar-
tozó pszichodinamikus anyag, valamint egyes transzperszonális élmé-
nyek vonatkozásában is. A születéshez kapcsolódó élményeket például 
gyakran kísérik az alany betegségeinek, operációinak és baleseteinek 
emlékei, valamint egyes archetípusokhoz – különösképp a Szörnyű 
Anyához és a Nagy Anyához – tartozó megnyilvánulások, a csoporttudat 
elemei, továbbá ancesztrális, filogenetikus és inkarnációs emlékek.

A négy perinatális mátrix a freudi erogén zónák aktivitásaival és 
egyes pszichiátriai kórképekkel is kapcsolatba hozható. A komplex 
interrelációkat a 102-106. oldalon látható összefoglaló táblázatok szem-
léltetik. Ezek az összefüggések segítenek megérteni az LSD-élmény szá-
mos rejtélyesnek tűnő aspektusát, de emellett a pszichiátria elméletére 
is messze ható következményekkel járnak. Az itt ismertetett paradigma 
többek között rámutat arra, milyen közeli párhuzam áll fenn a biológiai 
születés és a szexuális orgazmus lefolyása között. E két biológiai folya-
mat közötti hasonlóság elméleti szempontból alapvető fontosságú. Le-
hetővé teszi, hogy az érzelmi zavarok pszichogenezisének vizsgálatánál 
az etiológiai hangsúlyt a szexuális dinamikáról a perinatális mátrixokra 

toljuk, anélkül, hogy közben elutasítanánk vagy megtagadnánk az alap-
vető freudi elvek jelentőségét és érvényét a pszichodinamikus jelenségek 
és kölcsönös interrelációik megértésében.

A fejezet következő része az alapvető perinatális mátrixokat tárgyalja, 
abban a sorrendben, ahogy a nekik megfelelő születési fázisok követik 
egymást. A sorozatos LSD-üléseken az egyes mátrixokhoz kapcsolódó 
jelenségek nem ebben a kronológiai sorrendben, hanem különféle él-
ményminták alkotóelemeiként bukkannak fel. A pszichológiai halál és 
újjászületés folyamata sohasem korlátozódik egyetlen, elkülönült él-
ményre, tűnjék az bármilyen mélyrehatónak és teljesnek. Rendszerint 
nagyszámú ilyen élményre és nagy dózisú LSD-ülések egész sorozatára 
van szükség ahhoz, hogy kijelenthessük, az alany teljes egészében átdol-
gozta magát a perinatális szint anyagán, annak valamennyi biológiai, 
emocionális, filozófiai és spirituális vonatkozásával együtt.

A halál és újjászületés folyamatát átélő alany arra kényszerül, hogy 
szembenézzen az egzisztenciális elkeseredés gyökereivel, a metafizikai 
szorongással, a végső magányossággal, a gyilkos agresszióval, a mélységes 
bűntudattal és kisebbrendűségi érzéssel, a kínzó fizikai szenvedéssel és a 
teljes megsemmisülés agóniájával. Ezek az élmények nyitnak aztán kaput 
a spektrum másik végéhez, ahol az alanyt kozmikus léptékű, orgiasztikus 
érzések, valamint a spirituális megszabadulás, a megvilágosodás, a te-
remtés egészével való eksztatikus kapcsolat és az univerzum kreatív 
princípiumával való misztikus egyesülés élményei várják. A folyamat 
grandiózus ívét szemlélve felmerülhet bennünk a gondolat, hogy a sze-
mélyiség perinatális szintjén rejtőző anyag feldolgozására koncentráló 
pszichedelikus terápia nem más, mint annak az ezoterikus folyamatnak 
a modern kori változata, amelyet évezredeken át gyakoroltak a különféle 
templomos misztériumokban, beavatási rítusokban vagy az eksztatikus 
szekták vallási összejövetelein.
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Az első perinatális mátrix (Basic Perinatal Matrices I, BPM I)

Kapcsolódó pszichopatológiai szindrómák
szkizofrén pszichózis (paranoid tünetegyüttes, a misztikus egység élmé-
nyei, gonosz metafizikai erőkkel való találkozások, „karmikus” élmé-
nyek); hipochondria (furcsa és bizarr fizikai érzetekre alapozva); hiszté-
riás hallucinózis, a fantázia és a valóság összekeveredése

Megfelelő aktivitások a freudi erogén zónákban
libidinális kielégülés valamennyi erogén zónában; libidinális érzés rin-
gatás vagy fürdetés kapcsán, illetve ennek részleges közelítése az orális, 
anális, uretrális vagy genitális kielégülés után, valamint gyerekszülést 
követően

Kapcsolódó emlékek a születés utáni életből
fontos igények kielégülése, a csecsemő- és gyermekkor boldog pillanatai 
(anyai gondoskodás, játék a társakkal, harmonikus periódusok a család 
életében stb.), az egyént kiteljesítő szerelmek és románcok; utazás és va-
káció szép természeti környezetben; magas esztétikai értékkel bíró műal-
kotások élvezete; úszás az óceánban vagy tiszta vizű tavakban stb.

Az LSD-ülések fenomenológiája
Zavartalan magzati élet esetén: a „jó anyaméh” élménye, „óceáni” típusú 
eksztázis; a kozmikus egység élménye; a Paradicsom látomásai

A magzati élet zavarai esetén: a „rossz anyaméh” 
élménye (magzati krízisek, betegségek, az anya ér-
zelmi kilengései, ikerhelyzet, abortuszra tett kísér-
let), kozmikus elnyeletés; paranoid képzelgések; kel-
lemetlen fizikai érzetek („másnaposság”, hidegrázás, 
apró görcsök, kellemetlen ízek, undor, mérgezett-
ség-érzés); kapcsolat különféle transzperszonális él-
ményekkel (archetipikus elemek, faji vagy evolúciós 
emlékek, metafizikai erőkkel való találkozások, elő-
ző „inkarnációkkal” kapcsolatos élmények stb.)

A második perinatális mátrix (Basic Perinatal Matrices II, BPM II)

Kapcsolódó pszichopatológiai szindrómák
Szkizofrén pszichózis (pokoli tortúrák, értelmetlen „papírmasé” világ); 
súlyos, gátolt „endogén” depresszió; irracionális kisebbrendűségi érzés 
és bűntudat; hipochondria (fájdalmas fizikai érzetek alapján); alkoholiz-
mus és drogfüggőség

Megfelelő aktivitások a freudi erogén zónákban
Orális frusztráció (szomjúság és éhség, fájdalmas ingerek); a széklet és a 
vizelet visszatartása; szexuális frusztráció; hideg, fájdalom és egyéb kel-
lemetlen érzetek

Kapcsolódó emlékek a születés utáni életből
A túlélést vagy a test integritását fenyegető helyzetek (háború, baleset, 
sérülés, operáció, fájdalommal járó betegség, fulladás közeli állapot, 
fuldoklás, bebörtönzés, agymosás, illegális vallatás, fizikai bántalmazás 
stb.); komoly pszichés traumatizáció (érzelmi depriváció, elutasítás, fe-
nyegető helyzetek, elnyomó családi atmoszféra, kigúnyolás és megszé-
gyenítés, megalázás stb.)

Az LSD-ülések fenomenológiája
Gyötrő fizikai és pszichés szenvedés; elviselhetetlen, véget nem érő szitu-
áció, amelyből nincs menekvés; a pokol képei; a bezártság érzése (nincs 
kiút); kínzó bűntudat és kisebbrendűségi érzés; 
apokaliptikus víziók (háborúk és koncentrációs 
táborok borzalmai, az inkvizíció kegyetlenkedései, 
pusztító járványok, betegség, öregedés, halál stb.); 
az emberi létezés értelmetlenségének és abszurdi-
tásának érzése; „papírmasé világ”, a világ műanyag, 
mesterséges voltának érzése; fenyegető, sötét tónu-
sú színek; kellemetlen fizikai tünetek (az elnyomás 
vagy összenyomódás érzései, szapora szívverés, hő-
hullámok, hidegrázás, verejtékezés, nehéz légzés)
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A harmadik perinatális mátrix (Basic Perinatal Matrices III, BPM III)

Kapcsolódó pszichopatológiai szindrómák
Szkizofrén pszichózis (szadomazochisztikus és szkatológiai elemek, 
automutiláció, abnormális szexuális viselkedés); agitált depresszió, sze-
xuális deviációk (szadomazochizmus, férfi homoszexualitás, vizeletivás, 
székletevés); kényszerneurózisok; pszichogén asztma, arcrángás, dado-
gás; konverziós és szorongásos hisztéria; frigiditás és impotencia; neu-
raszténia; traumatikus neurózisok; szervi neurózisok; migrénes fejfájás; 
enurézis és enkoprézis; pszoriázis; gyomorfekély

Megfelelő aktivitások a freudi erogén zónákban
az étel rágása és lenyelése; orális agresszió, a tárggyal szembeni destruk
tivitás; a székelés és vizeletürítés folyamata; anális és uretrális agresszió; 
szexuális orgazmus; fallikus agresszió; gyermek világra hozása

Kapcsolódó emlékek a születés utáni életből
Küzdelem, harc, vakmerő vállalkozások (háborús ütközetben vagy forra-
dalomban való részvétel a támadók oldalán, katonai szolgálat során átélt 
élmények, kockázatos repülés, utazás viharos óceánon, veszélyes vezetés, 
ökölvívás); erős érzéki töltéssel bíró emlékek (karnevál, vidámpark, éj-
szakai bár, vad kicsapongás, szexuális orgia stb.); a felnőttek szexuális 
aktusának megfigyelése gyermekkorban; a csábítás és a nemi erőszak él-
ményei; nőknél saját gyermekük világra hozása

Az LSD-ülések fenomenológiája
A szenvedés kozmikus léptékűvé válása; tánc a kínt és a gyönyört elvá-
lasztó határvonalon; „vulkáni” eksztázis; ragyogó színek; robbanás és 
tűzijáték; szadomazochista orgia; gyilkosság és véráldozat; heves ütkö-
zetben való aktív részvétel; veszélyes kalandok és felfedezések atmosz-
férája; intenzív szexuális és orgiasztikus érzések, háremek és karneválok 
képei; a halál és az újjászületés élményei; véráldozatot bemutató vallások 
(aztékok, Krisztus szenvedése és halála a kereszten, Dionüszosz stb.); 
intenzív fizikai tünetek (nyomás, fájdalom, fuldoklás, izomfeszültség és 

annak kieresztése remegés vagy rángás formájában, rosszullét, hányás, 
hőhullámok és hidegrázás, verejtékezés, szapora szívverés, a záróizom 
elégtelen működése, fülzúgás)
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A negyedik perinatális mátrix (BPM IV)

Kapcsolódó pszichopatológiai szindrómák
Szkizofrén pszichózis (halál-újjászületés-élmények, messianisztikus tév-
eszmék, a világ megsemmisülése és újrateremtődése, megváltás és üdvö-
zülés, Krisztussal való azonosulás); mániás tünetegyüttes; női homosze-
xualitás; exhibicionizmus

Megfelelő aktivitások a freudi erogén zónákban
A szomjúság és az éhség kielégülése; a szopás élvezete; a székelést, vize-
lést, szexuális orgazmust vagy szülést követő libidinális érzések

Kapcsolódó emlékek a születés utáni életből
Szerencsés megmenekülés veszélyes helyzetekből (a háború vagy forra-
dalom vége, baleset, operáció túlélése); komoly akadály aktív erőfeszítés 
általi legyőzése; kemény, nagy megerőltetéssel járó, ám végül győzelemre 
vezető küzdelem; különféle természeti jelenségek (a tavasz kezdete, egy 
óceáni vihar vége, napfelkelte stb.)

Az LSD-ülések fenomenológiája
A nyomás alóli felszabadulás, a tér kitágulása, gigantikus csarnokok ví-
ziói; sugárzó fény, gyönyörű színek (kék, arany, szivárvány, a pávatoll 
mintázata); újjászületés és üdvözülés érzése; az egyszerű életmód értéke-
lése; az érzékszervek kiélesedése; a testvéri 
szeretet érzései; humanitárius és jótékony 
tendenciák; alkalmasint mániás aktivi-
tás, grandiozitás érzése; átcsúszás az első 
perinatális mátrixra jellemző elemekbe; a 
kellemes érzéseket köldöki krízis szakíthat-
ja félbe (éles fájdalom a köldöktájékon); 
légszomj; a haláltól és a kasztrációtól való 
félelem; belső áthelyeződések a testben 
(külső nyomás nélkül)

Az első perinatális mátrix (egység az anyával)

Az első perinatális mátrix (BPM I) az anyával való őseredeti egységhez, a 
magzati lét eredeti állapotához kapcsolódik, amelyben anya és gyermeke 
még szimbiotikus egységet alkot. Ebben az állapotban, ha nem merülnek 
fel ártalmas ingerek, a magzat körülményei közel járnak az ideálishoz: 
védettséget élvez, biztonságban van, és valamennyi igénye folyamatos 
kielégülést nyer. Előfordulhat azonban, hogy ezt az édeni állapotot ked-
vezőtlen körülmények zavarják meg, például betegség, az anya nehéz ér-
zelmi állapota vagy a külvilág olyan behatásai, mint a toxikus anyagok, 
zajok, mechanikus rázkódások és vibrációk. Az első perinatális mátrix-
nak tehát létezik pozitív és negatív oldala is, ezekre az alanyok gyakran a 
„jó anyaméh” és a „rossz anyaméh” kifejezéseket használják.

A zavartalan magzati létet az alany átélheti konkrét biológiai formá-
ban vagy annak spirituális megfelelőjében, a kozmikus egység élményében 
is. Bár az embrionális állapot „óceáni érzései” nem azonosak a kozmikus 
egység élményével, a két állapot között mély összefüggés és átfedés van. 
A kozmikus egység élménye a hétköznapi életben megszokott alany-
tárgy dichotómia meghaladásaként értelmezhető. Az egyén ebben az ál-
lapotban tudatára ébred, hogy alapvető egységben van a többi emberrel, 
a természettel, az univerzummal és a végső kreatív princípiummal, azaz 
Istennel. Ezt az átélést túláradóan pozitív affektus kíséri, amely a békétől, 
nyugalomtól és boldogságtól az eksztatikus elragadtatásig terjedhet. Eb-
ben az állapotban az alany meghaladja a tér és az idő megszokott korlátait, 
és saját magát úgy tapasztalja meg, mint aki a tér-idő kontinuum határain 
kívül áll. Szélsőséges esetben az alany az örökkévalóságot és a végtelent is 
megtapasztalhatja, miközben ténylegesen csak néhány másodperc vagy 
perc telik el. További jellemzője ennek az állapotnak a szentség érzése és 
az a meggyőződés, hogy az ember a lét végső titkaiba nyert bepillantást. 
A revelációról szóló beszámolók és leírások rendszerint hemzsegnek a 
paradoxonoktól, és rendre megszegik az arisztotelészi logika törvényeit. 
A végső tudatállapotra az alanyok olyan rejtélyes formulákkal hivatkoz-
nak, mint „tartalom nélküli, ám mindent magában foglaló”, vagy „forma 
nélküli, de formával terhes”. Ezt a tudatállapotot „a kozmikus pompa és a 
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legmélyebb alázat” kettőssége jellemzi, az ego eltűnt, de mégis jelen van, 
csak kitágult és átfogta az egész univerzumot. Az alanyok ezeket az álla-
potokat eltérő szimbolikus rendszerekben értelmezik; a leggyakoribbak 
a Paradicsom, az édenkert, a mennyország, az elíziumi mezők, 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 óceáni eksztázis ha-
tároktól mentes tapasztalati mintájának átélését jelenti. Nyitott szemmel 
az alany a környezettel és az abban érzékelt tárgyakkal olvad egybe. Lé-
nyegében ezt az élményt írják le Walter Pahnke (76) misztikus kategóriái, 
és ezt takarja Abraham Maslow (63) „csúcsélmény” fogalma is. Az LSD-
üléseken a kozmikus egység gyakran kötődik a „jó anyaméh” és a „jó anya-
mell” élményéhez, valamint a boldog gyermekkori emlékekhez. Ezek az 
élmények fontos átjárót biztosítanak számos transzperszonális élményhez, 
köztük az ancesztrális emlékekhez, a faji és a kollektív tudattalan egyes ele-
meihez, karmikus jelenségekhez, evolúciós emlékekhez, továbbá különféle 
archetipikus alakzatokhoz. A magzati létezés zavarai úgyszintén megélhe-
tők konkrét biológiai szinten és szimbolikus formában is. Utóbbi esetben 
az alany démoni megnyilvánulásokkal és gonosz metafizikai erőkkel szem-
besül, vagy úgy érzi, káros asztrológiai befolyás hatása alatt áll.

Az életrajzi emlékeket tekintve az első perinatális mátrix pozitív as-
pektusaihoz pozitív sűrítettélmény-rendszerek kapcsolódnak. Az első 
mátrix pozitív oldala szolgál minden olyan későbbi életrajzi élmény 
alapjául, amelyben az alany nyugodt, viszonylag elégedett, és nem éri 
kellemetlen behatás. A mátrix negatív aspektusai ezzel szemben negatív 
sűrítettélmény-rendszerekhez köthetők.

A freudi erogén zónák tekintetében az első perinatális mátrix pozitív 
aspektusai felelnek meg annak a biológiai és pszichés állapotnak, amikor 
a libidinális zónák egyikében sem tapasztalható feszültség és valamennyi 
részleges késztetés ki van elégítve. Fordítva, ha a libidinális zónákban fel-
lépő igények kielégítésre kerülnek (éhség megszűnése, a feszültség oldá-
sa vizelés, székelés, orgazmus vagy gyermek kihordása által), az felszíni, 
részleges közelítését adja az első perinatális mátrix feszültségtől mentes, 
eksztatikus állapotának.

Második perinatális mátrix (kiüzetés az anya testéből)

Azok az LSD-alanyok, akik már jártak ebben a mátrixban, gyakran hoz-
zák azt összefüggésbe a szülés megindulásával és annak első klinikai 
fázisával. Ebben a fázisban a magzati lét addig háborítatlan egyensúlya 
megbomlik, amit először kémiai vészjelzések, majd később izomgörcsök 
jeleznek. Nem sokkal ezután megkezdődnek a méh összehúzódásai, 
amelyek a magzatot periodikusan összepréselik. A méhszáj és a kifelé 
vezető út azonban ekkor még zárva van.

Ezt a biológiai helyzetet – az első mátrixhoz hasonlóan – az alany rend-
kívül valósághű módon élheti újra. A szülés megindulásának szimboli-
kus megfelelője a kozmikus elnyeletés élménye. Az alanyon egyre növekvő 
szorongás és a küszöbön álló, életveszélyes fenyegetés nyomasztó érzései 
lesznek úrrá. Mivel a közelítő veszély forrását nem lehet egyértelműen 
azonosítani, az alany gyakran hajlik rá, hogy közvetlen környezetét vagy 
az őt körülvevő világ egészét paranoid tévképzetek mentén értelmezze. 
Beszélhet titkos szervezetek tagjainak, más bolygók lakóinak, rosszindu-
latú hipnotizőröknek és fekete mágusoknak a gonosz befolyásáról, vagy 
olyan ördögi szerkezetekről, amelyek káros sugarakat és mérges gázokat 
bocsátanak ki. Az egyre növekvő szorongás rendszerint abban csúcsoso-
dik ki, hogy az alany egy gigászi örvénybe kerül, amely egész világával 
együtt magába szívja őt. Az univerzális elnyeletés másik gyakori varián-
sa, hogy az alanyt egy rémes szörnyeteg falja fel, például sárkány, polip, 
kígyó, krokodil, bálna vagy óriáspók. Az élmény kevésbé drámai formája 
az alvilágba történő alászállás, ahol az alany különféle veszélyes teremt-
ményekkel és entitásokkal találkozik.

A születés első klinikai fázisának megfelelő szimbolikus folyamat a 
„nincs kiút” (no-exit) élményében teljesedik ki. Ennek a tapasztalati min-
tának fontos jellemzője a látómező elsötétülése és a látomásokat kísérő 
baljóslatú színek megjelenése. Az alany úgy érzi, hogy csapdába került: 
be van zárva egy iszonytató, klausztrofób helyzetbe, ahol minden képze-
letet felülmúló pszichológiai és fizikai szenvedést kell kiállnia. A helyzet 
rendszerint elviselhetetlennek, vég nélkülinek és reménytelennek tűnik. 
Amíg az alany e mátrix befolyása alatt áll, semmilyen lehetőséget nem 
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lát rá, hogy szenvedésének véget vessen, és nem hiszi el, hogy bármilyen 
módon megszabadulhatna ebből az állapotból. A halálvágy és a szuicid 
sóvárgás a hiábavalóság érzésével keveredhet: az a meggyőződés alakul-
hat ki, hogy még a fizikai megsemmisülés sem vetne véget ennek a pokoli 
állapotnak.

Ez a tapasztalati minta több szinten is megnyilvánulhat, és az egyes 
szintek külön-külön, egyidejűleg vagy váltakozva is megélhetők. A leg-
mélyebb szintet a pokol különféle változatai alkotják, amelyek közös 
jellemzője, hogy az alany olyan helyre kerül, ahol elviselhetetlen, soha 
véget nem érő szenvedés uralkodik. Ez a minta számos vallás túlvilágról 
alkotott elképzelésében is megtalálható. Ugyanennek a mintának egy fel-
színesebb változatában az alany a Föld látomásával szembesül: úgy látja 
világunkat, mint egy apokaliptikus helyet, amely tele van terrorral, értel-
metlen szenvedéssel, népirtással, fajgyűlölettel, pusztító járványokkal és 
természeti katasztrófákkal. Az a gondolat, hogy ebben a világban éljünk 
és az emberi élet értelmét kutassuk, teljességgel értelmetlennek, abszurd-
nak és hiábavalónak tűnik. E mátrix befolyása alatt az egyén szélsősége-
sen negatív szemüvegen át szemléli a világot, és teljesen vakká válik az 
élet pozitív aspektusai iránt. A „nincs kiút” élményének legfelületesebb 
változatában az alany saját magát látja, amint körbe-körbe jár, de soha 
nem jut sehova, elkeseredése teljes, helyzete elviselhetetlen, élete tele van 
megoldhatatlan problémákkal. A metafizikai magányosság, az elidege-
nedés, a tehetetlenség, a reménytelenség, a kisebbrendűség és a bűntudat 
érzései szokványos velejárói ennek a mátrixnak.

A második perinatális mátrix tapasztalati mintáját szimbolikus szin-
ten gyakran kísérik a pokol különféle ábrázolásai, Krisztus megaláztatása 
és szenvedése, valamint az örök kárhozat témája, ahogy azt Ahasvérus, 
a bolygó hollandi, Sziszifusz, Ixion, Tantalusz és Prométheusz mítosza is 
példázza. A második mátrixot az különbözteti meg a harmadiktól, hogy 
itt a hangsúly az áldozati szerepen van: a helyzet elviselhetetlen és örökké 
tart – nincs belőle menekvés sem térben, sem időben.

A második mátrix szolgál minden olyan kellemetlen emlék alapjául, 
amelyben az egyén a megsemmisítő és destruktív erők passzív, tehetetlen 
áldozatává válik. A freudi erogén zónák tekintetében ez a mátrix köthető 

ahhoz a helyzethez, amikor valamennyi libidinális zónában kellemetlen 
feszültség uralkodik: orális szinten éhség, szomjúság, rosszullét és fáj-
dalmas ingerek, anális szinten a széklet, uretrális szinten a vizelet vis�-
szatartása. A genitális szint megfelelő jelenségei a szexuális frusztráció és 
feszültség, valamint azok a kínok, amelyeket a szülő nő él át a szülés első 
klinikai fázisa során.

A harmadik perinatális mátrix (együttműködés az anyával)

Ennek a tapasztalati mátrixnak sok aspektusa összefüggésbe hozható a 
szülés második klinikai fázisának eseményeivel. Tovább folytatódnak a 
méh összehúzódásai, de a méhszáj már nyitva van és a magzat lassan, 
fokozatosan megkezdi haladását a szülőcsatornában. Ezt a fázist a túlélé-
sért folytatott, életre-halálra menő küzdelem jellemzi. A csecsemő rend-
kívüli nyomás alatt van, gyakori az anoxia és a fuldoklás. A szülés utolsó 
fázisaiban a magzat olyan biológiai anyagokkal érintkezhet, mint a vér, a 
nyál, a magzatvíz, a vizelet vagy a széklet.

Tapasztalati szempontból ez a mátrix meglehetősen szerteágazó és 
komplikált. A szülőcsatornában folytatott küzdelem különféle aspektu-
sainak realisztikus újraélésén kívül majdnem mindig tartalmaz egy sor 
egyéb tapasztalatot is, amelyek jellegzetes élménysorozatokban nyilvá-
nulnak meg. A harmadik mátrix tapasztalati mintájának legfontosabb 
élményelemei a gigászi küzdelem, a szadomazochisztikus orgiák víziói, 
az intenzív szexuális érzetek, a szkatológiai elemek, valamint a tisztítótűz 
(pirokatarzis). Ezen élmények különféle kombinációi alkotják a halál és 
az újjászületés „véres csatáját”.

Az alany e mátrix hatása alatt úgy érzi, hogy testén erőteljes energia 
áramlik keresztül, amelynek koncentrációja és sűrűsége minden elkép-
zelhető határt meghalad. A feszültség felhalmozódását robbanásszerű 
kisülések és az eksztatikus felszabadulás epizódjai követik. A folyamatot 
kísérő látomások tipikus elemei az univerzális léptékű, titáni csaták, a 
szuperhősök archetipikus képességei, atombomba-robbanás, termonuk-
leáris reakciók, rakéták és űrhajók kilövése, erőművek, nagyfeszültségű 
áramvezetékek, a modern kori háborúk pusztításainak drámai jelenetei, 
tűzvész, vulkánkitörés, földrengés, tornádó és más természeti katasztró-
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fák. Ugyanezt a mintát tompítottabb változatban középkori csaták, véres 
felkelések, veszélyes vadállatok utáni hajsza vagy egy új kontinens felfe-
dezésének és leigázásának víziói kísérik.

A harmadik tapasztalati mátrix fontos aspektusa az alany személyisé-
gében rejlő szadomazochisztikus elemek erőteljes aktivációja. Elképesztő 
mennyiségű agresszió kerül kisütésre a pusztító és önpusztító fantáziá-
kon, képeken és élénk élményeken keresztül. Az egyén nemi erőszakban, 
fájdalmas szexuális perverziókban, bestiális gyilkosságokban, kínzások-
ban és kegyetlenkedésekben, kivégzésekben, csonkításokban és véráldo-
zatokban tobzódhat. Az élményeket esetenként szuicid jellegű ideáció és 
fantáziálás kíséri, sőt, tendencia mutatkozhat a brutális, öncsonkítással 
járó önpusztításra is.

A szexuális arousal rendkívül magas fokot érhet el, ezt féktelen orgi-
ák, pornográf jelenetek, közel-keleti háremek, az orientális szerelmi mű-
vészet véget nem érő motívumai, buja karneválok vagy érzéki, ritmikus 
táncok víziói kísérhetik. Az ilyen élményeket átélő alanyok közül sokan 
felfedezik, milyen szoros tapasztalati kapcsolat van a kín és a szexuális 
eksztázis között. Ráébrednek, hogy az intenzív orgiasztikus izgalmat egy 
vékony határvonal választja el a szenvedéstől, és hogy a szenvedés mér-
sékelt formában szexuális élvezetet is nyújthat.

A halál és az újjászületés élményének nem elhanyagolható szkatológiai 
aspektusa is lehet, ami a látás és a tapintás mellett a szaglást és az ízle-
lést is bevonhatja az érzékelésbe. Az alany megélheti, amint ürülékben 
dagonyázik vagy pöcegödörben fuldoklik, csatornarendszerben kúszik, 
székletet eszik, taknyot nyel, vért vagy vizeletet iszik, és rothadó sebekből 
szívja a gennyet. Ezeket az élményeket gyakran követi a tisztító és megfi-
atalító hatású tűzön való átkelés élménye: a tűz lángja mindent felemészt, 
ami az egyénben korrupt és rothadt, így az illető alkalmassá válik a spi-
rituális újjászületésre.

A harmadik perinatális mátrix szimbolikája gyakran merít olyan val-
lásokból, amelyek nagyra tartották a véráldozatot, netán az vallási ce-
remóniáik részét képezte. Az alanyok sokszor tesznek utalást az Ószö-
vetségre, Krisztus szenvedésére és halálára a kereszten, Moloch, Astarté 
vagy Káli kultuszára, valamint olyan, a véráldozatot és az önfeláldozást 

Fent. Kapcsolat a születés és a kereszthalál között – a megfeszített magzat.
Lent. A háborítatlan magzati lét transzcendens békéje – magzat a piramisban.
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egyaránt kultiváló prekolumbiánus népcsoportokra, mint az aztékok,  
a mixtékok, az olmékok vagy a maják. A felmerülő szimbólumok másik 
csoportja olyan vallási rituálékhoz és ünnepségekhez kapcsolódik, ame-
lyeknek szerves része a szexuális aktus és a vad, ritmikus tánc – ilyenek 
a termékenységi rítusok, a fallosz-kultuszok és a különféle törzsi vallá-
sok. A tisztítótűzzel kapcsolatos szimbolikában gyakran megjelenik a 
legendás madár, a főnix képe. A halál-újjászületési csata szkatológiai as
pektusának találó szimbóluma az a mitológiai epizód, amelyben a hős 
Herkules Augeiász király istállóit takarítja, valamint Tlazolteotl, a bélsár-
evő, a termékenység és a kéjvágy azték istennője.

magát a körülményeknek kiszolgáltatott, tehetetlen áldozatnak. Helyzete 
alakításában aktív szerepet vállal, és úgy érzi, szenvedésének határozott 
iránya és célja van. Vallási terminológiával élve ez a helyzet közelebb áll a 
purgatóriumhoz, mint a pokolhoz. Másik jellemzője, hogy az alany nem 
kizárólag a tehetetlen áldozat szerepét játssza: látomásait egyszerre éli át 
a helyzetek megfigyelőjeként és azok szereplőiként. A szereplőkkel való 
azonosulás olyan mérvű lehet, hogy az alany néha nem is tudja megálla-
pítani, ki ő: az agresszor vagy annak áldozata. Míg a „nincs kiút” maga a 
színtiszta szenvedés, a halál-újjászületés véres csatája mindvégig a kín és 
az eksztázis közötti választóvonalon egyensúlyoz. Ha a kozmikus egység 
az „óceáni eksztázis”, akkor erre az élményre a „vulkáni eksztázis” lenne 
a legalkalmasabb kifejezés.

Az emlékeket tekintve a harmadik perinatális mátrix szolgál minden 
olyan emléknyom alapjául, amely intenzív érzéki és szexuális elemeket 
tartalmaz, de ide kerülnek a vad, veszélyes és izgalmas kalandok vagy 
a szkatológiai találkozások emlékei is. A nemi bántalmazás, a szexuális 
orgiák vagy a nemi erőszak szintén ebben a kontextusban kerül rögzí-
tésre. A freudi erogén zónákat tekintve ez a mátrix kapcsolatos azokkal 
az aktivitásokkal, amelyek hatására a hosszan tartó feszültséget hirtelen 
enyhülés és megnyugvás váltja fel. Orális szinten ilyen a rágás és az étel 
lenyelése (vagy a hányás), anális és uretrális szinten a székelés és a vi-
zelés folyamata, genitális szinten a szexuális orgazmus mechanizmusa, 
valamint azok az érzések, amelyeket a szülő nő él át a szülés második 
fázisában.

A negyedik perinatális mátrix (leválás az anyáról)

Ez a mátrix a szülés harmadik klinikai fázisával hozható kapcsolatba. Eb-
ben a fázisban ér véget a születés véres csatája: az újszülött a szülőcsator-
nán át kijut a világba, ahol az elviselhetetlenségig fokozódó feszültséget 
hirtelen megkönnyebbülés és megnyugvás váltja fel. Miután a köldökzsi-
nórt elvágták, a véráramlás megszakad, így az újszülöttnek be kell indíta-
nia saját légző–, emésztő- és elválasztó rendszerét. Végbemegy az anyától 
való fizikai elszakadás, és az újszülött új életet kezd, mint anatómiailag 
független egyén.

Egy szkatológiai élmény ábrázolása, amelyben az alany egy  
pöcegödörben fulladozik.

A harmadik perinatális mátrix tapasztalati mintája számos aspektusá-
ban eltér az előzőleg tárgyalt „nincs kiút” (no-exit) alakzattól. A harma-
dik mátrixban a helyzet nem tűnik reménytelennek, és az alany nem érzi 
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A negyedik mátrixhoz kapcsolódó élmények egy része – az előzőleg 
tárgyalt mátrixokhoz hasonlóan – a konkrét biológiai események vagy 
nőgyógyászati beavatkozások realisztikus újraéléséből áll. A szülés utol-
só stádiumához szimbolikus szinten a halál és az újjászületés élménye 
kapcsolódik, amely a harmadik perinatális mátrix véres csatájának utol-
só állomását és egyben feloldását is jelenti. Az egyre erősödő fizikai és 
érzelmi agónia az alany minden elképzelhető szinten végbemenő totális 
megsemmisülésének élményében kulminál. Az alany ilyenkor egyszerre 
éli át a fizikai pusztulás, az érzelmi katasztrófa, az intellektuális kudarc, 
a morális bukás, valamint a transzcendens dimenziókra is kiterjedő, ab-
szolút kárhozat érzéseit. Ebben az élményben – amelyet az „ego halálá-
nak” is neveznek – az egyén minden korábbi referenciapontját elveszíti.

A teljes megsemmisülés élménye után az alanyt vakító fehér vagy 
aranyszínű fény látomása fogadja. A születés véres csatájának klausztrofób 
és bezárt világa hirtelen felnyílik, és a horizont a végtelenbe tágul. Az 
alanyban a felszabadulás, megváltás, üdvözülés, szeretet és megbocsátás 
érzései áradnak szét. Arról számol be, hogy elképesztő mennyiségű sze-
mélyes „szeméttől”, bűntudattól, agressziótól és szorongástól szabadult 
meg. Ezt az állapotot rendszerint az embertársak iránti testvéri érzés, va-
lamint a mély emberi kapcsolatok, a barátság és a szeretet fontosságának 
átérzése kíséri. Az irracionális célok, a túlzott ambíció, a pénz, a státusz, 
a hírnév, a presztízs és a hatalom utáni hajsza ebben az állapotban gyere-
kesnek, irrelevánsnak és abszurdnak tűnik. Gyakran felmerül a késztetés, 
hogy az alany mások hasznára legyen, és jótékony cselekedeteket hajtson 
végre. Az őt körülvevő világot leírhatatlanul gyönyörűnek és ragyogó-
nak látja. Minden érzékszerve szélesre tárul: rendkívül érzékennyé válik 
a kívülről érkező benyomásokra, és ezek értékelésének képessége is je-
lentősen megnő. A negyedik mátrix tapasztalati világaiban járó egyén 
olyan valódi, pozitív értékeket fedez fel magában, mint az igazságérzet, a 
szépség iránti fogékonyság vagy a szeretet; tisztelettel és megbecsüléssel 
viszonyul nemcsak másokhoz, de saját magához is. Úgy érzi, hogy ezek 
az értékek – akárcsak a vágy, hogy ezek szerint éljünk – az emberi ter-
mészetben eleve benne rejlő, velünk született, az univerzum rendjéből 
következő adottságok, amelyeket nem lehet kielégítően megindokolni a 

kompenzáció, a reakció-képzés vagy a primitív ösztönkésztetések szub-
limációjának elméletével.4

A halál-újjászületés élmény szimbolikája sokféle kulturális hagyo-
mányból táplálkozhat. Az ego halálának élményét olyan destruktív is-
tenségek és szörnyistennők látomásai kísérhetik, mint Moloch, Síva, 
Huitzilopochtli, Káli és Coatlicue. Az alany halálában azonosulhat Krisz
tussal, Ozirisszel, Adonisszel vagy Dionüszosszal is. Az újjászületés pil-
lanatában gyakran jelentkeznek a ragyogó, mennyei fényforrások, a koz-
mikus kékség, a szivárványszínek vagy a páva tollához hasonló mintá-
zatok látomásai. Szintén gyakoriak a nonfiguratív istenképek, köztük a 
Tao, az Atman-Brahman egység, Allah vagy a Kozmikus Nap élményei. 
Az alanyok Istent, illetve a különféle vallások istenségeit néha személyes 
alakjukban, a tradicionális ábrázolásoknak megfelelően tapasztalják. A 
keresztények Istene például megjelenhet a Bölcs Öreg archetípusaként, 
amint kerubokkal és szeráfokkal körülvéve, mennyei ragyogásban ül égi 
trónusán. Szintén gyakori, hogy az alanyok a Nagy Anya valamelyik ar-
chetípusával: az egyiptomi Szent Ízisszel, Cybelével vagy Szűz Máriával 
azonosulnak. Vannak, akik nektárt kortyolgatnak és ambróziát esznek az 
Olimposzon, vagy bejutnak a germánok Valhallájába, esetleg felkerülnek 
az elíziumi mezőkre – ezek mind az újjászületés élményének szimbolikus 
megnyilvánulásai. A látomásokban néha gigantikus csarnokok tűnnek 
fel, gazdagon díszített oszlopokkal, márvány szobrokkal és kristálycsillá-
rokkal. Mások gyönyörű természeti tájakat látnak: csillagokkal teli égbol-
tot, hatalmas hegyeket, zöldellő völgyeket, virágzó mezőket, tiszta tavakat 
és óceánokat.

Az emlékeket tekintve a negyedik perinatális mátrix köré rakódik le 
minden olyan emléknyom, amely komoly személyes sikerhez, hosszú 
ideig tartó, jelentős veszéllyel járó állapot – például háború vagy forra-
dalom – végéhez, baleset túléléséhez vagy komoly betegségből való ki-
lábaláshoz kapcsolódik. A freudi erogén zónák tekintetében a negyedik 
mátrix a libidinális fejlődés minden szintjén a feszültséget csökkentő 
vagy az azt feloldó aktivitást közvetlenül követő kielégüléssel hozható 
kapcsolatba (az étel lenyelése, hányás, székelés, vizelés, orgazmus vagy 
gyermekszülés).
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A perinatális mátrixoknak a pszichodinamikus szint sűrítettél-
mény-rendszereihez hasonló funkciójuk van. A perinatális szinten zajló 
pszichedelikus ülések jelenségei a negatív perinatális mátrixok (II és III) 
tartalmának lépésenkénti externalizálásaként, lereagálásaként és integrá-
lásaként, illetve a pozitív mátrixokkal (I és IV) való megszakadt kapcsolat 
helyreállításaként értelmezhetők. Amikor a tapasztalati teret valamelyik 
perinatális mátrix uralja, az nemcsak az alany érzelmi reakcióit, gondo-
latfolyamatait és fizikai megnyilvánulásait determinálja, hanem azt is, 
hogy az illető miképp érzékeli az őt körülvevő fizikai és interperszonális 
környezetet. Az első perinatális mátrix dominanciája esetén az alany szél-
sőségesen pozitív fényben látja a világot, mint egy ragyogó, lenyűgöző, 
gyönyörű és biztonságos helyet, amely táplál bennünket, és lényegét te-
kintve nem más, mint az isteni princípium direkt megnyilvánulása. Az 
első perinatális mátrixból a másodikba való átmenet során (kozmikus 
elnyeletés) megjelenik a fenyegetettség lappangó, alattomos érzése: a világ 
és annak elemei összezárulnak az alany körül, aki kezdi úgy érezni, hogy 
ez a folyamat komoly veszélyt jelent a biztonságára, az életére vagy a józan 
eszére. Ennek következtében eluralkodhat rajta a félelem: megpróbálhatja 
elhagyni a kezelőhelyiséget, mert nem tudatosítja, hogy a csapda valójá-
ban belül van. A félelem és a szorongás nem ritkán a pánikig fokozódik, 
amelyhez paranoid téveszmék is társulhatnak. Ebben a fázisban a szem-
üveg az első mátrixhoz képest épp ellenkező irányban torzít: az alany úgy 
látja létezése helyszínét, mint a reménytelenség sivatagát, amely az ördögi, 
abszurd és értelmetlen szenvedés állapotában van. Úgy tűnhet, mintha 
a világ kartonpapírból lenne kivágva, de áraszthatja egy groteszk, bizarr 
cirkuszi előadás hangulatát is. A harmadik perinatális mátrix hatása alatt 
az alanyt az az érzés keríti hatalmába, hogy a világ veszélyes küzdelem 
színtere, ahol állandóan résen kell lennünk és keményen meg kell harcol-
nunk az életünkért. A harmadik mátrix szexuális, szadomazochisztikus 
és szkatológiai elemei szintén befolyással lehetnek az alany érzékelésére. 
Végül a negyedik mátrix a frissesség, a megújhodás, a tisztaság és az öröm 
érzetével tölti meg a világot, amit a győzelem felemelő érzése kísér.

A fenti leírások az egyes perinatális mátrixokhoz kapcsolódó élmények 
legáltalánosabb jellegzetességeit tükrözik. Az alanyok konkrét élményei 

az egyes mátrixok specifikus tartalmainak megnyilvánulásai (lásd az 
áttekintő táblázatot a 48–51. oldalon). Akárcsak a sűrítettélmény-rend-
szerek, úgy a perinatális mátrixok is komplikált kétirányú interakcióban 
vannak a környezet elemeivel. Egy nem kielégítően lezárt LSD-ülés után 
egy aktiválódott és nyitva maradt negatív mátrix hosszú időn át befo-
lyásolhatja az alany mindennapi életét. A pozitív mátrixok tekintetében 
hasonló a helyzet: egy megfelelően integrált perinatális ülést követően 
hosszú ideig érvényesülhet annak a pozitív mátrixnak a befolyása, amely 
a szer hatásának elmúlásakor dominálta a tapasztalati teret. A fordított 
irányú interakciót példázzák azok az esetek, amikor az egyes perinatális 
mátrixok jellegzetességeit felidéző külső ingerek a halál-újjászületés fo-
lyamatához kapcsolódó élményeket hívnak elő az alany tudattalanjából.

Transzperszonális élmények
A jelenségek e gazdag és sokrétű csoportjának közös jellemzője, hogy az 
alany úgy érzi, tudata túllépett az ego határain és a tér-idő korlátain. A 
megszokott, hétköznapi tudatállapotban a fizikai test (a testkép) határain 
belül élő entitásként gondolunk magunkra, és környezetünk percepció-
ját jól definiált határok közé szorítja a test exteroceptorainak érzékelési 
tartománya. Ebben az állapotban mind a belső érzékelés (interocepció), 
mind a külvilág érzékelése (exterocepció) alá van vetve a szokásos térbe-
li és időbeli korlátoknak: észleleteink a jelen helyzetünkre és közvetlen 
környezetünkre korlátozódnak, a múlt emlékeit előhívjuk, a jövőt pedig 
várjuk vagy fantáziálunk róla.

A transzperszonális élmények – amelyek a pszichedelikus szerek hasz-
nálatán kívül más, szermentes módszerekkel is előidézhetők – úgy tűnik, 
megadják a lehetőséget arra, hogy az ember e korlátok némelyikén túl-
lépjen. Az ide tartozó élmények egy részét az alanyok a történelmi idő-
ben végrehajtott regresszióként, saját biológiai vagy spirituális múltjukba 
irányuló időutazásként értelmezik. A pszichedelikus ülések során nem 
ritka, hogy az alany konkrét magzati és embrionális emlékként beazono-
sítható, realisztikus epizódokat él át. Sokan számolnak be róla, hogy vis�-
szatértek egészen a fogantatás pillanatáig, ahol spermium vagy petesejt 
alakban tapasztalták meg saját magukat. Néha a regresszió még a fogan-
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tatás pillanatánál is messzebbre megy, és az egyén határozottan állítja, 
hogy saját ősei életéből vagy a faji és a kollektív tudattalanból származó 
emléknyomoknak vált tanújává. Mások az evolúciós láncolatot alkotó ál-
lati ősökkel azonosulnak, vagy valamelyik előző inkarnációjuk életének 
epizódjait élik újra.

A transzperszonális jelenségek másik fajtáját az időbeli korlátok he-
lyett a térbeli korlátok meghaladása jellemzi. Ide tartozik egy másik 
emberrel vagy embercsoporttal való tudati egyesülés élménye – duális 
egység vagy teljes azonosulás formájában –, továbbá az egyéni tudat 
olyan szintű kitágulása, hogy az a teljes emberiséget átfogja. Az alany 
túlléphet az emberi létélmény határain, és olyan tapasztalati szférákra 
hangolódhat rá, mint az állatok, a növények, sőt a mozdulatlan tárgyak 
tudatossága. Szélsőséges esetben az alany valamennyi teremtett lény, a 
bolygó, vagy akár a teljes anyagi univerzum tudatosságát is megtapasz-
talhatja. A megszokott térbeli korlátok meghaladásához kapcsolódik a 
test különféle részeinek: szerveknek, szöveteknek vagy önálló sejteknek 
a tudatossága is. A teret és/vagy az időt transzcendáló transzperszonális 
élmények fontos csoportját alkotják az ESP (extraszenzoriális percepció 
= érzékszerveken kívüli érzékelés) különféle változatai, így a testen kívüli 
élmények, a telepátia, a prekogníció, a távolbalátás és -hallás, valamint a 
tér- és időutazás.

A transzperszonális élmények nagy részénél a tudat túllép a jelenség-
világ és a tér-idő kontinuum megszokott határain. Az alanyok gyakran 
találkoznak elhunyt emberi lények szellemeivel vagy emberfölötti spiri-
tuális entitásokkal. Gyakoriak az archetipikus alakzatokról, individuális 
istenségekről és démonokról, valamint komplex mitológiai jelenetek vízi-
óiról szóló beszámolók. Az univerzális szimbólumok intuitív megértése, 
a Kundalini kígyó felemelkedése vagy a különféle csakrák aktiválódása 
további példái ennek a kategóriának. Szélsőséges esetben az egyéni tudat 
a létezés egészére kiterjed, és eggyé válik az Univerzális Tudattal. Vala-
mennyi élmény közül a legvégsőnek a Szuprakozmikus és Metakozmikus 
Üresség élménye tűnik: ez egy rejtélyes, primordiális üresség, a Semmi, 
amely ugyanakkor tudatos önmagáról és potencialitásként a létezés egé-
szét magában hordozza.

A transzperszonális élményeket – a perinatális és a pszichodinamikus 
élményektől eltérően – nem lehet az alany személyiségének sajátságai-
ból levezetni. Az eddigiek alapján úgy tűnhet, hogy ezek a jelenségek a 
pszichodinamikus és a perinatális élmények egyenes folytatásai: az alany ter-
mészetszerűleg érkezik el hozzájuk, miután az előző két szinten átdolgozta 
magát. A transzperszonális élmények azonban látszólag nem az egyén szokvá-
nyosan definiált területéről, hanem az illető életét megelőző korokból, távoli 
helyekről vagy a létezés más dimenzióiból származnak. A pszichodinamikus 
szint teljes egészében az egyén élettörténetét tükrözi: mind eredetét, mind 
természetét tekintve önéletrajzi vonatkozású. A perinatális élmények határ-
vonalat képeznek a személyes és a transz-individuális között, erre utal az a 
kapcsolat is, amely a születéshez és a halálhoz fűzi őket. A transzperszonális 
élmények az egyén és a kozmosz között fennálló összeköttetéseket, valamint 
ezek közvetítő csatornáit tükrözik; általuk olyan folyamatokba és összefüg-
gésekbe láthatunk bele, amelyek jelenleg túl vannak az emberi tudás határa-
in. Egy dolgot biztosan állíthatunk: a perinatális kibontakozás folyamatában 
van egy pont, ahol minőségi ugrásra kerül sor. Ezen a ponton az egyéni tu-
dattalan feltárásának folyamata az univerzum megismerésének kalandjává 
alakul át, és egy olyan minőség lép be a megismerésbe, amelyet leginkább a 
„szuper-tudatos elme” fogalmával írhatnánk le.

A transzperszonális birodalmakra vonatkozó ismeretek kiemelkedő 
fontossággal bírnak nemcsak a pszichedelikus folyamat, hanem a sá
mánizmus, a vallások, a miszticizmus, a beavatási rítusok, a mitológia, 
a parapszichológia és a szkizofrénia jelenségeinek megértésében is. Az 
LSD-üléseken és a különféle szermentes állapotokban előforduló transz
perszonális élmények többnyire tematikus egységekbe szerveződve me-
rülnek fel. Például az embrionális élmények jellemzően evolúciós (filo
genetikai) emlékekkel, valamint a magzati állapot érzelmi színezetétől 
függően jóságos vagy haragos istenségek vízióival párosulnak. A transz
perszonális élmények ugyanakkor jóval lazábban szervezettek, mint 
perinatális és pszichodinamikus társaik, ami nem teszi lehetővé, hogy 
esetükben dinamikus vezérlő rendszerekről vagy mátrixokról beszéljünk. 
Az osztályozás további akadálya, hogy a transzperszonális kibontakozás 
folyamata módszeresen aláás és transzcendál minden olyan elvet, amely-
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nek révén az élmények bármiféle szervezése vagy osztályozása megva-
lósulhatna. A transzperszonális folyamatban előbb-utóbb tarthatatlanná 
válik a lineáris idő, a háromdimenziós tér, az anyag, a kauzalitás, sőt még 
a formavilág elképzelése is.

A kibontakozóban lévő transzperszonális élmények az egyén önérzé-
kelésére, valamint a jelenlévők és a fizikai környezet percepciójára egy-
aránt hatással lehetnek. Az észlelések bármelyike eltolódhat olyan irány-
ba, amely illeszkedik a felmerülő téma tartalmához, legyen az ősi vagy 
filogenetikus emlék, a faji vagy a kollektív tudattalan eleme, archetipikus 
struktúra vagy karmikus minta. Ha egy erőteljes transzperszonális él-
mény – például egy fontos archetípus megnyilvánulása vagy egy inkarná-
ciós emlék újraélése – nem teljesedik be maradéktalanul a pszichedelikus 
ülés során, akkor az ülést követően határozatlan ideig befolyással lehet az 
alany hétköznapi valóságára.

A TERAPEUTA VAGY VEZETŐ SZEMÉLYISÉGE

Az LSD-vel folytatott klinikai kutatások megfigyelései arra engednek 
következtetni, hogy a pszichedelikus ülések tartalmának, lefolyásának 
és kimenetelének alakulásában döntő szerepet játszik a terapeuta, a 
koterapeuta, a kísérők és a többi jelenlévő személyisége. Az LSD-élmény 
lefolyásának jellegét meghatározó tényezők közül a legfontosabb talán 
az, hogy az alany bizalommal legyen a helyzet és az ülés vezetője iránt. 
Ezt a bizalmat sok minden befolyásolhatja, így a vezető jelenléte vagy tá-
volléte, személyisége, valamint az alany és a vezető közötti kapcsolat ter-
mészete. Egy LSD-ülés zavartalan lefolyásának és pozitív kimenetelének 
szükséges előfeltétele, hogy az alany el tudja engedni megszokott védelmi 
mechanizmusait, és át tudja adni magát a pszichedelikus folyamatnak. Ez 
azonban csak akkor valósulhat meg, ha az alany a külvilággal kapcsolatos 
feladatokat és a gyakorlati kérdések eldöntésének felelősségét ideiglene-
sen átruházhatja egy olyan kísérőre, akiben megbízik.

Aki egymagában használ valamilyen pszichedelikus szert, az rendsze-
rint nem képes rá, hogy az élmény kritikus pillanataiban teljesen elen-

gedje magát, mert tudata egy részének folyamatosan a valóságra orientált 
vezető szerepét kell játszania. A teljes, maradéktalan önátadás azonban 
elengedhetetlen feltétele annak, hogy az alany beteljesítse az LSD-fo-
lyamat egyik kulcsfontosságú állomásának, az ego halálának élményét. 
Egyes interperszonális helyzetekből származó problémák – például az 
alapvető bizalom hiánya – szintén csak az alany és a kísérő kapcsolatából 
kibontakozó korrektív emocionális élmény révén oldhatók fel. Az LSD-
vel folytatott terápiás munkánk kezdeti szakaszában többször is megtör-
tént, hogy a páciens nem tudott átlendülni bizonyos rendre ismétlődő, 
zsákutcának tűnő helyzeteken mindaddig, amíg a terapeuta meg nem 
ígérte neki, hogy az élmény teljes időtartamára vele marad, és nem hagy-
ja el a szobát.5

A terápiás célú pszichedelikus üléseken a terapeuta komoly érzelmi 
jelentőséggel bír a páciens számára. Ennek az érzelmi kötődésnek két 
fő komponense van. Az első abból a szerepből fakad, amelyet a terape-
uta a páciens aktuális élethelyzetében betölt: a beteg azt várja tőle, hogy 
segítséget nyújtson a bénító érzelmi tünetektől való megszabadulásban 
és az élet nehézségeinek leküzdésében. A terápiás folyamatba fektetett 
idő és energia, valamint a beteg pénzügyi elköteleződése szintén növe-
lik az érzelmi bevonódás intenzitását. A terápiás kapcsolat másik fontos 
komponense az áttétel. Ez a jelenség az LSD-terápiában sokkal intenzí-
vebben működik, mint a hagyományos pszichoterápiában, és az ülések 
előrehaladtával jellemzően egyre erősebbé válik, míg végül feldolgozásra 
nem kerül. Az áttétel úgy alakul ki, hogy a páciens az üléseken és az 
üléseket elválasztó időszakokban erőteljes emocionális attitűdöket vetít 
a terapeutára, amelyek személyes múltjának és jelenének fontos alakjai-
tól, különösen közeli családtagjaitól származnak. Bár az áttételből fakadó 
komplikációk a pszichedelikus üléseket elválasztó időszakokban mini-
málisra csökkenthetők, a szer hatásának időtartama alatt ez a kompo-
nens megkerülhetetlen és igen fontos szerepet játszik. A terapeuta cse-
lekedetei messzemenő hatással lehetnek a pszichedelikus ülés tartalmá-
ra és lefolyására. Az ülés egyes szakaszaiban meglepően heves reakciót 
válthat ki, ha a terapeuta elhagyja a szobát vagy belép az ajtón, felajánl-
ja, illetve visszavonja a fizikai kontaktust, valamint közömbösnek tűnő 
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gesztust vagy megjegyzést tesz. Néha még a páciens optikai illúzióinak 
és látomásainak színvilága, vagy az olyan intenzív fizikai tünetek, mint 
a rosszullét, hányás, fuldoklás, gyötrő fájdalom vagy szapora szívverés 
is drámai módon befolyásolhatók a terapeuta viselkedése, beavatkozásai 
vagy interpretációi által.

A terapeuta szerepe még jelentősebbé válik, ha a szert hosszú ideig 
tartó szisztematikus pszichoterápiát követően vagy egy pszicholitikus 
üléssorozat keretein belül alkalmazzuk. Az áttételes jelenségek ilyenkor 
központi jelentőségre tesznek szert.6

A terapeuta emberi és szakmai érdeklődése, klinikai tapasztalata, ké-
pességei, személyes biztonságérzete, szorongástól való mentessége, va-
lamint aktuális fizikai és mentális kondíciója fontos tényezők az LSD-
terápiában. Lényeges, hogy a terapeuta az ülés megkezdése előtt alapo-
san megvizsgálja saját motivációját és az alannyal szembeni attitűdjét, 
jó munkakapcsolatot alakítson ki a pácienssel, továbbá tisztázza vele az 
áttétel és a viszont-áttétel problematikáját. A terapeuta soha ne ajánlja az 
LSD-ülést hatásos és „mágikus” eljárásként egy olyan páciensnek, akivel 
holtpontra jutott a kezelésben, csak azért, mert képtelen elviselni a ku-
darc, a bizonytalanság vagy a tehetetlenség érzését. Szintén megkérdője-
lezhető, ha a terapeuta kompenzációként kínálja az LSD-ülést egy olyan 
páciensnek, akit személyes vagy rajta kívülálló okok miatt hosszú időn át 
elhanyagolt, azt az érzést próbálván kelteni benne, hogy valami jelentő-
ségteljes és fontos dolog van folyamatban. Az LSD használatára irányuló 
motivációk legveszélyesebbike talán az, amikor a terapeuta hatalmát és 
tekintélyét kívánja demonstrálni egy problémás beteg előtt, aki viselke-
désével megrendítette személyes biztonságérzetét. Ha ezek a problémák 
feldolgozatlanok maradnak, akkor negatívan befolyásolhatják az LSD-
ülés alakulását, különösen ha a pácienst múltjának valamely traumatikus 
eseményére emlékeztetik.

A terapeuta és az alany közti kapcsolat tisztasága a sikeres terápia 
szükséges előfeltétele. Az LSD – mint azt korábban már említettük – a 
mentális folyamatok nemspecifikus erősítője. Amellett, hogy aktiválja az 
alany személyiségének intrapszichikus elemeit, egyúttal a közte és a töb-
bi jelenlévő között működő interperszonális helyzetet is felerősíti. Ez a 

nagyító hatás lehetővé teszi, hogy tisztán érzékeljük a terápiás kapcsolat 
áttételes aspektusait, és betekintést nyerhetünk a páciens nem megfelelő-
en működő interperszonális mintáiba is. Ha a terapeuta és a beteg közti 
helyzet tiszta és nyitott, akkor az LSD erősítő hatása kiváló lehetőséget 
nyújt a terápiás haladásra. Ha viszont a terápiás kapcsolatban nyílt vagy 
rejtett félreértések, konfliktusok és torzulások mutatkoznak, akkor a szer 
hatása ezeket oly mértékben felerősítheti, hogy komolyan akadályozhat-
ják a terápiás munkát, sőt veszélyeztethetik magát a kezelési folyamatot 
is. Ennél fogva igen fontos, hogy a vezető az ülések során mindvégig tu-
datában legyen saját intrapszichikus és interperszonális mintáinak, és vi-
gyázzon arra, hogy ezek ne interferáljanak a pszichedelikus folyamattal.

Az LSD-üléseken felmerülő, az alanyt, a kísérőket és a köztük lévő 
kapcsolatokat érintő jelenségek mindegyike visszavezethető a résztvevők 
konkrét személyiségjegyei közötti komplikált interakciókra. Hogy az 
egyes résztvevők ezekben az interakciókban milyen szerepet vállalnak, 
az helyzetről helyzetre és ülésről ülésre változik. Mivel az LSD-alanyok 
mentális folyamatait a szer rendkívüli mértékben felerősíti, várható, hogy 
az interakciók természetét és tartalmát elsősorban ezek a folyamatok 
fogják meghatározni – leszámítva azt az esetet, amikor a kísérők részéről 
komoly viszont-áttételes problémák merülnek fel.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az áttételes torzítás intenzitása a dózis-
tól és az ülés során aktiválódott tudattalan anyag természetétől függ. Az 
ülések azon szakaszaiban, amikor a szerhatás fennáll ugyan, de a tuda-
tot nem köti le nehezen feldolgozható érzelmi anyag, az alany érzékelése 
szokatlanul méllyé és tisztává válhat. Ezzel együtt az intuíció és az empa-
tikus képesség is rendkívüli módon elmélyülhet. Egyes alanyok ilyenkor 
lenyűgöző pontossággal éreznek rá a kísérőkben zajló pszichés folyama-
tokra. Ha a kísérők pszichéjében az alanyéhoz hasonló problémák rej-
tőznek, akkor az alany ezeket könnyedén beazonosítja, még akkor is, ha 
közben saját problémájával van elfoglalva. Aki saját magában sikeresen 
kutatott fel bizonyos mély tudattalan struktúrákat, az másokban is ráérez 
a hasonló elemek jelenlétére.

A kísérő személyisége, gondolati folyamatai, érzelmi reakciói, attitűd-
jei és viselkedésmintái ezekben a helyzetekben különös jelentőségre tesz-
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nek szert. Ismételten megfigyeltük, hogy egyes LSD-alanyok kísérteties 
pontossággal képesek ráhangolódni a kísérők érzésvilágára. Megérzik, 
ha a terapeuta figyelmét az ülésnek szenteli és elégedett annak lefolyásá-
val, de azt is, ha szakmai vagy személyes problémák elvonják a figyelmét, 
unatkozik vagy fáradt. Tudják, mikor elégedetlen az ülés menetével, és 
mikor aggódik annak kedvezőtlen alakulása miatt. Ez könnyen magya-
rázható azokban az esetekben, amikor az LSD-alany látja a kísérők arcki-
fejezését. Elképzelhető, hogy a szer hatására az alany érzékenyebbé válik 
a metakommunikációs jelzésekre, és ezekből elegendő információt nyer 
ahhoz, hogy pontosan felmérje a kísérők állapotát, még akkor is, ha ezek 
a jelzések annyira kifinomultak, hogy a hagyományos pszichoterápiában 
biztosan elkerülnék a páciens figyelmét. Ez a magyarázat azonban nem 
alkalmazható azokra az esetekre, amikor az alany lehunyt vagy bekötött 
szemmel tett ilyen jellegű megfigyelést, vagy a szeme nyitva volt ugyan, 
de a terapeutát nem láthatta.

E helyütt fontos megemlíteni, hogy az alany és a terapeuta rendszerint 
eltérő véleménnyel van arról, hogy mi minősül „jó” és produktív ülésnek 
– különösen, ha az ülés még mindig folyamatban van. Ezt figyelembe 
véve eléggé valószínűtlen, hogy az alany pusztán a saját helyzetértékelé-
sére támaszkodva helyesen mérje fel a terapeuta üléssel kapcsolatos ér-
zéseit. Bizonyos esetekben az alanyok „leolvasó” képessége az érzékeken 
túli észlelés határát súrolta. Ezek a betegek pontos benyomást szereztek 
a terapeuta érzelmi tónusairól, sőt még gondolatainak konkrét tartalmá-
ról is. Néha úgy érezték, összekapcsolódnak a terapeuta emléktárával, 
és pontos leírást adtak a terapeuta közeli vagy távoli múltjában lezajlott 
eseményekről.

A kiélesedett percepció jelenségével gyakrabban találkozunk az ala-
csony dózist használó üléseken, amikor az LSD mennyisége még nem 
elegendő ahhoz, hogy fontos emocionális anyagot hozzon felszínre. A 
nagy dózisú üléseken ezek a jelenségek többnyire az ülés felfutó és le-
csengő fázisára jellemzőek. Mivel e szabály alól jelentős kivételek is van-
nak, azt mondhatjuk, hogy a percepció szokatlan kiélesedése bármilyen 
dózisnál, az ülés bármely szakaszában előfordulhat. Úgy tűnik, hogy 
ezek a jelenségek nem az ülés lefolyásával vagy a hatás intenzitásával, 

hanem az élmény általános jellegével és az ülés során beálló konkrét tu-
datállapotokkal vannak kapcsolatban. Amikor az LSD-alanyok mélyen 
elmerülnek saját problémáikban, percepcióik, gondolataik, érzéseik és a 
kísérőkkel szemben támasztott elvárásaik rendszerint igen kevéssé tük-
rözik az objektív valóságot. Az ilyenkor fellépő megnyilvánulások pro-
jekciók: az alany belső élményeinek, érzelmeinek, ösztönkésztetéseinek 
és felettes énjének kivetülései.

A nagy dózisú LSD-üléseken a jó terápiás kapcsolatnak döntő szerepe 
van, mert még a legideálisabb interperszonális helyzet sem tudja teljesen 
kiküszöbölni annak lehetőségét, hogy a szer hatására komoly torzulások 
álljanak be az érzékelésben. Ha az alany és a kísérők közötti kapcsolat vi-
lágos és stabil, akkor a szer hatása alatt beálló érzékelési torzulások nem 
fenyegetik a terápiás folyamatot, ehelyett értékes lehetőséget kínálnak a 
tanulásra és a korrektív emocionális élményre. A jó terápiás kapcsolat 
hozzásegíti a pácienst, hogy elengedje pszichológiai védelmeit és átadja 
magát az élménynek, valamint segít átvészelni az ülés nehezebb szaka-
szait, amikor intenzív fizikai és érzelmi szenvedéssel vagy zavarodott-
sággal kell szembenéznie. A minőségi terápiás kapcsolat elengedhetetlen 
feltétele annak, hogy az alany túljusson a pszichedelikus terápia egyik 
legkomolyabb kihívásán, az alapvető bizalom krízisén.

Amíg az interperszonális helyzetet nem zavarják meg a vezető viszont-
áttételes problémái, addig az alany LSD-élményének terápiás helyzetre 
vonatkozó része mindig az épp felszínre kerülő tudattalan anyagot tük-
rözi. Az ebből adódó projektív torzításnak számos formája és fokozata 
van. A legfelszínesebb megnyilvánulásokat olyan fantáziák és vizualizá-
ciók alkotják, amelyekben az alany a terapeutának bizonyos konkrét vé-
leményeket vagy attitűdöket tulajdonít. Ha az alany szemkontaktusban 
van a terapeutával, akkor e projekciókat a terapeuta arckifejezésének il-
luzórikus elváltozásai is kísérhetik. A páciens számára úgy tűnhet, mint-
ha a terapeuta kuncogna, mosolyogna, nevetne, leereszkedően nézne, 
ironizálna vagy gúnyt űzne belőle. A beteg láthatja, amint a terapeuta 
egyértelmű jelét adja szexuális érdeklődésének, nemi izgalmat vélhet fel-
fedezni az arcán és csábításra utaló jeleket a gesztusaiban. A terapeuta 
tűnhet szigorúnak, dühösnek, gyűlölettel telinek és agresszívnek, vagy 
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épp ellenkezőleg: együttérzőnek, megértőnek és szeretetteljesnek is, az 
arca bizonytalanságról, aggodalomról, félelemről vagy bűntudatról árul-
kodhat. Az ilyen jellegű fantáziák és illuzórikus átalakulások azokat az 
érzéseket és attitűdöket tükrözik, amelyeket az alany a terapeutára áttesz. 
A projekciók sok esetben ennél jóval kidolgozottabb és bonyolultabb for-
mában jelentkeznek: extrém esetben a terapeuta arca, teste és öltözéke is 
komplex átalakuláson mehet keresztül. Ezen átalakulások szimbolikus 
értelme néha azonnal nyilvánvalóvá válik, máskor a jelentés kibontásá-
hoz szisztematikus és koncentrált analitikus munkára van szükség.

A terapeuta szimbolikus transzformációjában több jellegzetes prob-
lémacsoport is tükröződhet. A leggyakoribbak az alany ösztönös agres�-
szív vagy szexuális késztetéseit reprezentáló képek, amelyekben a terapeuta 
transzformált alakja az erőszakot, a kegyetlenséget és a szadizmust testesíti 
meg. A terapeuta átalakulhat olyan mesterségek képviselőjévé, mint a mé-
száros, a bokszoló, a hóhér, a zsoldos, vagy az inkvizítor; olyan, erőszakos-
ságukról hírhedt történelmi alakokká, mint Dzsingisz Kán, Néró császár, 
Drakula gróf, Hitler vagy Sztálin; gyilkossá és bérgyilkossá, rablóvá, SS és 
Gestapo taggá, vörös komisszárrá, fejvadásszá és más hasonló karakterré. 
A horrorfilmek hősei – például Frankenstein, a Lény a Fekete Lagúnából, 
Drakula, King Kong vagy Godzilla – szintén gyakoriak ebben a kontex-
tusban. Az alany agressziójának egy másik lehetséges reprezentációjában 
a terapeuta vérszomjas vadállat alakját ölti, így átváltozhat sassá, orosz-
lánná, tigrissé, fekete párduccá, jaguárrá, cápává vagy tyrannoszaurusszá. 
Hasonló jelentéssel bír, ha a terapeuta az említett állatok hagyományos 
ellenségévé – gladiátorrá, vadásszá vagy a vadállatok szelídítőjévé – alakul 
át. Az agressziót archetipikus képek is szimbolizálhatják, például a terape-
uta megjelenhet fekete mágusként, gonosz boszorkányként, vámpírként, 
ördögként, démonként vagy az alanyt elnyelni készülő istenségként. Ha 
az alany saját tudattalanjának agresszív témáira van hangolva, akkor a 
kezelőhelyiség úgy tűnhet fel előtte, mint dr. Caligari szekrénye, börtön, 
kínzókamra, koncentrációs tábor barakkja vagy az a cella, ahová a halálra 
ítélteket zárják. A terapeuta kezében lévő ártatlan tárgyak, mint egy ceru-
za, töltőtoll vagy egy darab papír tőrré, fejszévé, fűrésszé, puskává és más 
gyilkos eszközzé változhatnak át.

A szexuális késztetések szintén megnyilvánulhatnak szimbolikus pro-
jekciók formájában. Ilyenkor az alany a terapeutát egy orientális hárem 
tulajdonosának, züllött kéjencnek, prostituáltnak, külvárosi kerítőnek 
vagy frivol, promiszkuózus és bohém festőnek láthatja, de az e kontex-
tusban felmerülő szexuális szimbólumok között találkoztunk már Don 
Juan, Raszputyin, Poppea, Casanova és Hugh Hefner alakjával is. Más 
képek a szexuális vonzódást annak pejoratív felhangjai nélkül juttatják 
kifejezésre, ilyenek például a híres filmsztárok, legendás romantikus 
szerelmesek vagy a szerelem archetipikus istenségeinek látomásai. Az 
előrehaladottabb LSD-üléseken gyakran bukkannak fel a férfi és a női 
princípium istenként tisztelt megszemélyesítései, köztük Apolló és Aph-
rodité vagy Síva és Sakti kettőse, de előfordulnak szerelmi rítust celebrá-
ló papok és papnők, termékenységi szertartások, a fallosz-imádat vagy 
szexuális elemekkel fűszerezett törzsi rituálék képei is. Több alkalommal 
megtörtént, hogy a terapeuta arca a leprás vagy szifiliszes betegekre jel-
lemző deformáción ment keresztül; ezt az átalakulást a szexuális vágy és 
a büntetéstől való félelem egyidejű projekciójaként értelmezhetjük.



132 133

A terapeuta illuzórikus transzformációja. Itt éppen szadista szörnyeteggé alakul 
át, aki nagy élvezettel kínozza a beteget. A páciens tudja, hogy szenvedései nem 

tartanak örökké; a spirituális felszabadulásba vetett hitét a baloldalon látható an-
gyali figura szimbolizálja. A jobb oldali kastély egy karmikus emlékre utal: a beteg 
benyomása az volt, hogy előző életében egy középkori börtönben kínozták. Ez az 

élmény a harmadik perinatális mátrixból a negyedikbe való átlépést kísérte.

A terapeuta illuzórikus transz-
formációi. A bal felső képen 
a terapeuta veszélyes drogokat 
áruló arab kereskedőként tűnik 
fel; a bal szélen vad és primitív 
afrikai bennszülöttként; jobb 
oldalt fent pedig indiai szent-
ként, akiből ősi bölcsesség su-
gárzik. Mindhárom kép hűen 
tükrözi a páciens pszichedelikus 
élményének természetét és tar-
talmát.
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Az illuzórikus transzformációk másik jellegzetes típusánál az alany fe-
lettes énje jut kifejeződésre. Ilyenkor a terapeuta olyan személyként jelenik 
meg, aki értékeli, megítéli vagy kritizálja az alanyt. A terapeutára kivetített 
személyek között megtalálhatóak az alany szülei és tanítói, papok, bírák, 
esküdtek, az igazság különféle archetípusos megtestesítői, sőt néha Isten 
vagy a Sátán is. Más esetekben a kivetítésben a felettes én ego-ideálja ölt 
testet, ilyenkor az alany a terapeutát tökéletes emberi lénynek látja, aki 
minden elképzelhető erénnyel meg van áldva, megszerzett és elért min-
dent, amit a páciens valaha is kívánt: fizikai szépséget, morális integritást, 
kivételes intelligenciát, érzelmi stabilitást és kiegyensúlyozott életet.

A kivetítések egy további változata az alany feltétlen szeretetre és osztatlan 
figyelemre irányuló igényét, valamint afölötti ingerültségét tükrözi, hogy a 
terapeutát nem kizárólagosan birtokolja. Ezek a jelenségek főként azokra a 
pszichodinamikus ülésekre jellemzők, amelyeken az alany a korai csecse-
mőkorba regrediál és tudattalanjából intenzív anaklitikus igények nyilvá-
nulnak meg. Sok páciens nehezen tudja elfogadni, hogy a terapeután más 
betegekkel is osztoznia kell, hogy a terapeutának is van magánélete, és hogy 
a terápiás eljárás korlátokat emel az intimitás elé. Akár alátámasztják ezt 
az objektív tények, akár nem, sok páciens érzi úgy, hogy a terapeuta hideg 
professzionalizmussal és tudományos objektivitással kezeli őt, mint valami 
kísérleti állatot. Ha az ülés során fizikai kontaktus használatára kerül sor, 
ezek a páciensek ebben sem az emberi érzelmek igaz kifejeződését, hanem 
terápiás technikát vagy szakmai trükköt látnak.

Abból a kíváncsiságból, amelyet a terapeuta a beteg élettörténete vagy 
problémáinak dinamikája iránt tanúsít, a beteg csúfot űzhet azáltal, hogy 
a terapeutát Sherlock Holmes, Hercule Poirot, Leon Clifton alakjában, 
egy pipázó, szemüveges és nagyítóval vizsgálódó mesterdetektív karika-
túrájaként látja maga előtt. A terapeuta pácienssel szemben felvett pro-
fesszionális, objektív és „tudományos” megközelítése nevetségessé tehe-
tő, ha a terapeuta egy mulatságos, művelt bagollyá alakul át, aki pókháló-
val borított köteteken gubbaszt. A mély érzelmi reakciók irritáló hiányát 
és a professzionális „ridegséget” tükrözheti egy olyan illúzió, amelyben 
a terapeuta vastag páncélt viselő középkori lovagként, űrhajósként, tűz-
oltóként vagy búvárként tűnik fel. A pácienst zavarhatja, ha az ülésről 

felvétel készül, még akkor is, ha ebbe az ülés előtt beleegyezett, sőt kife-
jezetten kérte, hogy így legyen. A terapeuta ezzel kapcsolatos „merev-
ségét” az alany úgy teheti gúny tárgyává, ha nyárspolgár bürokratának, 
ambiciózus és szorgalmas nebulónak vagy korlátolt hivatalnoknak látja 
őt. Az orvosi hivatás szimbóluma, a fehér köpeny szintén fontos szerepet 
kaphat ebben a kontextusban: a beteg a terapeuta orvosi szerepe ellen 
lázadhat azzal, ha átváltoztatja őt egy olyan foglalkozás képviselőjévé, 
amelynek gyakorlói szintén fehér köpenyt viselnek, például zöldséges-
sé, borbéllyá vagy mészárossá. Arra is volt példa, hogy a beteg a vezetőt 
dr. Fausttal azonosította, utalván ezzel a terapeuta szofisztikáltságára és 
doktori címére, tudományos kutatásainak különleges voltára, valamint 
az általa használt szer mágikus tulajdonságaira. Esetenként a beteg arra 
is utalást tett, hogy a terapeutának követnie kellene Faust példáját, és le 
kellene cserélnie a tudományt a múló földi élvezetekre.7

Ezekre a jelenségekre érdekes, képregényszerű illusztrációval szolgál Agnes 
egyik korai ülése, akit súlyos krónikus neurózisa miatt részesítettünk 
pszicholitikus kezelésben. Terápiájának azon fázisában, amikor elkeseredet-
ten küzdött a terapeuta birtoklásáért és emiatt féltékenyen tekintett a többi 
betegre, az egyik ülésen Agnes egy csirkegyárban találta magát, amely az 
LSD-terápia helyszínéül szolgáló pszichiátriai kutatóintézetet jelképezte. 
Betegtársainak szimbolikus megfelelői a kikelés különböző stádiumaiban 
járó, hiányosságokkal és defektusokkal terhelt tojások voltak. A csirkék ki-
kelése – a születési élmény analógiájaként – a kezelés eredményes lezárására 
és a neurózisból való gyógyulásra utalt. A páciens-tojások a látomásban ve-
télkedtek egymással: próbálták felgyorsítani saját kikelésüket, és eközben a 
terapeuta figyelmét is magukra akarták vonni. A terapeutának a látomásban 
egy elektromos izzórendszer felelt meg, amelyből tudományos szempontok 
szerint megállapított mennyiségű fény és meleg áradt a tojásokra. A páciens 
saját magát az egyik tojásban mocorgó, elégedetlen csirke-embrióval azo-
nosította, aki szenvedélyes küzdelmet folytatott a mesterséges melegért, az 
egyetlen dologért, amit adott helyzetében elérhetett. Mint később kiderült, 
az embrió titokban arra vágyott, hogy egy valódi anyatyúk egyetlen csibéje 
legyen, és elviselhetetlennek érezte az igazi anya mesterséges pótlékát.
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Amint az ebből a példából is látható, a terapeuta transzformációja nem 
feltétlenül elszigetelt jelenség: együtt járhat a páciens autoszimbolikus 
transzformációjával, sőt a teljes környezet illuzórikus átalakulásával is.

A vezető és a környezet illuzórikus átalakulásának – a legtöbb LSD-
jelenséghez hasonlóan – több szintje és többszörösen determinált struk-
túrája van. Az elsőként adódó értelmezésen túl a képek számos egyéb 
funkcióval is rendelkezhetnek. Akárcsak az álmok esetében, itt is gyako-
ri, hogy egy adott képhez több lehetséges értelmezést találunk. A képek, 
amelyekben a tudattalan különböző szintjeiről származó anyag tükröző-
dik, gyakran egymással ellentétes késztetéseket és érzelmeket sűrítenek 
össze egyetlen szimbolikus megnyilvánulásba. Az eddig tárgyalt vizuá-
lis természetű jelenségeken túl a projektív torzítások a többi érzékszerv 
észleleteire is kiterjedhetnek, így a hallásra, a szaglásra, az ízlelésre és a 
tapintásra.

Az illuzórikus transzformációk tartalmát az LSD-élmény jellegén kí-
vül az határozza meg, hogy a szer a tudattalan mely szintjét aktiválta. 
A legfelületesebb változások absztrakt jellegűek és nem hordoznak mé-
lyebb jelentést. A terapeuta arca hullámozhat, eltorzulhat vagy váltakozó 
színekben tűnhet fel. A bőrét boríthatják tetováláshoz vagy bennszülött 
díszítéshez hasonló mozaikok és bonyolult geometriai ábrák. Ezek a vál-
tozások, amelyek jellegükben egy rosszul hangolt TV-készülék képzava-
rait idézik, nagy valószínűséggel az érzékszervi apparátus kémiai stimu-
lációjának eredményei.

Pszichodinamikus szinten az illuzórikus transzformációk az egyén 
sűrítettélmény-rendszereinek alaptémáit tükrözik, és mindig annak 
a rétegnek a tartalmi elemeiből építkeznek, amelyik épp a tapasztalati 
mező középpontjában van. Az alany a terapeutát érzékelheti úgy, mint 
valamelyik szülőt, testvért, közeli rokont, dadát, szomszédot, vagy más 
jelentős személyt, aki gyermekkori élményeiben fontos szerepet játszott. 
E kategóriában gyakori szereplők a fájdalmas orvosi beavatkozásokat 
végző doktorok és nővérek, a pótszülők szerepét játszó ismerősök, azok 
a felnőttek, akik fizikailag bántalmazták vagy szexuálisan kihasználták az 
alanyt, valamint a múltban átélt különféle félelmetes epizódok főszerep-
lői. Esetenként a terapeuta az alany kedvenc gyermekkori állatává alakul 
át, így a család kutyájává, egy nyuszivá vagy tyúkká, de öltheti olyan, 
érzelmileg fontos játék alakját is, amely az alanynak gyermekkorában 
társpótlékot jelentett.

A terapeuta kíváncsi, pipázó detektívvé alakul át („Sherlock Holmes”).  
A beteget nagy mértékben irritálta a terapeuta folyamatos érdeklődése  

és objektív távolságtartása.
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A projektív transzformáció néha nem a sűrítettélmény-rendszerekben 
rögzült életrajzi anyagot tükrözi, hanem annak központi témájára hoz új 
variációt. Az alábbi példa, amely a komoly rákfóbiától szenvedő Renáta 
LSD-üléséről származik,8 megmutatja, miként sűríthet a terapeuta lát-
szólag jelentéktelen, részleges transzformációja is több szintről szárma-
zó, releváns anyagot.

Amikor Renáta a vezetőre nézett, a terapeuta szemében tükröződő fény egy 
nagy, halálfejes lepke alakját öltötte. Másnap Renáta a szabad asszociáció 
módszerével a következő anyagot hozta elő:

A halálfejes lepke éjszakai lény, amely bódító illatú virágokra száll, hogy 
kiszívja belőlük a nektárt. A hátán egy emberi koponya jól felismerhető raj-
zát viseli, a néphiedelem szerint a halál hordozója. E lepke látomása Renáta 
egyik központi problémáját tükrözte, amely rákfóbiájához is szorosan kap-
csolódott. Egyes gyermekkori élményei, köztük a nyolc évesen mostoha-
apjától elszenvedett szexuális bántalmazás hatására Renáta tudattalanjában 
intim közelségbe került a halál és a szexualitás. A nyári éjszakák, a nehéz, 
édes illatok a szerelem és a szeretkezés atmoszféráját sugallják, a virágok 
között szárnyaló halálfejes lepke viszont a halál hírnöke.

A további asszociációk komplikált, többszörösen determinált és lelemé-
nyes struktúrát tártak fel. Renáta valahol azt olvasta, hogy a halálfejes lepke 
hernyója az Atropa Belladonna nevű növényen, másnevén nadragulyán él, 
amelyről köztudott, hogy pszichoaktív hatóanyagot tartalmaz. A növényt a 
középkorban a boszorkányszombatokra készített varázsitalok és kenőcsök 
egyik alapanyagaként hasznosították. Kis dózisban hallucinogén hatású, 
nagyobb mennyiségben viszont extrém toxicitást mutat. A nadragulyát hal-
lucinogén hatása az LSD-vel hozza kapcsolatba, a boszorkányszombatok 
orgiáiban játszott szerepe ugyanakkor a szexualitás veszélyes aspektusait 
emeli ki. Könnyű túladagolásának veszélye szintúgy a szex és a halál közel-
ségét hangsúlyozza, de visszautal az LSD-terápia folyamatára is, amelyben 
az ego halálának élménye fontos tapasztalati elem. Renáta olvasmányaiból 
arra is emlékezett, hogy a halálfejes lepke hernyója álló helyzetben alszik, 
és úgy találta, hogy ez a tény közvetlen kapcsolatban áll azzal a traumatikus 
helyzettel, amelynek során szembesülnie kellett csábító mostohaapja péni-
szével.

Az élmény legmélyebb szintjén a halálfejes lepke – elnevezésénél fogva 
(angolul Sphinx moth) – az egyiptomi szfinxre utal. A szfinx a destruktív 
nőiség jelképe, egy emberarcú, állati testű lény, aki áldozataival úgy vé-
gez, hogy megfojtja őket. Szimbólumával gyakran találkozhatunk a szülés 
gyötrelmeivel és a transzcendenciával foglalkozó LSD-üléseken. Renáta itt, 
a perinatális szinten, a biológiai születés folyamatában találta meg végül a 
szex és a halál közti fúzió és konfúzió legmélyebb, tudattalan gyökereit.

Az elsősorban perinatális jellegű üléseken a terapeuta transzformációi a 
fentiektől gyökeresen eltérő jelleget mutatnak. Ezeken az üléseken a pro-
jektív torzulások általános irányát az határozza meg, hogy a halál-újjá-
születési folyamat épp melyik fázisában jár, illetve hogy a tudattalanban 
melyik perinatális mátrix került aktiválásra.

A négy mátrix mindegyikével jellegzetes és differenciált élményele-
mek járnak együtt. Az első perinatális mátrixot a transzcendens szépség, 
a feltétel nélküli szeretet, a határok felolvadása, a numinozitás, valamint 
a gondoskodás és a védettség érzete jellemzi. A második perinatális mát-
rixba való átlépéskor megjelenik a mélységes metafizikai szorongás, a fe-A terapeuta szemében megjelenő halálfejes lepke.
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nyegetettség, a paranoia és az egyéni autonómia elvesztésének érzete. A 
második mátrix kifejlett formájában egy visszafordíthatatlan csapdahely-
zetnek tűnik, amelyben az alany véget nem érő, ördögi tortúrának van 
kitéve és a lelke megsemmisülésétől retteg. A harmadik perinatális mát-
rixot a titáni, véres csata szadomazochisztikus, szexuális és szkatológiai 
komponensekkel tarkított elemei jellemzik. A harmadik mátrixból a ne-
gyedikbe való átmenetet az alany úgy éli meg, mintha egy ellenállhatat-
lan erő teljes és feltétel nélküli megadásra kényszerítené. Az alanyt egy 
küszöbön álló, elkerülhetetlen katasztrófa érzése tölti el, és eluralkodik 
rajta a megsemmisüléstől való páni félelem. A negyedik mátrixot a spi-
rituális felszabadulás, a sötétségtől való megmenekülés, a megváltás és a 
megvilágosodás félreismerhetetlen kvalitásai jellemzik.

Ha az alany a negatív mátrixok valamelyikének hatása alatt áll, akkor 
a terapeuta olyan erők és mozgalmak képviselőjeként tűnhet fel, ame-
lyek fenyegetést jelentenek nemcsak az egyénre, de az egész világra is. 
A terapeuta átalakulhat egy veszélyes földalatti szervezet vezetőjévé, az 
emberiség leigázására törő földönkívüli civilizáció képviselőjévé, rejtőz-
ködő náci vagy kommunista vezetővé, félrevezetett vallási fanatikussá, 
zseniális, ám őrült tudóssá vagy magává az ördöggé. Amikor az alany 
ilyen erőteljes képekkel szembesül, könnyen elveszíti annak belátását, 
hogy egy szimbolikus folyamatban vesz részt, és ennek következtében 
akár szélsőségesen paranoid reakciók is kialakulhatnak. A felszínesebb, 
kisebb meggyőző erővel bíró élményekben az alany a perinatális szim-
bolika számos elemét vetítheti a terapeutára, aki így az alanyt felfalni ké-
szülő mitológiai szörnyeteggé, a Nagy Inkvizítorrá, koncentrációs tábor 
parancsnokává vagy kegyetlen szadistává alakulhat át. Emellett magára 
öltheti olyan történelmi személyek alakját is, akik jól ismertek kegyetlen-
ségükről, átváltozhat szexuális perverziók művelőjévé, koprofillá, zsol-
dos katonává, komoly betegségtől szenvedő vagy súlyos sebekből vérző 
személlyé, konkvisztádorrá, prekolumbiánus pappá, egy karnevál részt-
vevőjévé vagy a megfeszített Krisztussá. Hogy e transzformációk konk-
rétan milyen formában jelentkeznek, az a halál-újjászületési folyamat ak-
tuális fázisától és az alany élményeinek mélységétől függ, továbbá attól, 
hogy az illető passzív vagy aktív szerepet játszik-e a folyamatban.

Amikor az LSD-ülést a pozitív perinatális mátrixok dominálják, akkor 
a transzformációk is ennek megfelelő minőséget vesznek fel. A negyedik 
perinatális mátrix hatása alatt álló alanyok a terapeutát győzedelmes ka-
tonai vezetőnek láthatják, aki épp most ünnepli a gonosz ellenség fölött 
aratott elsöprő győzelmét. Láthatják megváltónak, a kozmikus bölcses-
ség megtestesítőjének, az élet és a természet legmélyebb titkait feltáró ta-
nítónak, az isteni princípium megnyilvánulásának, sőt végső fokon akár 
Istennek is. Az első és a negyedik perinatális mátrix élményei között sok 
az átfedés – például mindkettőre jellemző a belső ragyogás, a szentség 
érzése vagy a kozmikus humor –, de míg az első mátrixban ezeket az 
élményeket az időtlenség atmoszférája lengi körül, addig a negyedikben 
azok a halál és az újjászületés közti átmenet kísérőjelenségeiként szere-
pelnek. Az alany megélheti a határok felolvadását és a terapeutával való 
eggyé válás élményét is, amely az abszolút biztonság és az igények teljes 
kielégítettségének érzésével jár együtt.

Az alany a halál-újjászületési folyamat átélése során gyakran azono-
sítja a terapeutát az őt éppen megszülő nővel, és ezt konkrét tapasztalati 
formában is átélheti. Ez a jelenség mind férfi, mind női kísérővel előfor-
dulhat, azaz független a kísérő tényleges szexuális identitásától. Ezeknél 
az eseteknél az áttételes kapcsolat szimbiotikus minőséget vesz fel, és 
mély, biológiai gyökerű ambivalencia jellemzi. Az alany a terapeutát má-
gikus erejű, hatalmas és kozmikus lénynek láthatja, akihez két különböző 
módon viszonyulhat: vagy ő is részesül ebből a hatalomból, vagy passzív, 
függő és kiszolgáltatott helyzetbe kerül. A viszonyulás módja döntően 
azon múlik, hogy a beteg képes-e teljes bizalommal lenni a világ és az 
emberi lények iránt, ami leginkább az életének korai szakaszában szer-
zett élményeitől függ. Ezek az élmények határozzák meg, hogy a totális 
függés állapota az alany számára élvezetes lesz-e, vagy épp ellenkezőleg, 
az életveszélyes fenyegetettség és a paranoid gondolatok forrásává válik.

A páciensnek gyakran az alapvető bizalmat megrendítő krízisen kell 
átmennie ahhoz, hogy újra kapcsolódni tudjon az anya és gyermeke 
közti viszony gondoskodó aspektusaihoz. Azok az LSD-alanyok, akik 
a perinatális szakasz korai szimbiotikus helyzetét vetítik a terapeutára, 
sokszor képtelenek rá, hogy különbséget tegyenek önmaguk és a tera-
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peuta között. Percepcióik, érzelmeik és gondolataik látszólag összefoly-
nak a terapeutáéval, ennek folytán gyakran támad az az érzésük, hogy a 
terapeuta mágikusan befolyásolja és kontrollálja őket szuggesztió, hip-
nózis, telepátia vagy pszichokinézis révén. Úgy érzik, hogy a terapeuta 
beférkőzött az elméjükbe és ismeri minden gondolatukat, vagy fordítva: 
ők osztoznak a terapeuta tudatában, érzéseiben és gondolati folyama-
taiban. Ilyen körülmények között a páciensek gyakran szükségtelennek 
érzik, hogy élményeiket verbálisan is megosszák a vezetővel. Úgy vélik, a 
terapeuta automatikusan osztozik élményeikben és részletekbe menően 
ismeri azokat, vagy az a meggyőződés alakul ki bennük, hogy a történé-
seket a terapeuta tervezte meg és irányítja, így minden az ő terve szerint 
alakul. A halál-újjászületési folyamat legkritikusabb fázisaiban a terape-
uta a gyilkos vagy az életadó anyaméh szimbólumává válhat, de láthatják 
őt szülészorvosnak vagy bábának is. Az ilyen jellegű transzformációk kü-
lönösen gyakoriak az olyan kezelési technikáknál, amelyek direkt fizikai 
kontaktust alkalmaznak.

A perinatális szinten az áttétel körüli problémák akkor csúcsosodnak 
ki, amikor a páciens megközelíti az ego halálának az egyén biológiai 
születésével egybeeső pillanatát. Ezen a ponton az alanynak minden vé-
delmi mechanizmusát el kell engednie, fel kell adnia kontrolltörekvéseit, 
meg kell válnia valamennyi ragaszkodásától és referenciapontjától, ami 
az esetek többségében az alapvető bizalom mélyreható kríziséhez vezet. 
Végtelenül sérülékeny állapotában a páciens a terapeuta jellemét és moti-
vációit veszi górcső alá, így próbálván felbecsülni a teljes önátadással járó 
veszély nagyságát. A páciens élettörténetének negatív tartalmai mind a 
felszínre törnek, és különféle szimbolikus megnyilvánulások alakjában 
vetítődnek ki a terapeutára. A terapeuta jellemének, attitűdjeinek és mo-
tivációinak hiányosságait, a terápiás kapcsolatban rejtőző, felderítetlen 
problémákat és konfliktusokat a beteg ilyenkor olyan élesen látja, mintha 
nagyítón keresztül szemlélné azokat. Ha a beteg a terapeutát a gyilkos 
szülőcsatornában szerzett élmények tükrében látja, akkor az LSD-ülés 
olyan ördögi tervként tűnhet fel előtte, amelynek igazi célja, hogy meg-
semmisítse őt, kimossa az agyát, örök időre rabszolgává tegye vagy el-
lopja a lelkét.

A bizalmi krízis feldolgozását és a bizalmi kötelék újjáépülését köve-
tően az áttételes megnyilvánulások rendszerint a másik végletbe csapnak 
át. Az első vagy a negyedik perinatális mátrix hatása alatt álló alanyok 
úgy érzékelik a terapeutát, mint a szeretet, a biztonság és a gondoskodás 
legvégső forrását, aki egyidejűleg biztosítja számukra a „jó anyamell” és 
a „jó anyaméh” élményét. Az egyéni határok feloldódnak, nem marad 
más, csak a gondolatok, érzelmek és pozitív energiák szakadatlan, szabad 
áramlása. A páciens ezt az áramlást alapvető gondoskodási folyamatként 
éli meg, amelyben az őt tápláló tej spirituális forrásból fakad és csodálatos 
gyógyító erővel rendelkezik. Ennek az élménynek embrionális minősége 
is van: a különféle spirituális érzések és energiák áramlása párhuzamba 
állítható az anya és gyermeke közti placentáris keringéssel. Amikor ez a 
biológiai, emocionális és spirituális kapcsolat létrejön, az alany a tera-
peutát nem kizárólag biológiai anyjaként, hanem tágabb értelemben, a 
Nagy Anya, az Anyatermészet, a Kozmosz vagy Isten archetípusaként is 
megtapasztalhatja.

A transzperszonális jellegű LSD-üléseken az áttételes kapcsolat a fen-
tiektől teljesen eltérő kvalitásokkal rendelkezik. Ezen a szinten a terape-
uta illuzórikus átalakulásai többé nem értelmezhetők úgy, ahogy azt a 
pszichodinamikus szinten tettük, azaz többszintű és többszörösen deter-
minált struktúrával rendelkező, komplex szimbolikus képekként, avagy 
a sűrítettélmény-rendszerek egyes rétegeit tükröző projekciókként. A 
transzperszonális élményeket jellemző transzformációk különböznek 
a perinatális szint áttételes jelenségeitől is, amelyek az anya és gyerme-
ke közti szimbiotikus kapcsolat gondoskodó és destruktív aspektusait 
tükrözik. A transzperszonális projekciók körébe tartozó jelenségek sui 
generis ellenállnak a további pszichológiai analízisnek.

Általában véve elmondhatjuk, hogy a transzperszonális élmények bár-
melyike megnyilvánulhat áttételes jelenségekben. A terapeuta erőteljes 
archetipikus képek alakját öltheti, például átváltozhat a különféle társa-
dalmi szerepek szakrális reprezentánsaivá, istenséggé vagy démonná. E 
transzformációkra jó példával szolgál az Egyetemes Ember, a Bölcs Em-
ber, a Nagy Hermafrodita, az Animus és az Anima, Síva, Káli, Gané-
sa, Zeusz, Vénusz, Apollón, Sátán, Ízisz, Cybele vagy Coatlicue alakja. 
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Hasonlóan gyakori, hogy a terapeuta valamilyen vallási tanítóvá alakul 
át, például Jézussá, Mózessé, Mohameddé, Buddhává vagy Sri Ramana 
Maharishivé. Ha a páciens a faji vagy a kollektív tudattalan elemeivel 
találkozik, akkor a terapeuta egy másik kultúra képviselőjeként vagy egy 
másik korban élő személyként tűnhet fel. Ezek az epizódok néha „in-
karnációs” tapasztalati minőséggel is rendelkeznek, ilyenkor a páciens 
meggyőződéssel hiszi, hogy valamely elmúlt életének emlékeit látja, és a 
jelen helyzetet egy olyan esemény ismétlődéseként vagy variációjaként 
azonosítja, amely a régmúltban egyszer már lezajlott. A betegek sokszor 
érzik úgy, hogy a terapeutával nem ebben az életükben találkoztak elő-
ször. Alkalmanként ezeket az érzéseket különféle kultúrákból és korok-
ból származó, fölöttébb komplex helyzetek újraélése is kíséri, melyeket az 
alanyok meglepő részletességgel vizualizálnak.

Szintén gyakori, hogy a terapeuta ősi vagy filogenetikus emlékek sze-
replőjévé válik, ilyenkor az alany a terapeutát emberi vagy állati felmenői 
egyikeként érzékeli. A transzperszonális szint projektív transzformáci-
ói lényegi eltéréseket mutatnak az alapvetően pszichodinamikus, freu-
di jellegű projekciókhoz képest. Ezek az átalakulások rendkívül meg�-
győzőek és autentikusak, továbbá gyakran szolgálnak olyan érvényes és 
objektíve ellenőrizhető információval, amely messze túlmutat az alany 
iskolázottságán és tájékozottságán. A pszichodinamikus szint projektív 
transzformációival ellentétben ezeket az átalakulásokat nem lehet a pá-
ciens jelen életéből származó tartalmak szimbolikus reprezentációiként 
értelmezni. A transzperszonális jelenségek freudi megközelítését még 
azok a páciensek is felületesnek, elégtelennek és alkalmatlannak találják, 
akik a pszichodinamikus szinten lelkes résztvevőként működtek közre a 
projekciós jelenségek analízisében.

A terapeuta vagy a kísérő személyiségének és megnyilvánulásainak 
döntő szerepe jelentős következményekkel jár a pszichoterápiás gyakor-
latra nézve. Ez a feladat komoly kihívást jelent a terapeuta számára, aki 
az alany részéről az érzelmi nyomás legkülönfélébb változatainak lehet 
kitéve, miközben vigyáznia kell arra, nehogy beleessék az áttétel és a vi-
szont-áttétel körül kialakuló bonyolult csapdákba. A terápiás kapcsolat 
intenzitása messze túlmegy a hagyományos pszichoterápiában megszo-

kott határon, a megnyilvánulások gyakran annyira erőteljesek, hogy már-
már a karikatúra határát súrolják. Ez mind a páciens, mind a terapeuta 
számára megkönnyíti, hogy megértse a szóban forgó problémák áttételes 
jellegét. Egy gyakorlott terapeuta a pszichedelikus ülésen kialakuló terá-
piás rapport révén olyan mélységben tudja erőteljes korrektív élményhez 
segíteni a pácienst, amely a hagyományos pszichoterápiában csak igen 
nehezen érhető el.

Hogy a pszichedelikus terápia kihívásainak eleget tudjon tenni, a tera-
peutának speciális képzésen kell átesnie, amely a szer hatása alatt szerzett 
sajátélményeket is magában kell, hogy foglalja. Az LSD által kiváltott álla-
potok rendkívüli jellege, valamint a kielégítő leírásuk útjában álló nyelvi 
akadályok miatt a jövő LSD-terapeutái is csak a közvetlen tapasztalat révén 
nyerhetnek mélyebb belátást a pszichedelikus folyamatba. A pszichedelikus 
élményt tárgyaló olvasmányok, szemináriumok és előadások, de még a 
mások LSD-ülésein való részvétel is csak felületes és elégtelen ismeretet 
nyújthat. A személyes ülések másik fontos funkciója, hogy segítségükkel 
a terapeuta saját lappangó konfliktusait és problémáit is felderítheti és 
feldolgozhatja. A jövő LSD-terapeutáinak számos ilyen konfliktussal kell 
szembenézniük, köztük olyanokkal is, amelyeket a konvencionális terápia 
ma még lényegében érintetlenül hagy; ilyen többek között a haláltól és 
a teljes kontrollvesztéstől vagy a megőrüléstől való félelem. Ha ezekkel a 
problémákkal a terapeuta nem tud megbirkózni, akkor komoly esély van 
rá, hogy a páciens mély tudattalanjának megnyilvánulásai az ő pszichéjé-
ben is aktiválni fogják a kapcsolódó problématerületeket, ami igen nehe-
zen kezelhető érzelmi és pszichoszomatikus reakciókhoz vezethet. Ennek 
nyomán olyan áttételes és viszont-áttételes problémák alakulhatnak ki, 
amelyek megnövekedett terhet rónak a terapeuta védelmi rendszerére és 
önkontrolljára. Ha az LSD-ülésen a terapeutának saját megoldatlan prob-
lémáival kell küszködnie, az a terapeuta és a beteg dolgát egyaránt megne-
hezíti. Ezeket az üléseket gyakran követi mély kimerültség.

A jó LSD-terapeuták további fontos kvalitásai és képességei a hosszú 
távú klinikai tapasztalat eredményeként alakulnak ki. Az ülések számá-
nak növekedtével a terapeuta növekvő biztonsággal kezeli az adódó hely-
zeteket, és nem találja annyira fenyegetőnek a pszichedelikus terápiában 
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gyakorta fellépő szokatlan jelenségeket sem. Mindennapi gyakorlatában 
számtalanszor megfigyelheti, amint a páciensek a halálközeli állapot 
drámai élményeitől szenvednek, megőrülnek, gonosz szellemek szállják 
meg őket, vagy azt állítják, olyan mélyre mentek, ahonnan már nincs 
visszaút. Amikor ezek az állapotok rendre pozitív kimenetellel zárulnak, 
és a terapeuta azt látja, hogy ugyanezek az alanyok pár órával később 
felszabadultan, ragyogva humorizálnak, akkor lassan megszokja, hogy 
a pszichedelikus jelenségek teljes spektrumához részrehajlás nélkül, bi-
zalommal és toleranciával közelítsen. Ez a lassanként megszilárduló új 
attitűd aztán átterjed a páciensekre is, és lehetővé teszi számukra, hogy 
valóban átengedjék magukat az élménynek, bármi kerüljön is felszínre 
az LSD-ülés során. Az így kialakuló bizalom vezet el végül oda, hogy a 
betegek élményeiken keresztül felfedhetik saját emocionális problémáik 
legmélyebb gyökereit.

SET ÉS SETTING

A pszichedelikus ülések alakulását az alany és a terapeuta személyisége 
mellett számos egyéb, nem farmakológiai természetű tényező is befo-
lyásolja. Ezeket a változókat összefoglaló néven „setnek” és „settingnek” 
nevezzük.

A „set”-et alkotó tényezők közé tartoznak az alany LSD-üléssel kap-
csolatos várakozásai, motivációi és szándékai, a terapeuta vagy a vezető 
LSD-élményről alkotott koncepciója, a pszichedelikus eljárás közös meg-
egyezéssel megállapított célja, az ülésre való felkészítés módja, valamint 
azok a vezetési technikák, amelyekkel a terapeuta az ülést irányítja.

A „setting” körébe tartozik az aktuális fizikai és interperszonális kör-
nyezet, valamint azok a körülmények, amelyek között a szer használatára 
sor kerül.

A SET (várakozások)  fontossága
Mivel az LSD a mentális folyamatok nemspecifikus erősítőjeként funkci-
onál, a szer által kiváltott jelenségek spektruma rendkívül széles, és po-

tenciálisan minden emberi tapasztalatot magában foglal. Az LSD-ülések 
ennek megfelelően számtalan különböző settel járhatnak együtt. Az LSD 
körül zajló heves viták hamar lecsillapodnának, ha a résztvevők világosan 
látnák, milyen alapvető relevanciával bírnak a szer hatásában az extra-
farmakológiai tényezők. A látszólag az LSD-ről folytatott viták az esetek 
nagy részében nem magáról a szerről, hanem annak különféle felhaszná-
lási módjairól szólnak, azaz lényegében arról, hogy miként befolyásolja 
a set az LSD-élmény kimenetelét. Humphrey Osmond, az LSD-kutatás 
korai úttörője kitűnő elemzést nyújtott e problémáról egy LSD-pszicho-
terápiával foglalkozó konferencián. Osmond hangsúlyozta, hogy az LSD 
csak eszköz, így megítélésénél azt kell figyelembe vennünk, hogy ezt az 
eszközt mire és hogyan használják. Álláspontját illusztrálandó megkérte 
közönségét, hogy képzeljenek el egy helyzetet, amelyben eltérő tapaszta-
lati hátterű emberek egy csoportjának kell véleményt nyilvánítania arról, 
vajon hasznos vagy veszélyes tárgy-e a kés. Ilyen körülmények között egy 
sebészben bizonyára a késsel elvégzett sebészeti beavatkozások merülné-
nek fel, egy rendőrfőnök a késsel elkövetett gyilkosságokra asszociálna, 
a háziasszonyok arra gondolnának, milyen nagy segítséget jelent a kés a 
hús és a zöldségek felaprításában, egy szobrász pedig úgy tekintene rá, 
mint a fafaragás eszközére. Nyilvánvaló abszurditás lenne, ha a fenti né-
zőpontok valamelyikét a többi fölé emelnénk. A döntő szempont magától 
értetődően nem maga a kés, hanem az a mód, ahogy a kést felhasználják. 
Senki sem venné komolyan azt az állítást, hogy a késnek tulajdonított 
veszélyek vagy előnyök magának a késnek, mint eszköznek az inherens 
tulajdonságai lennének. És mégis, az LSD-ről folytatott diskurzus részt-
vevői rendre elkövetik ezt a logikai hibát.

Az alábbiakban röviden áttekintjük az LSD eddigi használatát kísé-
rő legfontosabb seteket, és megvizsgáljuk ezek konkrét jellemzőit is. Az 
LSD-t elsőként az ún. „modell-pszichózis”-elmélet keretei között használ-
ták. Ez a megközelítés a szer felfedezését közvetlenül követő években szá-
mított egyeduralkodónak. E korszakban az LSD-élményt kizárólag pszi-
chopatológiai kontextusban értelmezték, és „kísérleti pszichózisként” 
vagy „kémiai úton előidézett szkizofréniaként” utaltak rá. A kutatók azt 
remélték, hogy a szerrel folytatott kísérletek révén rátalálhatnak az endo-
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gén pszichózisok biokémiai alapjára. Rajtuk kívül  más szakemberek is 
használták a szert, hogy hatása alatt visszafordítható utazást tegyenek a 
szkizofrén betegek lelkivilágába.

Az LSD-ülések gyökeresen eltérő set-je alakult ki, miután kiderült, 
hogy a szerhatás során felmerülő élmények megnövelhetik az őket át-
élő egyén kreatív potenciálját. Az LSD nagy népszerűségre tett szert a 
művészek körében, akik az inspiráció lehetséges forrásaként tekintettek 
rá. Festők, szobrászok, zenészek, építészek és írók százai jelentkeztek az 
LSD-kísérletek önkénteseinek. Nem sokkal később csatlakoztak hozzá-
juk tudósok, filozófusok és más, fejlett kreativitással rendelkező egyé-
nek, akik hamar az LSD-kutatók kedvenc alanyaivá váltak. E személyek 
ülései során megfigyelték, hogy az LSD által előidézett szokatlan tudat-
állapotok javíthatják a problémamegoldó képességet, valamint értékes 
meglátásokhoz, érvényes intuíciókhoz és a felhalmozott adatok váratlan, 
meglepő szintéziséhez vezethetnek.

A szer hatása alatt átélt mélyreható vallásos és misztikus élmények az 
LSD-ülések egy további fontos setjéhez vezettek el. Az „instant” vagy 
„kémiai” miszticizmus iránt érdeklődő kutatók olyan keretrendszereket 
és szerhasználati mintákat kerestek, amelyek elősegíthetik a spirituális 
élmény kibontakozását.

Számos különféle set jellemezte azokat az üléseket, amelyeknél azt 
kutatták, milyen terápiás potenciálja lehet az LSD-nek a pszichiátriai be-
tegek kezelésében és a halálos betegek gondozásában. Az LSD-vel támo-
gatott terápia különféle változatait az előző fejezetben már részletesen 
ismertettük, itt csak röviden áttekintjük a legfontosabb irányzatokat. A 
terápiás kutatások egy részénél az LSD-t az egyéb farmakológiai ágen-
sekhez hasonlóan, rutinszerűen használták, tekintet nélkül arra, hogy 
a szernek pszichedelikus sajátosságai is vannak. E kutatásokban a szert 
antidepresszánsként próbálták hasznosítani, de vizsgálták lereagálást se-
gítő és aktiváló hatását is. Más megközelítések az LSD-t a mentális folya-
matok katalizátoraként és a pszichoterápia segédeszközeként tartották 
számon. Ezt a modellt használja például a pszicholitikus, az anaklitikus 
és a hipnodelikus terápia. Ezeken túl vannak olyan terápiás irányzatok 
is, amelyek az LSD vallási jellegű, „misztiko-mimetikus” hatását hang-

súlyozzák, ide tartozik a pszichedelikus terápia vagy Salvador Roquet 
pszichoszintézise is.

A szer alkalmazható az egyéni vagy csoportos pszichoterápia kon-
textusában is, olyan terápiás rendszerek elméletére és gyakorlatára tá-
maszkodva, mint a freudi pszichoanalízis, Jung analitikus pszichológiája, 
Moreno pszichodrámája, Perls Gestalt-gyakorlata vagy az egzisztenciális 
pszichoterápia. Az LSD-terápia anaklitikus megközelítése a terapeuta és 
a páciens közti fizikai kapcsolatra és a gondoskodó anyai viselkedésre 
helyezi a hangsúlyt. A különféle vallások keretrendszereit felhasználó 
pszichedelikus terápia egyes változataiban a set és a setting más-más as-
pektusaira kerül a hangsúly, így a zenére, a természet gyógyító erejére, 
az univerzális szimbólumok használatára vagy szent könyvek releváns 
passzusainak felolvasására.

A nem terápiás céllal, illetve felügyelet nélkül lefolytatott önkísérlete-
zéssel kapcsolatos setek száma a végtelenhez közelít. Van, aki kísérő fel-
ügyelete mellett használja a szert, mások egyéni vagy társas „utazásokon” 
vesznek részt. A helyszín tekintetében széles a választék: LSD-élményre 
sor kerülhet magánlakáson, természeti környezetben, koncerten, forgal-
mas utcán, sőt akár autópályán száguldó autóban is. A feketepiacon be-
szerezhető LSD minőségére nincs garancia, a lehetséges szennyeződések 
között megtalálhatók az amfetamin-származékok, a fenciklidin, az STP, 
sőt még a sztrichnin is. A hordozón lévő aktív hatóanyag mennyisége 
hasonlóképpen kiszámíthatatlan. A szer minőségének és mennyiségének 
megjósolhatatlansága, a támogató környezet teljes hiánya, valamint az 
önkísérleteket övező illegalitás atmoszférája jelentősen megnöveli a pa-
ranoia és a pánikreakció kialakulásának esélyét. Tagadhatatlan, hogy az 
LSD használata ilyen körülmények között komoly pszichológiai kompli-
kációkhoz vezethet. Ez a tény azonban nem hozható fel az LSD általános 
veszélyességének bizonyítékaként.

Az LSD-t és a többi pszichedelikus szert a hatályos jogszabályok a 
narkotikumok (kábítószerek) közé sorolják. Ez a kategorizálás hely-
telen és tudományosan teljességgel megalapozatlan. Az LSD-t és más 
pszichedelikumokat használó személyeknél nem alakul ki fizikai függő-
ség. Az okok, amelyek az egyént e szerek használatára – vagy abúzusára 
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– késztetik, igen bonyolultak, és az emberi psziché legmélyebb tarto-
mányaiban gyökereznek. Ha a jogalkotás ezt a tényt figyelmen kívül 
hagyja, akkor törekvései szükségszerűen kudarcra vannak ítélve. A 
pszichedelikus szerekkel nem terápiás célú önkísérletezést folytató sze-
mélyeket elsődleges motivációjuk szerint több csoportba oszthatjuk. 
Vannak köztük éretlen és felelőtlen fiatalok, akik nem rendelkeznek az 
LSD hatásáról reális információval, vagy ha mégis, teljességgel figyelmen 
kívül hagyják azt. A szert azért fogyasztják, hogy elrepüljenek, lázadja-
nak, vagy csoportos orgiában vegyenek részt. Mások az élvezetet keresik: 
esztétikai, rekreációs vagy hedonista célzattal próbálják fokozni szenzo-
ros élményeik intenzitását. Egyes párok a közösen átélt pszichedelikus 
élményt arra használják, hogy átdolgozzák magukat a diádot feszítő ér-
zelmi problémákon, javítsák kapcsolatuk minőségét, új csatornát nyissa-
nak az egymás közti kommunikációban, valamint a szexuális interakció 
új szintjeit és dimenzióit fedezzék fel. Az önkísérletezők nem elhanya-
golható hányadát alkotják azok, akik komoly érzelmi problémával küsz-
ködnek, de a hagyományos pszichoterápiás eljárások vagy elérhetetlenek 
számukra, vagy elkedvetleníti őket azok alacsony hatásfoka. Ezek a sze-
mélyek elkeseredetten kutatnak a különféle terápiás alternatívák után, 
és mivel a törvény jelenleg nem teszi lehetővé, hogy felelősséggel mű-
ködő, professzionális LSD-kezelésben vegyenek részt, kísérletet tesznek 
az önterápiára. Az önkísérletezők további jelentős csoportját alkotják 
azok a felelősségteljes és tanult értelmiségiek, akik a pszichedelikus ülést 
a filozófiai és a spirituális megismerés kivételes lehetőségeként kezelik. 
Ezek az emberek a pszichedelikus kísérletezésre úgy tekintenek, mint a 
tradicionális szellemi ösvények modern változatára, és olyan megisme-
rési utakhoz hasonlítják, mint a tibeti vadzsrajána, a zen buddhizmus, a 
taoizmus, a szufizmus vagy a jóga különböző változatai.

Mint látható, a pszichedelikus kísérletezés hátterében meghúzódó 
motiváció az esetek egy részében fölöttébb komoly is lehet, és olyan, mé-
lyen gyökerező emberi szükségletet fejezhet ki, mint az érzelmi jólétre, 
a spirituális beteljesedésre vagy az élet értelmének megismerésére irá-
nyuló vágy. Mindez azonban nem változtat a tényen, hogy LSD-ülésre 
csak biztonságos helyzetben szabadna sort keríteni, egy olyan tapasztalt 

és felelősségteljes kísérő támogatása mellett, akiben az alany feltétel nél-
kül megbízik. Ha ilyen körülmények nem állnak fenn, akkor a szerrel 
folytatott kísérletezés veszélyei és kockázatai messze meghaladják annak 
lehetséges előnyeit.

Az LSD-vel folytatott kísérletek utolsónak tárgyalt válfajához olyan 
setek kapcsolhatók, amelyeket leginkább „destruktívnak” nevezhetnénk. 
Ide tartoznak azok a „kutatások”, amelyek azt vizsgálják, felhasználható-e 
az LSD bizonyos személyek pszichológiai megsemmisítésére, vallomás 
kicsikarására, agymosásra, illetve kémiai hadviselésre. Ebbe a csoportba 
tartozik az a szituáció is, amikor emberek tudtukon kívül fogyasztanak 
LSD-t, anélkül, hogy bármilyen előzetes információval rendelkeznének 
a pszichedelikus szerek hatásairól. Ez a helyzet igen veszélyes: az érin-
tett személyeknek nem csupán az épelméjűsége, de egyenesen az élete 
forog kockán. Ilyen incidensre sor kerülhet véletlenül, például az LSD-t 
más tablettákkal tévesztik össze, vagy LSD-t tartalmazó kockacukrot 
használnak az igazi helyett. De a múltban volt példa arra is, hogy tit-
kosrendőrségek, hírszerző ügynökségek és katonai szakértők teljesen 
naiv és felkészületlen alanyoknak adtak a szerből, hogy így teszteljék az 
LSD destruktív potenciálját. Alkalmanként még pszichiátriai kutatók is 
végeztek ilyen kísérletet, mert azt kívánták megállapítani, hogy olyan 
személyben, akit felkészületlenül ér az LSD hatása, nem hasonlítanak-e 
a tünetek jobban a szkizofréniára, mint annál, aki a szert tudatos bele-
egyezésével fogyasztotta el.

A múltban gyakran megtörtént, hogy felelőtlen személyek „beavatás” 
címszó alatt, szórakozásból, rosszindulatból vagy személyes bosszúból 
LSD-t csempésztek rokonaik, barátaik vagy ismerőseik ételébe vagy ita-
lába. Néha ezt a tettüket más tevékenységekkel is kombinálták, amelyek 
tovább fokozták az így előálló helyzet veszélyeit. Több évvel ezelőtt, New 
York-i tartózkodásom alatt fiatalok egy csoportjával találkoztam a Wa-
shington téren. Amikor meghallották, milyen kutatást folytatok, büszkén 
számoltak be saját „kísérleteikről”, amelyek során vadidegen emberek-
nek adtak LSD-t, anélkül, hogy az illetőknek erről tudomásuk lett volna. 
Miután a gyanútlan alanyok a szert elfogyasztották, a banda tagjai egy 
magánlakásra vitték őket, ahol törzsi maszkokba és bennszülött maska-
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rába öltöztek, majd vad táncra perdültek az áldozat körül, tőrökkel és 
lándzsákkal hadonászva a szeme előtt. E „kutatások” célja az volt, hogy 
megvizsgálják, miként reagálnak a kísérlet alanyai erre a szokatlan hely-
zetre. Ilyen körülmények között az LSD-nek olyan erőteljes dezorganizá-
ló hatása lehet, hogy akut, kontrollálhatatlan pánikot vagy akár pszicho-
tikus dekompenzációt is előidézhet. Az ilyen helyzetekre, ahol az LSD-t 
valakinek titokban, az illető tudta és beleegyezése nélkül adják be, nem 
túlzás a „kriminális set” elnevezést használni.

A munkám kezdete óta eltelt húsz év során számos különböző set 
mellett vezettem pszichedelikus üléseket. A kezdeti időkben, amikor a 
kutatást a „modell-pszichózis”-megközelítés uralta, kollégáimmal didak-
tikus üléseket szerveztünk, hogy első kézből szerezhessünk tapasztalatot 
a pszichotikus betegek lelkivilágáról. Időnként művészek, filozófusok és 
tudósok látogattak el az intézménybe, hogy LSD-élményeikből inspirá-
ciót és belátásokat merítsenek. Később a szert elkezdtem a szisztemati-
kus, dinamikus pszichoterápia segédeszközeként használni, és alkalmam 
nyílt rá, hogy speciálisan strukturált betegpopuláción vizsgáljam a szer 
diagnosztikus és terápiás potenciálját. Munkám ezen szakaszában az 
LSD-kezelés új terápiás technikáját fejlesztettem ki, amely a szer soroza-
tos használatára épült. Bár a módszer LSD-vel támogatott, freudi tanok-
ra támaszkodó pszichoanalitikus eljárásként indult, később fokozatosan 
önálló kezelési modalitássá nőtte ki magát, amely a gyermekkori trau-
mák feldolgozásán túl nagy fontosságot tulajdonít a halál és az újjászüle-
tés folyamatának, valamint a transzperszonális élményeknek is.

Az LSD-vel folytatott klinikai munkám prágai évei után lehetőségem 
nyílt rá, hogy kis időt Londonban töltsek, ahol első kézből ismerkedhet-
tem meg az anaklitikus terápia Joyce Martin és Pauline McCririck által 
kifejlesztett gyakorlatával. 1967-ben az Egyesült Államokba költöztem, 
ahol csatlakoztam a baltimore-i Spring Grove kórház LSD-kutatócso-
portjához. Itt sajátítottam el a pszichedelikus kezelés technikáját, ame-
lyet később a gyakorlatban is alkalmaztam. Ez idő tájt többször felkértek, 
hogy konzultánsként segítsem azoknak a szakembereknek a munkáját, 
akik a nem terápiás célú önkísérletezés komplikációval járó eseteit kezel-
ték. Ennek kapcsán közeli tapasztalatot szerezhettem az amerikai ellen-

kultúra szerhasználati mintáiról is. E tapasztalatok fontos felismerések 
forrásává váltak, és egyértelműen jelezték, milyen rendkívüli fontosság-
gal bír a set az LSD-élmény jellegének meghatározásában.

A set egyes aspektusai meglehetősen nyilvánvalóak. Könnyű belátni, 
hogy az előkészítő szakaszban alkalmazott programozás, valamint az 
ülés levezetése során használt technikák, kellékek és kiegészítők mind 
befolyással lehetnek az LSD-élményre. Vannak azonban a setnek olyan 
elemei is, amelyek fölött a múltban többnyire átsiklott a kutatók figyel-
me, mivel ezek jóval finomabbak és nehezebben beazonosíthatók. Ilyen 
például az alany és a kísérő közti verbális kommunikáció megléte vagy 
hiánya. Ha a pszichedelikus ülésen az alany vagy a terapeuta a szüksé-
gesnél többször szólal meg, az rendszerint felszínesebbé teszi az ülést, és 
rontja az önkutatás hatékonyságát. Ha az ülésen folyamatos párbeszéd 
zajlik az alany és a kísérő között, akkor e párbeszéd jellege döntően be-
folyásolhatja az ülés alakulását. Különösen igaz ez a terapeuta által feltett 
kérdésekre és azok megfogalmazásának módjára. A kísérő azzal, hogy 
az alanyhoz fordul, folyamatosan megerősíti és újradefiniálja azt a setet, 
amely az ülés előkészítő szakaszában kialakításra került. A kérdések al-
kalmas megfogalmazása révén ráirányíthatja az alany figyelmét élményei 
multidimenzionális és több jelentéssel bíró tartalmának egyes aspektusa-
ira. Szélsőséges esetben egy jól irányzott kérdés teljesen új irányba terel-
heti az élményt, módosítva annak tartalmát és lefolyását is.

Az LSD-ülések deskriptív megközelítésénél, amikor a kutatók a szer 
hatását fenomenológiai szempontból próbálják megragadni, az alanyo-
kat arra bátorítják, hogy élményeik formális és felületes aspektusaira 
koncentráljanak. Az érdeklődés középpontjában olyan dolgok állnak, 
mint a fellépő fizikai tünetek jellege, az érzelmi változások iránya, a 
perceptuális változások minősége, illetve a pszichomotoros izgatottság 
vagy gátlás nagysága. A kísérlet vezetője tudni szeretné, hogy az alany 
látása éles-e vagy homályos, a tárgyak, amelyeket lát, stabilnak tűnnek-e 
vagy hullámoznak, a víziók geometrikus vagy inkább figuratív természe-
tűek, a hallás a szokásosnál pontosabb vagy kevésbé pontos, illetve van-
nak-e szinesztéziák az érzékelésben. Ilyen körülmények között az alany 
meglehetősen személytelen módon viszonyul saját LSD-élményéhez, 
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nagyjából úgy, mintha egy moziban ülne és egy érdekes filmet bámulna. 
A kísérlet vezetője az ülés során felmerülő jelenségeket kivétel nélkül az 
LSD és az agyi folyamatok közötti kémiai interakciókkal magyarázza, az 
alany szerepe pusztán e változások megfigyelésére és közvetítésére kor-
látozódik. Ha az ülés során az alanyban erőteljes érzelmek merülnének 
fel, a kutatók ezeket sem az illető személyiségének megnyilvánulásaiként, 
hanem a szer kémiai hatásaként értelmezik, így nem is szentelnek nekik 
különösebb figyelmet. Azokon az üléseken, amelyeken az elsődleges cél 
az LSD-kiváltotta állapotok pszichopatológiai leírása, a releváns dinami-
kus anyag rendre elkerüli a kutatók figyelmét, vagy ha mégis felfigyelnek 
rá, soha nem foglalkoznak vele mélyebben. Ennél a megközelítésnél a 
setet újradefiniáló tipikus kérdések a következők: „Izzad?”, „Nem remeg 
a keze?”, „Szédül?”, „Nem látja a színeket másképpen, mint általában?”, 
„Nincsenek furcsa érzései a testében?” A korai LSD-kísérleteken készült 
feljegyzések és az akkoriban használt kérdőívek tele vannak ilyen kérdé-
sekkel.

A „modell-pszichózis”-megközelítés égisze alatt folytatott LSD-kuta-
tásokat az erőteljes negatív programozás jellemezte. Az LSD-élményt 
„kísérleti pszichózisként”, a pszichedelikus szereket pedig „hallucino-
génként”, „pszichotomimetikumként” vagy „pszichodiszleptikumként” 
aposztrofálták. Az alanyok ennek megfelelően olyan, szkizofréniához 
hasonló tünetekre számítottak, mint a paranoid érzések, a pánik, a szo-
rongás, az affektus és a gondolatok disszociációja, különféle percepciós 
zavarok, a környezet félreértelmezése vagy az ego dezorganizációja és 
fragmentációja. Saját élményeikből szintúgy a fentiekhez hasonló pato-
lógiás jelenségeket emelték ki. A szakemberek didaktikus LSD-ülésein 
különösen gyakori volt a pszichopatológiai megközelítés használata. A 
szer hatása alatt a szakemberek arra törekedtek, hogy saját élményükben 
beazonosítsák és diagnosztizálják a különféle percepciós zavarokat, ab-
normális tudati folyamatokat vagy szokatlan érzelmi minőségeket, ezeket 
felcímkézzék a megfelelő klinikai terminusokkal, majd összehasonlítsák 
őket a szkizofrén betegeknél megfigyelhető rendellenességekkel.

Néhány példa az e megközelítésre jellemző kérdésekre: „Van valami-
lyen vizuális vagy akusztikus hallucinációja?”, „Az érzelmei összhangban 

állnak a gondolataival és a vízióival?”, „Nem tapasztal furcsa érzést vagy 
bizarr elváltozást a testképben?”, „Mennyiben hasonlít a tudatállapota a 
szkizofréniához?”, „Szert tett valamilyen meglátásra a pszichotikus folya-
mat természetét illetően?”

Azokon az üléseken, ahol az esztétikai élményre és a művészi inspi-
rációra helyezik a hangsúlyt, az alanyok érdeklődésének középpont-
jában a formák, színek és hangok percepciójának módosulásai állnak. 
Figyelmüket olyan jelenségek kötik le, mint a vizuális térben megjelenő 
geometriai formák bonyolultsága, az optikai illúziók dinamikája vagy 
a szinesztéziák gazdagsága. Gyakran vonnak párhuzamot élményeik és 
különféle modern művészeti mozgalmak vagy konkrét művészek mun-
kássága között, ebben a kontextusban különösen gyakran merül fel az 
absztrakcionizmus, az impresszionizmus, a kubizmus, a szürrealizmus, 
a szuperrealizmus és a konkrét zene. Az esztétikai irányultságú ülések 
másik tipikus jellemzője a pszichedelikus élmények művészi kifejezésé-
vel kapcsolatos technikai problémák és nehézségek elemzése. Egy ilyen 
ülés vezetője az alábbi kérdéseket teheti fel: „Hasonlítanak a látomása-
id valamely ismert művész munkáihoz?”, „Melyek az uralkodó színek?”, 
„A látomásaid geometrikus vagy inkább figuratív jellegűek-e?”, „Milyen 
anyag és technika lenne a legalkalmasabb arra, hogy kifejezd, amit át-
élsz?”, „Ez a kép a látomásodról készült vagy automatikus rajz?”, „Mi a 
helyzet a koordinációddal?”, „Nehéz a festésre koncentrálni?”, „A zene, 
amit belül hallasz, emlékeztet valamilyen általad ismert műre?”, „Ha meg 
kéne komponálnod ezt a zenét, milyen hangszert használnál?”, „Látod 
már a modern művészet mélyebb jelentését?”

A pszicholitikus orientációjú pszichoterápiás üléseken a pácienst arra 
bátorítják, hogy az LSD-kiváltotta tudatállapotot önmaga megismerésé-
re és érzelmi problémáinak dinamikus megértésére használja fel. Az ülés 
során felmerülő jelenségeket a páciens tudattalan folyamatait jelképező 
komplex szimbolikus alakzatokként értelmezik, és jelentésük megfejtése 
révén próbálják a pszichopatológiás tüneteket visszakövetni azok eredeti 
forrásához. A pszichodinamikus setet újradefiniáló interakciót példáz-
zák a következő kérdések és utasítások: „Próbálja megérteni, miért éli 
át éppen ezt az élményt!”, „Mit gondol, mi a jelentése?”, „Amit átél, em-
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lékezteti valamire a múltból?”, „Próbálja meg az agresszív érzéseket az 
eredeti tárgyhoz kapcsolni!”, „Honnan ered a félelem? Kövesse vissza a 
forrásáig!”, „Mit gondol, miért lát engem épp ebben az alakban? Lehet, 
hogy ennek mélyebb, szimbolikus jelentése is van?”, „Van valamilyen as�-
szociációja vagy emléke, ami ehhez a látomáshoz kapcsolódik?”

Ha a pszichedelikus ülés elsődleges célja a vallásos vagy misztikus él-
mény kiváltása, akkor a vezető nem igazán törődik a felmerülő élmények 
leírásával, a pszichopatológiás jelenségek megfigyelésével vagy a szemé-
lyes traumák feldolgozásával. Az esztétikai élmények fontosak, de a fő 
hangsúly a szupraindividuális, transzperszonális és transzcendentális 
élményeken van. Nagyrészt ez a megközelítés jellemzi a pszichedelikus 
terápiát is. Ha az ülés célja a pszichedelikus csúcsélmény elérése, akkor a 
vezető igyekszik a minimálisra szorítani a verbális interakciót. Ha vala-
miért mégis sor kerül rá, akkor rendszerint nem kérdések, hanem rövid 
útmutatások formáját ölti, például: „Ne félj a haláltól, ez nem az igazi ha-
lál. Amint elfogadod a halált, belépsz az újjászületésbe...”, „Nem, ez nem a 
megsemmisülés – ez a felolvadás, szétolvadás az univerzumban...”, „Menj 
a zenével, hagyd, hogy vigyen, merülj el benne, maradj vele, próbálj vele 
eggyé válni...”, „Ne küzdj az élmény ellen, hagyd, hogy csinálja, amit akar; 
menj vele, próbáld teljesen átadni magad annak, ami történik...”, „Később 
még gondolkodhatunk és beszélhetünk erről, de most próbálj meg tel-
jesen jelen lenni abban, ami történik! Légy önmagad, egyszerűen csak: 
légy!”

A SETTING (a körülmények) fontossága
Az LSD-vel folytatott klinikai munkám során számos megfigyelés tanú-
sította, hogy a setting fizikai és interperszonális elemei szintén jelentős 
befolyással lehetnek az LSD-élmény alakulására. A külső ingerek hatá-
sára fellépő reakciókat sokszor az alany személyiségében megbúvó di-
namikus vezérlő rendszerek és a környezeti hatások között kialakuló 
kétirányú, komplex interakciókra vezethetjük vissza. Ha a setting egyes 
elemei hasonlóságot mutatnak valamely pozitív sűrítettélmény-rendszer 
komponenseivel, akkor ezek az alanyból kellemes, sőt, eksztatikus él-
ményt hívhatnak elő. Mivel a pozitív élményrendszerekkel való tapaszta-

lati kapcsolatnak erős gyógyító potenciálja és magas terápiás értéke van, 
célszerű, ha a settinget is ilyen minőségű elemekből építjük fel. Ennek az 
alapelvnek a felfedezése és gyakorlati alkalmazása az LSD-pszichoterápia 
pszichedelikus irányzatához kötődik.

Az LSD-ülések helyszínéül csendes, kényelmes és ízlésesen dekorált 
helyiséget válasszunk, amely berendezésével egy otthon atmoszféráját 
sugallja. Figyelmet kell fordítani a kelmék, anyagok és szövetek kiválasz-
tására, valamint a képek és a virágok elrendezésére. A gyönyörű termé-
szeti tájakat ábrázoló képek és a természet kreativitását tükröző tárgyak 
rendszerint igen pozitív hatással vannak az LSD-alanyok élményeire. Ez 
nem meglepő, ha figyelembe vesszük, hogy a természettel kapcsolatos 
látomások az első perinatális mátrix szimbolikájának is szerves részét al-
kotják. A szép természeti környezetbe tett kirándulások és elvonulások 
emlékei a pozitív sűrítettélmény-rendszereknek is gyakori komponensei. 
Az eddigi tapasztalatok alapján úgy tűnik, hogy a pszichedelikus terápia 
jövőbeli intézményeit a természetben lesz célszerű létrehozni: hegyi ta-
vak mellett, óceán partján, kis szigeteken, sivatagokban, erdőkben vagy 
régi parkokban. A tiszta víz – annak bármilyen formájában – különösen 
mély hatással van az LSD-alanyokra: az úszás, a tusolás vagy egy jó fürdő 
gyakran elűzi a negatív élményeket és elősegíti az eksztatikus visszaté-
rést. A magas esztétikai értékkel bíró zene szintén fontos eleme az ülés 
settingjének.

Ha a setting egyes elemei vagy az alanyt érő ingerek a negatív sűrí-
tettélmény-rendszerekre emlékeztetnek, az gyakran vezet kellemetlen 
LSD-élményhez. Extrém példaként képzeljünk magunk elé egy szűk, 
ronda, klausztrofób érzést keltő, ízléstelenül berendezett kezelőszobát, 
amelynek ablakából gyárakra, ipari területekre, roncstelepekre vagy 
gyárkéményekre nyílik a kilátás. A kiabálás, a kellemetlen zene, a gép-
zaj, a mentőautó-sziréna, az elhúzó repülőgépek hangja és más interfe-
renciák fölöttébb zavaró hatással lehetnek a pszichedelikus élményre. 
Hasonló okból kerülendő, hogy az ülés settingje egy kórházra, orvosi 
rendelőre vagy laboratóriumra emlékeztesse az alanyt. A sűrítettélmény-
rendszerek és a perinatális mátrixok dinamikája miatt a fehér csempék, 
orvosságos szekrények, fehér köpenyek, fecskendők, gyógyszeres fiolák 
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és általában a steril körülmények betegséggel, operációval, balesettel, 
fájdalommal, szenvedéssel és halállal kapcsolatos élményeket hoznak 
elő. A pszichiátriai intézményekre emlékeztető atmoszféra szintén nem 
ajánlatos, mert börtönnel, koncentrációs táborral vagy katonai barakkal 
kapcsolatos élményeket válthat ki.

Az ülés settingjének interperszonális elemei szintén jelentősen befo-
lyásolhatják az LSD-élményt. Ebből a szempontból az tekinthető opti-
málisnak, ha az ülésen kisszámú, az alany által jól ismert személy van 
jelen, akikben az alany feltétel nélkül megbízik. Egy ilyen setting az ese-
tek többségében igen kedvező hatással van az ülés lefolyására. Mint azt 
később részletesen is tárgyaljuk, vezetői oldalról a tökéletes felállásnak a 
férfi és a női elemet kombináló terápiás diád tűnik. Ha az interperszoná-
lis szituáció az ülés során gyakran változik – a helyszínen időről-időre az 
alany számára ismeretlen emberek jelennek meg és tűnnek el –, akkor ez 
könnyen negatív irányba terelheti az ülés alakulását. Ez jellemzi például 
a partikon zajló LSD-élményeket, de néha még egyetemi kórházakban is 
előfordul, hogy az ülést orvostanhallgatók zavarják meg: megjelennek, 
rövid ideig figyelik az alanyt, viccelődnek, oda nem illő megjegyzéseket 
tesznek, majd elhagyják a helyszínt. Hasonló problémához vezethetnek 
azok a kísérleti settingek is, amelyekben az alanyt tesztek sorozatának 
vetik alá: drótokat és különféle eszközöket aggatnak rá, laboratóriumi 
vizsgálatokat végeznek rajta, megkérik, hogy vizeljen edényekbe vagy 
óránként vesznek tőle vért.

Mint már említettük, a környezetből származó fizikai ingerek igen 
drámai módon befolyásolhatják az ülés alakulását, különösen, ha hason-
lóságot mutatnak a terápiás folyamatban épp aktiválásra kerülő sűrített-
élmény-rendszer vagy perinatális mátrix elemeivel. Ez a megállapítás a 
véletlenszerű hangokra is igaz: kutya-ugatás, elhaladó repülőgép zúgása, 
tűzijáték-robbanás, egy gyár működésének hangjai, az elhaladó mentő-
autó szirénája vagy egy rádióból elhangzó dallam mind hordozhat olyan, 
az alany számára specifikus önéletrajzi jelentést, amely váratlan reakció-
hoz vezethet. Néha a kezelőszoba kialakítása, egyes bútordarabok, trivi-
álisnak tűnő tárgyak vagy a kilátás sajátságai válnak a mélyben lappangó 
élmények erőteljes, szelektív triggereivé.

Az emberek, akikkel az alany ülése során kapcsolatba kerül, szintén 
beindíthatnak hasonló reakciókat. Többször tanúi voltunk annak, hogy 
bizonyos kórházi nővérek megjelenése egyes betegeknél drámai reakciót 
váltott ki, például erőteljes rázkódást, hányással kísért rosszullétet, in-
tenzív fejfájást, a színek látómezőből történő eltűnését vagy egy adott 
szín hallucinációit. Pozitív reakcióra szintén volt példa: az alanyok hir-
telen fényt láttak, eksztatikus hangulatba kerültek, megnyugodtak, vagy 
ellepte őket az érzelmi kielégültség érzése. Néha a beteg élményében a 
műszakváltás jelentette a fordulópontot: amint a nővérek új csoportja lé-
pett a páciens tapasztalati terébe, az ülés teljes karaktere megváltozott. 
Bizonyos nővérek mellett a páciensek biztonságban és védettségben 
érezték magukat, így jobbára pozitív élményeket éltek át. Más nővérek 
társaságában ugyanezek az alanyok, ugyanazon a napon szorongóvá, ba-
rátságtalanná és gyanakvóvá váltak. Ez a különbség az esetek zömében 
egyedinek bizonyult: csak egy bizonyos beteg és nővér kapcsolatában 
fordult elő. Arra nem volt példa, hogy valamelyik nővér – kizárólag a 
személyiségénél fogva – a páciensek mindegyikére konzisztens pozitív 
vagy negatív hatással lett volna.

A későbbi elemzés rendszerint magyarázatot adott a beteg nővérrel 
szembeni viselkedésére. Esetenként a nővér külseje, viselkedési mintái, 
szokásai vagy a beteghez való viszonyulásának módja idézte fel az alany-
ban múltjának valamely releváns alakját. Az is előfordult, hogy a nővér 
irányában megnyilvánuló attitűd annak az interperszonális kategóriának 
szólt, amelybe a páciens a nővért helyezte – tekinthette őt lehetséges sze-
xuális partnernek, veszélyes csábítónak, riválisnak, anyáskodó személy-
nek, megértő hallgatóságnak, autoriter személyiségnek vagy a felettes én 
megnyilvánulásának.

Ha sikeres LSD-terápiát szeretnénk folytatni, akkor világosan kell lát-
nunk a set és a setting jelentőségét. Ezek a tényezők – ha tisztán megér-
tettük őket – a terápiás folyamat erőteljes katalizátoraivá válnak, ahelyett, 
hogy rapszodikus, kiszámíthatatlan módon befolyásolnák az ülés alaku-
lását.
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2. Az LSD-terápia legfontosabb tényezői

JEGYZETEK

1. Az LSD-élmények többszintű és többszörösen determinált struktúrájáról az 
érdeklődő olvasó bővebb információt talál e könyvsorozat első kötetében 
(Stanislav Grof: Az emberi tudattalan birodalma). (32)

2. 	Az e könyvben vázolt pszichedelikus térképet érdemes összevetni Masters és 
Houston úttörő szerepet játszó, A pszichedelikus élmény fajtái (65) c. könyvé-
ben ismertetett négy szinttel vagy lépcsőfokkal. Masters és Houston az aláb-
bi szinteket különböztetik meg: (1) szenzoros szint (eidetikus képek és más 
perceptuális változások, megváltozott testkép, idő- és térbeli torzulások), (2) 
rekollektív-analitikus szint (a múltban lejátszódott fontos érzelmi élmények 
újraélése, személyes problémákkal, kapcsolati konfliktusokkal, életcélokkal 
való szembesülés), (3) szimbolikus szint (történelmi, legendás, mitológiai, 
ritualisztikus és archetípusos képek), (4) integrált szint (vallásos megvilágoso-
dás, misztikus egység, pszichológiai integráció). A két térképen az első két szint 
lényegében megfeleltethető egymásnak. A szerzők nem említik külön a halál-
újjászületés folyamatának szintjét, amely az itt ismertetett modellben fontos 
szerepet kap. A szimbolikusként és integráltként jellemzett szintek az általam 
felállított modellben a transzperszonális élményeknek felelnek meg.

3. 	A sűrítettélmény-rendszerek és az LSD-ülések dinamikája között fennálló ös�-
szefüggéseket itt csak vázlatosan érintjük. Az érdeklődő olvasó a téma részletes, 
klinikai példákkal illusztrált áttekintését találja Az emberi tudattalan birodalma 
(32) c. könyvemben. További információforrásként szolgálhat Hanscarl Leuner 
Die experimentelle Psychose (A kísérleti pszichózisokról) (57) c. munkája, az 
ő „transzfenomenális dinamikus rendszerekről” alkotott elképzelése közeli ro-
konságban áll a sűrítettélmény-rendszerek fogalmával. C. G. Jung (43) „komp-
lexumra” adott definíciója szintén e problématerület egyik megközelítésének 
tekinthető.

4. 	Feltűnő párhuzam mutatkozik a pszichedelikus terápia e megfigyelése, vala-
mint Abraham Maslow (64) meta-értékekről és meta-motivációkról alkotott 
elképzelései között, amelyeket a szerhasználat kontextusán kívül, a spontán be-
következő csúcsélmények kutatása során fogalmazott meg.

5. 	A korai évek terápiás elképzeléseit jól példázza dr. van Rhijn (2) holland pszi-
chiáter megközelítése, aki egy LSD-konferencián előadást tartott arról, miként 

képzeli a jövő pszichiátriai intézményeit. Víziója szerint egy ilyen intézmény 
kis kezelőcellák rendszere lenne, ahol a páciensek egyedül töltenék napjaikat, 
és LSD segítségével dolgoznák át magukat a különféle érzelmi problémákon.

6. 	Az érdeklődő olvasó első könyvemben (Az emberi tudattalan birodalma) (32) 
jó példát talál egy olyan LSD-ülésre, amelyet teljes egészében az áttételes aspek-
tusok uraltak (lásd Charlotte esetét).

7. 	Ezekre az illuzórikus transzformációkra számos példával szolgál Charlotte 
LSD-ülésének leírása, amelyet első könyvemben találhatnak: Az emberi tudat-
talan birodalma. (32)

8. 	Az érdeklődő olvasó Renátáról sűrített esettanulmányt olvashat Az emberi tu-
dattalan birodalma c. könyvemben. (32)
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�AZ LSD-TERÁPIA PSZICHOLITIKUS 
ÉS PSZICHEDELIKUS IRÁNYZATA: 
ÚTON AZ INTEGRATÍV  
MEGKÖZELÍTÉS FELÉ

Kutatás az LSD-pszichoterápia hatékony technikái után
A pszicholitikus terápia előnyei és hátrányai
A pszichedelikus terápia előnyei és hátrányai

KUTATÁS AZ LSD-PSZICHOTERÁPIA HATÉKONY  
TECHNIKÁI UTÁN

Ha rendszerezett és átfogó képet kéne adnom arról a technikáról, ame-
lyet a prágai kutatásaimban alkalmaztam, nem lenne könnyű dolgom. 
Amikor ez a kutatás elkezdődött, még nagyon keveset tudtam az LSD-ről 
és a szer terápiás potenciáljáról. A kezdeti célom az volt, hogy kiderít-
sem, alkalmas eszköz lehet-e az LSD a személyiségdiagnosztikában és 
az érzelmi zavarok kezelésében. A munka kezdeti fázisaiban a pszicho-
terápiás folyamat hagyományos szemléletén alapuló terápiát folytattam, 
és ezt kombináltam az LSD által kiváltott klinikai jelenségek új, addig 
ismeretlen világában tett első, tájékozódó lépésekkel. Az alkalmazott te-
rápiás technika így állandó fejlesztésen és módosításon ment keresztül, 
ami növekvő klinikai tapasztalatomat, az LSD hatásának mélyebb meg-
értését, valamint a különféle eseti megfigyelések nyomán támadt ötletei-
met tükrözte. Az alábbiakban rövid összefoglalást nyújtok az új terápiás 
technika kifejlesztésének főbb állomásairól.

A pszichiátriai betegekkel folytatott első LSD-ülések vezetési straté-
giájának – lelkes és meggyőződéses pszichoanalitikusként – a klasszi-

3
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kus freudi felállást választottam. Ekkoriban még nem voltak kétségeim 
a pszichoanalízis elméleti rendszerének és terápiás technikájának álta-
lános érvényességét illetően. Szándékom az volt, hogy megállapítsam, 
az LSD használata révén lehetséges-e felerősíteni vagy felgyorsítani a 
pszichoanalízis folyamatát, amelyet bár intellektuálisan lenyűgözőnek, 
a gyakorlatban mégis fájdalmasan alacsony hatékonyságúnak találtam. 
Abban reménykedtem, hogy az LSD használatával jobb eredmény érhető 
el, mint a klasszikus analízissel, ami az évekig húzódó intenzív munkát, 
valamint a folyamatba befektetett temérdek időt és energiát viszonylag 
szerény eredménnyel honorálja. Az LSD-vel folytatott kutatómunkám 
során adódó mindennapos klinikai megfigyelések azonban nemsokára 
arra késztettek, hogy drasztikusan eltávolodjak nemcsak a freudi terápiás 
technikától, de annak elméleti rendszerétől és filozófiai alapjától is.

Az első terápiás célú LSD-üléseken a páciens – a klasszikus freudi fel-
állásnak megfelelően – egy kanapén feküdt, én pedig egy karosszékbe 
telepedtem, amelyet a kanapé fejéhez húztam, hogy a beteg ne láthasson 
rám közvetlenül. Arra számítottam, hogy a betegek folyamatos beszá-
molókkal fognak ellátni LSD-élményeik alakulásáról, amelyhez én alkal-
manként interpretációval szolgálhatok. Az ülések során azonban hamar 
nyilvánvalóvá vált, hogy ez az elrendezés teljességgel alkalmatlan az LSD-
pszichoterápia számára, így néhány ülés után fel is hagytam vele. Egyre 
inkább úgy tűnt, hogy az LSD-élmény és a rajta keresztül kibontakozó te-
rápiás folyamat eredményes megközelítéséhez a freudi technikánál jóval 
humánusabb megközelítésre, a beteg őszinte támogatására és a terapeuta 
személyes bevonódására van szükség. Ennek első lépése az volt, hogy 
székemet közelebb húztam a kanapé oldalához, de később egyre gyak-
rabban el is hagytam azt, és átültem a kanapé oldalára, ahol közvetlen 
fizikai kontaktusba kerülhettem a beteggel. Megfogtam a kezét, simogat-
tam, ringattam, de ha a helyzet úgy kívánta, olyan technikákat is bevetet-
tem, mint a mély masszázs, a különféle bioenergetikai manőverek, vagy a 
páciens tudatában zajló küzdelem pszichodrámai megjelenítésében való 
aktív részvétel. Nem volt könnyű dolgom, amíg a független megfigyelő 
státuszától eljutottam a terápiás folyamatban való közvetlen részvételig. 
Analitikusi képzettségem miatt az új terápiás elemeket csak óvatosan, 

lépésről-lépésre vezettem be, és állandó kételyek gyötörtek változtatá-
saim úttörő jellege miatt. Amikor az alanyok LSD-üléseiken rendkívüli 
érzelmi megpróbáltatásokon mentek keresztül, vagy a korai csecsemő-
kor egyes periódusaiba regrediáltak, nehezemre esett volna megtagadni 
tőlük a mély emberi támogatást. Az újításokkal kapcsolatos kétségeim 
persze komikusnak tűnhetnek ma, a személyiségfejlesztő központok, az 
encounter csoportok, az érzékenység-tréning, a neoreichiánus terápiák 
és a nudista maratonok korában. Akkoriban viszont más idők jártak: a 
betegek érintésére vonatkozó freudi tabut döntögető terápiás próbálko-
zásaim idején olyan előadásokra jártam, amelyeken az előadó komoly 
hangon elemezte, milyen veszélyekkel járhat az áttétel és a viszont-áttétel 
folyamatára nézve, ha a pácienssel kezet fogunk. A terápiás technika má-
sik fontos módosítása az volt, hogy a hagyományos analízisre jellemző ex-
tenzív verbális interakciót lassan felváltotta az élmények internalizálása, 
ennek kapcsán minimálisra szorítottam a beszédet, továbbá bevezettem 
a szemkendő, a fejhallgató és a zene használatát.

A terápiás technikához fogható átalakuláson ment keresztül az az el-
méleti rendszer és paradigma is, amelyre saját pszichoterápiás gyakorla-
tomat építettem. A pszichedelikus üléseken tett megfigyelések komoly 
kételyt ébresztettek bennem a tudomány számos, széles körben elfoga-
dott előfeltevését illetően, és arra utaltak, hogy újra kéne tárgyalnunk 
az olyan kérdéseket, mint a tudattalan szerkezete és működése, az em-
lékezés mechanizmusai, a tudat eredete, a mentális egészség és beteg-
ség definíciója, a terápia céljai és értékrendje, a pszichoterápia filozófiai 
háttere és stratégiája, valamint a valóság és az emberi lény eredendő ter-
mészete. A pszichedelikus terápia megfigyelései közül itt csak azokat tár-
gyaljuk, amelyek témánk szempontjából közvetlen relevanciával bírnak. 
A pszichedelikus kutatásból származó ontológiai és kozmológiai meglá-
tásokat egy későbbi kötetben fogom összefoglalni.

Napjainkban egyre több pszichológus és pszichiáter fedezi fel az ősi 
spirituális rendszereket, és próbálja ezek bölcsességét a napi gyakorlatba 
beépíteni. A pszichológia transzperszonális irányzata széles körű ismert-
ségre tett szert, és népszerűsége egyre növekszik. A ma élő szakemberek 
csak nehezen tudják elképzelni, milyen nehézségekbe ütköztünk az ötve-
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nes évek végén és a hatvanas évek elején, amikor freudi alapon próbál-
tunk LSD-terápiát folytatni. Az általunk vezetett pszichedelikus ülése-
ken napi rendszerességgel fordultak elő olyan új és meglepő jelenségek, 
mint a halál és az újjászületés élménye, a magzati, ancesztrális, faji és 
filogenetikus emlékek, az állatok és növények tudatossága, vagy az elmúlt 
inkarnációk emlékei. E szokatlan élmények némelyike mélyebb terápiás 
változást hozott, mint az életrajzi anyag feltárására irányuló analitikus 
munka. A szokatlan jelenségekről szóló első beszámolókat a szakmai kö-
zönség meglehetős hitetlenkedéssel fogadta; a szakemberek némelyike 
még a kutatók racionalitását és szakmai alkalmasságát is kétségbe vonta, 
így hamar rájöttünk, hogy jobban tesszük, ha jelentéseinkből kicenzú-
rázzuk a szélsőséges tapasztalatokról szóló részeket. Bár az azóta eltelt 
húsz év során a szakma jóval nyitottabbá vált e jelenségek elfogadására, 
még mindig hiányzik a megfigyelésekre kielégítő magyarázatot adó, át-
fogó elméleti rendszer.

Történeti szempontból érdekes lenne leírnom a korai klinikai kuta-
tások során átélt kalandjaimat, de ennek nem lenne túl sok gyakorlati 
haszna. Ehelyett inkább a végeredményre koncentrálok: a hosszú évek 
során kikristályosodott, többé-kevésbé sztenderdnek tekinthető terápi-
ás technikára. Saját tapasztalataim azt mutatják, hogy ez az eljárás mi-
nimálisra csökkenti a pszichedelikus folyamat kockázatát, ugyanakkor 
maximalizálja az elérhető hasznot; segítségével az LSD-pszichoterápia a 
kezelés és a személyiségváltozás erőteljes, hatékony és relatíve biztonsá-
gos útjává válik.

Ezen a ponton célszerű áttekintést adni az LSD terápiás felhasználása 
során alkalmazott főbb technikákról, valamint jelezni az egyes megköze-
lítések előnyeit és hátrányait. Egy ilyen áttekintés hozzásegíti az olvasót, 
hogy világosan lássa a későbbiekben részletesen bemutatott eljárás elmé-
leti alapjait. Az LSD-pszichoterápiának eddig négy, a gyakorlatban is jól 
használható megközelítése alakult ki: a pszicholitikus, a pszichedelikus, 
az anaklitikus és a hipnodelikus terápia. Az egyes irányzatok alapjául 
szolgáló elképzelésekkel és technikákkal a könyv egy korábbi fejezetében 
már részletesen foglalkoztunk. Ha az egyes módszereket azok gyakorlati 
értéke szerint rangsoroljuk, akkor az utolsó helyre a hipnodelikus terá-

pia kerül. Ez meglehetősen specializált kezelés, amelynek megértéséhez 
előbb alaposan meg kéne ismerkednünk a hipnózis elméleti és gyakor-
lati hátterével. Ezt az eljárást a múltban csak néhány kutató alkalmazta, 
és valószínűleg a jövőben sem fog tömegesen elterjedni. Az anaklitikus 
terápia eredeti, fúziós technikára épülő változatával hasonlóan ritkán ta-
lálkozunk, bár e módszer mérsékeltebb variánsait több LSD-terapeuta is 
beépítette a praxisába. A fejezet hátralevő részében a két legértékesebb-
nek bizonyult megközelítés, a pszicholitikus és a pszichedelikus terápia 
tárgyalására szorítkozunk.

Első közelítésben a pszicholitikus és a pszichedelikus terápia mind 
elméleti, mind gyakorlati szempontból jelentős különbségeket mutat. 
Érzékelvén a két módszer és azok filozófiai háttere között tátongó, áthi-
dalhatatlannak tűnő szakadékot, a terapeuták többsége választásra kény-
szerült, és vagy a pszicholitikus, vagy a pszichedelikus irányzat mellett 
kötelezte el magát. Csak kevés kutató érezte mindkét megközelítést a 
magáénak, és tudta ezeket praxisában felváltva alkalmazni. A két irány-
zat dichotómiája némiképp meglepő, ha figyelembe vesszük, hogy mind-
két megközelítés ugyanannak a kémiai vegyületnek a használatára épül, 
mindkettő érzelmi zavaroktól szenvedő emberi lényekkel dolgozik, és a 
célkitűzés is közös: terápiás segítséget nyújtani a betegek számára. Bár az 
olyan extrafarmakológiai tényezők, mint a terapeuta személyisége vagy a 
set (elvárások) és a setting (a terápiás körülmények) fontos szerepet ját-
szanak az LSD-élmény alakulásában, ettől még logikusnak tűnik a felté-
telezés, hogy a pszicholitikusan és pszichedelikusan orientált terapeuták 
által észlelt jelenségek egyazon kontinuum részét alkotják, és szoros kap-
csolatban vannak egymással. Valószínűsíthető, hogy a két módszer közti 
különbségek nem az élmények jellegéből adódnak, hanem abból, hogy az 
egyes élményelemek eltérő gyakorisággal fordulnak elő a pszicholitikus 
és a pszichedelikus üléseken. Ez pedig nagyrészt a terapeuta irányultsá-
gának függvénye: a pszichedelikus és a pszicholitikus irányzat képviselői 
más-más jelenségeket tartanak fontosnak és kihangsúlyozandónak, illet-
ve érdektelennek és háttérbe szorítandónak.

Jól ismert, hogy a pszicholitikus terapeuták klinikai gyakorlatuk so-
rán gyakran találkoznak transzperszonális jelenségekkel. Ezeket azon-
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ban rendszerint a páciens elkerülő manővereként értelmezik, amellyel a 
fontos, traumatikus gyermekkori anyag felmerülését próbálja megaka-
dályozni, vagy úgy tekintenek rájuk, mint az LSD nemkívánatos, „pszi-
chotikus” mellékhatására.1 A pszicholitikus rendszerben ignorálják a 
transzperszonális élményeket, nem ismerik fel azok terápiás értékét, és 
implicit vagy explicit akadályt gördítenek az elé, hogy a páciens átlépjen 
a transzcendens állapotba. A pszicholitikus terápiában használt alacsony 
és közepes dózisok kedveznek ennek, mivel csökkentik a perinatális és 
transzperszonális élmények előfordulásának esélyét.

Ahogy a pszicholitikus kezelés során gyakori a transzperszonális ál-
lapot, úgy a pszichedelikus terápiában is sok páciens él át traumatikus 
gyermekkori emléket vagy konfrontálódik későbbi életszakaszokból 
származó, tisztán életrajzi jellegű anyaggal. A pszichedelikus terapeu-
ták közül sokan annyira egyoldalúan hangsúlyozzák a transzcendencia, 
a misztikus és a vallásos élmények jelentőségét, hogy csak igen kevés-
sé értékelik, sőt néha nem is tolerálják a pszichodinamikus jelensége-
ket. A pszichedelikus terápia implicit vagy explicit üzenete, hogy a 
pszichodinamikus ülés alacsonyabb rendű annál, amelyen a páciens tisz-
tán transzperszonális élményt él át. Ennek következtében az a páciens, 
aki ülésein főként az életrajzi anyaggal foglalkozik, ezt hajlamos a terápia 
kudarcának tekinteni. Ezt az attitűdöt sokszor a pszichedelikus terapeuta 
is osztja, még akkor is, ha az ülés során fontos életrajzi anyag került fel-
derítésre és feldolgozásra.

Mint már említettem, saját szakmai fejlődésem során első kézből sze-
rezhettem tapasztalatot a pszicholitikus, a pszichedelikus, valamint az 
anaklitikus terápiáról. Prágai munkámat ortodox pszichoanalitikusként 
kezdtem, és mindennapi gyakorlatomban a pszicholitikus terápia alap-
elveire támaszkodtam. Amikor az LSD-üléseken szerzett megfigyelések 
az eredeti terápiás orientációból értelmezhetetlennek bizonyultak, arra 
kényszerültem, hogy kilépjek a pszichoanalitikus elméleti rendszer szű-
kös korlátai közül, így jutottam el végül a halál-újjászületési folyamat, 
valamint a transzperszonális jelenségek gyakorlati és elméleti jelentő-
ségének felismeréséig. 1964-es londoni tartózkodásom alatt megismer-
kedtem a Joyce Martin és Pauline McCririck által létrehozott anaklitikus 

irányzattal, amelyről a módszer megfigyelőjeként és terápiájuk alanya-
ként egyaránt közeli tapasztalatot szereztem. 1967-ben átköltöztem az 
Egyesült Államokba, ahol több éven át folytattam pszichedelikus terápiát 
a baltimore-i Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban. E munka során 
alkoholistákkal, heroinfüggőkkel, neurotikusokkal, segítő szakemberek-
kel és haldokló rákos betegekkel dolgozhattam együtt.

Az LSD-konferenciákon, valamint az Európában, Egyesült Államok-
ban és Kanadában lévő, LSD-terápiával foglalkozó intézményekben tett 
látogatásaim során találkozhattam a pszicholitikus és a pszichedelikus 
irányzat számos gyakorló képviselőjével. Az e találkozások alkalmával 
folytatott beszélgetések, az LSD-re vonatkozó szakirodalom tanulmá-
nyozása, valamint saját klinikai tapasztalataim nyomán kialakult ben-
nem a meggyőződés, hogy a pszichedelikus és a pszicholitikus terápia 
között érzékelhető különbség nem annyira áthidalhatatlan, mint azt so-
kan feltételezik. A két irányzat gyakorlatában felmerülő jelenségek közös 
nevezőre hozhatók, és ez lehetővé teszi az LSD-pszichoterápia átfogó, 
általános elméletének megalkotását. Az LSD-üléseken működő mecha-
nizmusokat ebből a megközelítésből szemlélve kifejleszthető egy új, in-
tegrált kezelési eljárás, amely egyesíti a pszicholitikus és a pszichedelikus 
terápia előnyeit, miközben minimalizálja azok hátrányait.

A PSZICHOLITIKUS TERÁPIA ELŐNYEI ÉS HÁTRÁNYAI

A pszicholitikus terápia megkérdőjelezhetetlen előnye a módszer heu-
risztikus értéke. A tudattalan egymást követő szintjeinek lassú kibon-
tását egyes páciensek a régészeti ásatáshoz hasonlították, ahol a kutató 
rétegről-rétegre halad a múlt feltárásában. Mások úgy utaltak a folya-
matra, mint „a tudattalan hagymájának hámozására”. A közepes dózisú 
LSD ismételt használata során feltárt tudattalan anyag páratlan mélységű 
betekintést nyújt az LSD-reakció természetébe, az emberi tudat működé-
sébe és az érzelmi zavarok dinamikájába.

Az LSD-ülések ezen aspektusát a terapeuta mellett a tudományos, 
művészi vagy filozófiai irányultsággal rendelkező alanyok is jól haszno-
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síthatják. Ezek az egyének az LSD-vel végzett önfeltárás során értékes 
meglátásokhoz juthatnak az emberi természet, a művészetek, a filozófia, 
a történelem vagy a természettudományok területén. A pszicholitikus te-
rápiával rendszerint jóval hosszabb ideig tart, mire a pszichedelikus terá-
piához hasonló eredményt érhetünk el. A terápiás folyamat relatíve lassú 
kibontakozása során az alany alaposan megismerheti tudatának azon 
területeit és mechanizmusait, amelyek révén a terápiás változás bekövet-
kezik. Ezt figyelembe véve azoknál a betegeknél, akik érdeklődést mutat-
nak saját problémáik gyökerei és a terápia folyamata iránt, érdemesebb 
lehet a pszicholitikus kezelést választani – feltéve, hogy a beteg problé-
mája nem igényel sürgős beavatkozást. A pszicholitikus terápia – mivel 
nem korlátozza az ülések számát – bőséges teret kínál a betegnek arra, 
hogy egymás után átdolgozza magát élete fontos problémáin, és feloldja 
azokat. Ez éles ellentétben áll a pszichedelikus terápia „vaktában lövöl-
döző” megközelítésével, ahol mindent egyetlen (vagy kisszámú), nagy 
dózisú LSD-ülésre tesznek fel.

A pszicholitikus terápiát – mivel széles körben ismert és elismert pszi-
choterápiás elveken nyugszik – könnyebben befogadják a szakma ha-
gyományos irányzatainak képviselői és a tudományosan orientált szak-
emberek. Ezt a tényt az sem befolyásolja, hogy a pszichedelikus kutatás 
megfigyelései tisztán demonstrálják az általánosan elfogadott paradigma 
korlátait és revíziójának szükségességét.2 Mivel a pszicholitikus terápiá-
ban a hangsúly a pszichodinamikus jelenségeken van, a kutatók könnyen 
megtehetik, hogy ignorálják a kihívást jelentő felfedezéseket, vagy meg-
kérdőjelezik azok jelentőségét.

A pszicholitikus terápia nyilvánvaló hátránya, hogy a pszichedelikus 
terápiánál jóval több időt igényel. Az irányzat egyik legjelentősebb kép-
viselője, Hanscarl Leuner szerint a pszicholitikus terápia folyamata kö-
rülbelül harmadannyi időt vesz igénybe, mint a hagyományos pszichoa-
nalízis. Bár ez kétségkívül előrelépésnek tekinthető, a terapeuta részéről 
még így is igen tetemes időráfordítást jelent. Leuner állítása saját klinikai 
gyakorlatán alapul; a pszichedelikus és a pszicholitikus terápia hatékony-
ságának tudományos igényű összehasonlítását még senki nem végezte 
el. Azok a próbálkozások, amelyek a két megközelítés hatékonyságát a 

rendelkezésünkre álló irodalom alapján próbálják összevetni, komoly 
nehézségekkel szembesülnek. Bár a különféle pszichoterápiás módsze-
rek eredményességének értékelése önmagában sem egyszerű dolog, az 
LSD-terápia megítélésekor a kép még tovább bonyolódik.

A pszichedelikus terápiát a múltban főként alkoholistákon, drogfüg-
gőkön és a haldoklás végső stádiumában járó rákbetegeken alkalmazták. 
A pszicholitikus terapeuták ezzel szemben olyan érzelmi zavarokra fó-
kuszáltak, mint a pszichoneurózisok, a karakterzavarok vagy a pszicho-
szomatikus betegségek. Többen rámutattak, hogy a pszicholitikus terápia 
stabilabb és tartósabb eredményhez vezet, mert ennél a megközelítésnél 
a tudattalan anyagot alaposan átdolgozzák, szemben a pszichedelikus te-
rápiával, ahol annak csak dinamikus eltolására vagy transzmodulációjára 
kerül sor. Ha kísérletet tennénk a két eljárás összevetésére, a ráfor-
dított idő mennyiségét tekintve egyértelműen a pszichedelikus te-
rápia kerülne ki győztesen. Bennem az a benyomás alakult ki, hogy a 
pszichedelikus terápiára jellemző magas dózis használata, valamint az 
élmény internalizálása jelentősen elmélyíti az LSD hatását, és így a szer 
terápiás haszna is jóval nagyobb. Ugyanakkor korlátozottnak érzem a 
pszichedelikus irányzat „minden vagy semmi” filozófiáját: szívesebben 
látnék egy nyitott szituációt, amelyben az alany élmények egész sorozatát 
élheti át, amennyiben ezt a terápiás folyamat alakulása indokolja. Mint 
már említettem, eddig nem végeztek semmilyen tudományos igényű, 
kontrollált vizsgálatot, amelynek alapján a két irányzat eredményességét 
összehasonlíthatnánk.

A konzervatívabb szakemberek számára lényeges szempont lehet, 
hogy a pszicholitikus terápiában – a relatíve nagyszámú ülés miatt – több 
LSD kerül a páciens szervezetébe. Bár az LSD biológiai veszélyeivel kap-
csolatos híresztelések egyikét sem támasztja alá bizonyító erejű kutatás, 
bölcsen tesszük, ha a vegyületet továbbra is kísérleti anyagnak tekintjük, 
amelynek hosszú távú fiziológiás hatásait csak a jövő kutatásai fogják 
kétséget kizáróan tisztázni.

A pszicholitikus és a pszichedelikus terápia az általuk használt dózis-
ban is különbözik: az előbbinél alacsony és közepes, az utóbbinál magas 
vagy nagyon magas dózist használnak. Meglepőnek tűnhet, de a két meg-
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közelítés közül – terápiás körülmények között – a nagy dózissal folytatott 
ülések a biztonságosabbak. Nincs kétség afelől, hogy nagy dózisú ülésen 
több probléma léphet fel, mint alacsony vagy közepes dózis használa-
ta esetén. A nagy dózisra jellemző hatások közé tartozik a pszichológiai 
védelmi mechanizmusok összeomlása, a mély tudattalanból származó 
anyag felszínre törése, valamint a helyzet feletti kontroll és a valósággal 
való kapcsolat teljes elvesztése. Bár ezek a változások felügyelet nélkül 
folytatott önkísérletnél komoly veszélyt hordoznak, tapasztalt terápi-
ás csapat felügyelete mellett könnyedén kezelhetők. A magas dózisnak 
épp ezek a hatásai azok, amelyek – bár az ülés alatt nagyobb kockázattal 
járnak – hosszú távon a terápia pozitív kimenetelét segítik elő. Mivel a 
nagy dózisnak nehezebb ellenállni, az alany könnyebben átadja magát az 
élménynek, ami jelentősen elősegíti annak akadálytalan lefutását, és hoz-
zájárul a megfelelő integráláshoz. Az alacsony és közepes dózis szintén 
alkalmas rá, hogy aktiválja és a felszín közelébe hozza a látens tudatta-
lan anyagot, de mivel a szer hatása ilyenkor nem olyan elsöprő, az alany 
gátat vethet a folyamatnak, azaz elkerülheti a problémákkal való szem-
besülést és azok feldolgozását. Az ilyen ülést gyakran követi szélsőséges 
kimerültség és a lezáratlanság érzése, de előfordul kellemetlen érzelmi és 
pszichoszomatikus utóhatás, sőt hosszan tartó pszichés reakció is. Ha az 
alany érzelmi egyensúlya egy lezáratlan ülés folytán labilissá válik, elő-
fordulhat, hogy az LSD-re jellemző hatás egy későbbi időpontban hirte-
len és váratlan módon ismét felbukkan, ez a jelenség az ún. „flashback”. 
A következő fejezetben részletesen ismertetem azokat az alapelveket és 
technikákat, amelyek használatával a pszichedelikus ülés biztonságosan 
levezethető. E módszerek alkalmazása révén elősegíthető az ülés megfe-
lelő lezárása, továbbá jelentősen csökkenthető a hosszú távú reakciók és 
a „flashback” kialakulásának esélye.

A pszicholitikus terápia közepes LSD-dózisok bevitele mellett folyta-
tott terápiás ülések sorozatát jelenti, ahol az ülések száma a megoldandó 
klinikai probléma természetétől függően tizenhat és nyolcvan közötti. 
Ennyi ülés alatt szinte biztosan előfordul, hogy helyenként beteljesület-
len marad egy ideiglenesen aktivált tudattalan gestalt, és így hosszabban 
tartó reakció lép fel. A páciens klinikai állapota így drámai ingadozá-

son mehet keresztül, amelynek iránya egyaránt lehet pozitív és negatív. 
Amikor a beteg a tudattalan mélyén megbúvó, fontos konfliktusokhoz 
közelít, a terapeutának fel kell készülnie a tünetek átmeneti jelentős ros�-
szabbodására, sőt akár a beteg dekompenzációjára is. Néha a tünetek 
akkor törnek elő ismét, amikor a beteg állapotában bekövetkezett jelen-
tős javulást a terapeuta „a biztonság kedvéért” újabb ülésekkel próbálja 
megszilárdítani. Ezek a jelenségek a pszichedelikus terápiában lényege-
sen ritkábban fordulnak elő.

A pszicholitikus terápia során jelentősen erősödik az áttétel, ami egy-
részt kivételes terápiás lehetőséget biztosít, másrészt nem elhanyagolható 
veszélyekkel jár együtt. Az áttétel – és annak elemzése – az LSD-vel tá-
mogatott és a hagyományos pszichoterápiában egyaránt fontos elméleti 
és gyakorlati probléma. Nincs kétség afelől, hogy a terápiás kapcsolat mi-
nőségének döntő hatása van az LSD-ülések lefolyására és kimenetelére. 
Az viszont már nem ilyen egyértelmű, hogy az áttétel kialakulása, illetve 
annak analízise valóban elengedhetetlen feltétele lenne a terápiás haladás-
nak. Ezt az állítást a klasszikus pszichoanalízis és a pszichoanalitikusan 
orientált pszichoterápia egyaránt axiómaként kezeli, pedig semmi nem 
zárja ki, hogy a terápiás változásnak más hatékony mechanizmusai is 
létezzenek. Az LSD-pszichoterápia megfigyelései arra utalnak, hogy a 
terápiás folyamat során kialakuló áttétel intenzitása egyenes arányban 
áll annak az ellenállásnak a nagyságával, amelyet az alany a tudattalan 
traumatikus anyag felmerülésével szemben tanúsít. Ennek következté-
ben azt mondhatjuk, hogy az az LSD-terapeuta, aki túlzott hangsúlyt 
fektet az áttételes jelenségek azonosítására és analízisére, tulajdonképpen 
a beteg védelmi mechanizmusaival működik együtt. Az LSD-pszichote-
rápia során az áttételes problémák gyakran maguktól megoldódnak, mi-
helyt az alany nyitottá válik a mélyben meghúzódó pszichodinamikus, 
perinatális vagy transzperszonális anyag feldolgozására.

A pszicholitikus terápia komoly hátránya, hogy a megfigyelt jelensé-
gek értelmezésénél kizárólag a dinamikus pszichoterápia hagyományos 
elméletére támaszkodik. Ennek következtében az LSD-ülések során fel-
merülő élmények némelyike nem illeszthető be a modelljébe, holott e 
jelenségek közül egyesek – például a halál és az újjászületés folyamata, 
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az inkarnációs emlékek, a különféle archetípusos jelenségek vagy a koz-
mikus egység élménye – kivételes terápiás potenciállal rendelkeznek. A 
kozmikus egység élménye – amely szoros kapcsolatban van a csecsemő-
nek az anyai mellen és a méhben átélt „óceáni” érzéseivel (de nem azonos 
azokkal) – ugyanolyan alapvetően járul hozzá az LSD-terápia sikeréhez, 
mint az anyával való szimbiotikus egység átélése az érzelmileg egészséges 
és stabil személyiség kialakulásához. A perinatális és transzperszonális 
jelenségek elvetésére, elnyomására vagy felületes értelmezésére irányuló 
tendencia azon túl, hogy korlátok közé szorítja az LSD-pszichoterápia 
terápiás potenciálját, gyakran a páciensben is felesleges zavart kelt.

A PSZICHEDELIKUS TERÁPIA ELŐNYEI ÉS HÁTRÁNYAI

A pszichedelikus terápiának elméleti és gyakorlati előnyei egyaránt 
vannak. Ha mindössze egyetlen ülésre van lehetőségünk, akkor a pszi
chedelikus terápia használatával lényegesen drámaibb és mélyrehatóbb 
változást érhetünk el, mint a pszicholitikus eljárással. A pszichedelikus 
terápiában használt módszerek felgyorsítják és elmélyítik a terápiás fo-
lyamatot, miközben hatékonyabbá és biztonságosabbá teszik azt. A pszi
chedelikus megközelítés képviselői felismerték az üléseken átélt pozi-
tív élmények jelentőségét, amelyeket a pszicholitikus terápia többnyire 
rangjukon alul értékel, mivel pszichoanalitikus irányultsága folytán el-
sősorban a pszichopatológiára és a feltárandó traumákra összpontosít.  
A pszichedelikus terapeuták az emberben rejlő pozitív potenciál fel-
szabadítására, valamint az ülések setjének és settingjének körültekintő, 
pozitív strukturálására törekszenek. Nagyrészt nekik köszönhető az a 
felfedezés, hogy az ülések lecsengő szakaszának körülményei döntő be-
folyással vannak a pszichedelikus élmény kimenetelére.

A pszichedelikus terápia hatékonyabb és biztonságosabb voltának több 
oka van. A nagy dózis használata, valamint az élmény internalizálása mély, 
intenzív, szabadon áramló ülést eredményez, amelynek során gyakrabbak 
az érzelmi viharok, de nagyobb esély van a pozitív áttörésre is. Már egyet-
len pszichedelikus ülés is drámai eredményhez vezethet, ha a betegnek 

sikerül áttörnie – vagy megkerülnie – a pszichodinamikus szintet alkotó 
rétegeket, és így hozzáfér a perinatális és transzperszonális szinteken mű-
ködő erőteljes transzformációs mechanizmusokhoz. Ezt az áttörést nagy-
ban elősegíti, hogy a pszichedelikus terápia teljes mértékben elismeri a 
transzperszonális valóságok létjogosultságát. A terápiás változást elősegítő 
másik fontos tényező, hogy a pszichedelikus terapeuták kellő figyelmet 
fordítanak az alany „visszatérésének” pozitív strukturálására.

A fenti tényezők megfelelő kombinációjával jó terápiás eredmény ér-
hető el anélkül is, hogy a páciensnek explicit módon konfrontálódnia 
kéne a pszichodinamikus szint problémás és konfliktusos területeivel – 
ami a pszicholitikus kezelés során elkerülhetetlenül megtörténne. Ilyen 
körülmények között jóval kisebb a klinikai állapot rosszabbodásának ve-
szélye, még az érzelmileg súlyosan zavart pácienseknél is.

A pszichedelikus terápia további előnye, hogy kevesebb időt vesz 
igénybe, a folyamathoz összességében kevesebb LSD-re van szükség, és a 
kezelés során lényegesen alacsonyabb eséllyel alakulnak ki áttételes prob-
lémák. Ha ezeket az előnyöket mind mérlegre tesszük, a pszichedelikus 
eljárás egyértelműen jobbnak tűnhet a pszicholitikus megközelítésnél. 
Ezen a ponton kell tehát említést tennünk a pszichedelikus terápia elmé-
leti és gyakorlati hiányosságairól, amelyeket egy integrált terápiás meg-
közelítés kialakításánál mindenképpen figyelembe kell vennünk. A fon-
tos és tisztázásra váró kérdések egyike a pszichedelikus terápia nyomá-
ban fellépő változásokkal kapcsolatos. Egyesek úgy tartják, hogy az ily 
módon elért klinikai javulás és drámai személyiségváltozás nem a mély 
dinamikus struktúrák gyökeres változásának, hanem a tudattalan erők 
ideiglenes eltolódásának tudható be. E nézőpont képviselői úgy vélik, 
hogy a pszicholitikus terápia, amely lassan, kitartó türelemmel dolgoz-
za fel a tudattalanban egymásra rétegződött konfliktusokat, végső soron 
tartósabb eredményhez vezet. Sajnos mindmáig nem állnak rendelkezé-
sünkre összehasonlító vizsgálatok, amelyek egyértelműen eldöntenék a 
kérdést, miszerint a tartós terápiás változásnak szükséges előfeltétele-e, 
hogy az alany előbb átdolgozza magát a korai gyermekkor anyagán, és 
analízisnek vesse alá az áttételi szituáción keresztül felidézett eredeti tra-
umákat. Az LSD-kutatások megfigyelései alapján úgy tűnik, hogy van-
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nak más alternatívák is, de ezek – tudományos vizsgálat híján – egyelőre 
a klinikai benyomás szintjén maradnak.

A pszichedelikus terápiával kapcsolatos másik komoly probléma, 
hogy bármennyi figyelmet fordítsunk is az LSD-ülés pozitív strukturá-
lására, akkor sem tudjuk garantálni, hogy a terápia valamennyi alanya 
mély, transzformatív élményt éljen át. A Spring Grove Állami Kórház-
ban végzett kutatásunk azt vizsgálta, milyen terápiás potenciálja lehet 
egyetlen pszichedelikus ülésnek különféle alanyoknál. A pszichedelikus 
csúcsélmény gyakorisága a betegpopuláció összetételétől függően 25 és 
78 százalék között változott – legritkábban a neurotikus pácienseknél, 
leggyakrabban pedig a kábítószerfüggőknél fordult elő.

Bár a pszichedelikus csúcsélmény kétségtelenül fontos szerepet játszik 
a személyiség mély átalakulásában, a terápia enélkül is sikerre vihető. 
Sok olyan pácienssel is elérhető kisebb-nagyobb terápiás haladás, aki 
pszichedelikus ülésein nem éri el a tudat transzcendentális szintjeit. Saj-
nos nem ismerjük azokat a kritériumokat, amelyek alapján megjósolható 
lenne, hogy kinek lesz produktív és eredményes az ülése. Amíg ezeket 
a változókat nem látjuk elég világosan, addig a pszichedelikus terápiát 
kénytelenek vagyunk „vaktában lövöldöző” eljárásnak tekinteni.

A pszichedelikus terápiának – gyakorlati hátrányain túl – súlyos el-
méleti hiányosságai is vannak. Miközben a pszichedelikus megközelítés 
fölöttébb drámai terápiás változáshoz vezethet, az e változás hátterében 
működő mechanizmusokról szinte semmit sem tudunk. A pszichedelikus 
ülésekről származó megfigyelések számos területen vezettek új meglátá-
sokhoz: bepillanthattunk a pozitív és negatív memóriarendszerek dina-
mikájába, felfedezhettük a személyiség átalakulásának eddig ismeretlen 
útjait, elmerülhettünk az emberi létélmény mélységeiben, a tudat új di-
menzióiban, megismerkedhettünk a halál-közeli tudatállapotokkal vagy 
a misztikusok világegyetemről alkotott képével. Ez az irányzat azonban 
csak kevés konkrétummal szolgált az LSD hatásairól, az emberi tudat-
talan struktúrájáról, a mentális betegségek pszichodinamikai hátteréről 
vagy a terápiás változás mechanizmusairól.

A pszichedelikus terápiából származó meglátások általános jelle-
gét a módszer lényegi hátrányának fogják tartani azok a szakemberek, 

akik egy eljárás tudományos értékét a nyugati sztenderdek szerint ítélik 
meg. Ugyanakkor e meglátások módfelett értékesnek bizonyulhatnak 
azok számára, akik a tudás megszerzésének lineáris, racionális és logi-
kus útjain kívül eső új megismerési módszerek után kutatnak. A nagy 
dózisú pszichedelikus üléseken szerzett meglátások globális, intuitív és 
holografikus jellegűek; olyan transzcendens ’aha!’ élmények, amelyekkel 
a nyugati típusú analitikus elme nem tud mit kezdeni, nem lehet őket ré-
szekre szedni vagy pragmatikus értelemben véve kihasználni. Azt mond-
hatjuk, hogy ezek az élmények a létezés végső lényegét világítják meg. 
A pszichedelikus terápia alanya a kozmikus folyamatot nem racionális 
szinten érti meg, hanem intuitíve: elkülönült identitását maga mögött 
hagyva eggyé válik a megfigyelt folyamattal.

A dolgok univerzális rendjébe való intuitív belátás ahhoz hasonló, 
amit az upanisádok úgy írnak le, mint „annak tudását, amelynek ismere-
te által minden másra is fény derül”. Megismerés alatt itt nem azt értjük, 
hogy az illető az univerzum teljes és átfogó intellektuális megértésére tesz 
szert, azaz átlátja a jelenségvilág ok-okozati kapcsolatait, vagy gyakorlati 
információhoz jut a világegyetemben létező tárgyakkal és eseményekkel 
kapcsolatban. Ez az élmény inkább a jelenségvilág, a tér, az idő és a kau-
zalitás teljes meghaladását jelenti.

Ebben az állapotban gyakran alakul ki az a meggyőződés, hogy a ko-
rábban fontosnak és sürgetőnek tartott kérdések némelyike az új vonat-
koztatási rendszerben teljességgel irreleváns. Az alany – ahelyett, hogy 
kérdéseire választ találna – egy olyan létállapotba kerül, ahol a kérdések 
vagy nem is léteznek, vagy irrelevánssá válnak, és így nem merül fel töb-
bé megválaszolásuk igénye. Az alany rájön, hogy problémája a kérdés 
megválaszolása helyett annak transzcendálásával is megoldható, és ezt 
teljességgel kielégítőnek érzékeli.

Természetesen az, hogy a misztikus tudatállapotban tartózkodó sze-
mély számára egyes kérdések teljességgel irrelevánsak, nem csökkenti a 
tudományosan gondolkodó kutató frusztrációját, aki a pszichedelikus 
terápia megfigyeléseiből általános következtetéseket szeretne levonni. 
Sajnos az élmények jelentős interindividuális változatossága eleve kizár-
ja, hogy a különböző alanyok egyszeri üléseiből származó anyag alapján 
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érvényes általánosításokat tegyünk. A pszichedelikus terápia kifejezett 
spirituális hangsúlya, a misztikus tudatállapotok legitim voltának elisme-
rése, valamint a külső szemlélő számára akár vallásos indoktrinációnak 
ható elemek használata valószínűleg kevéssé teszik vonzóvá ezt a meg-
közelítést a szkeptikus és kritikus hozzáállású szakmai közönség előtt. Ez 
feltehetően nem is lesz másként, amíg ki nem alakul az új tudományos 
paradigma, amely révén a pszichedelikus terápia különös megfigyelései 
megtalálhatják helyüket a pszichiátriai tudomány elméleti rendszeré-
ben.

JEGYZETEK

1. Arthur Janov is hasonlóan viszonyul az „őskiáltás-terápia” (primal therapy) 
során fellépő spirituális élményhez. Janov kezdetben csak a kora gyermek-
kor traumatikus anyagára összpontosított, ám későbbi klinikai megfigyelései 
arra kényszerítették, hogy elméletét kiterjessze a születési traumára is, amely-
nek eredetileg tagadta jelentőségét. A transzperszonális élmény legitim voltát 
mindmáig nem ismeri el, erre „az ősi fájdalomtól való menekülésként” tekint. 
Az ős-terápia legsúlyosabb dilemmája, hogy az alapjául szolgáló eljárással ki-
váltott élmények némelyikére – szűkös elméleti háttere miatt – nem tud kielé-
gítő magyarázattal szolgálni.

2. 	A transzperszonális pszichológiát – és a misztikus világnézetet – gyakran tart-
ják tudománytalannak. Ez az elképzelés nagyrészt onnan ered, hogy a pszicho-
lógia és a pszichiátria – a közvéleménnyel összhangban – még mindig a világ 
régi, idejétmúlt modellje szerint gondolkodik, amely a newtoni világképre, va-
lamint a tudat és az anyag karteziánus felosztására épül. A valóságban a misz-
tikus világnézet meglepően jól összeegyeztethető a modern tudomány olyan 
forradalmi felfedezéseivel, mint a relativitáselmélet vagy a kvantumfizika. A 
modern fizika és a misztikus világkép egyaránt ellentmond a „józanésznek”. 
Mindkettő messze túlhaladt azon, ahogy a hétköznapi emberek gondolkodnak 
és a világot szemlélik. A modern fizika és a miszticizmus konvergenciájáról 
az érdeklődő olvasó remek áttekintést talál Fritjof Capra A fizika taója című 
könyvében. (18)

AZ LSD-PSZICHOTERÁPIA  
ALAPELVEI

Az előkészítő szakasz
A pszichedelikus ülések
Az élmények integrálása

Az LSD-pszichoterápiával kapcsolatos általános megfontolások után 
most rátérünk az LSD-kezelés alapelveinek és módszerének bemutatásá-
ra. Klinikai tapasztalataim azt mutatják, hogy az e fejezetben ismertetett 
eljárás révén már viszonylag rövid idő alatt is jó terápiás eredmény érhe-
tő el, miközben minimálisra csökkenthető a pszichedelikus szerek hasz-
nálatával járó kockázat. Ez az eljárás jól illeszkedik az általános klinikai 
gyakorlatba, és tökéletes összhangban van az LSD-re vonatkozó jelenlegi 
tudásunkkal.

Ideális esetben az LSD-pszichoterápia folyamata nyitott helyzetben 
zajlik, ahol az ülések száma nincs előre korlátozva. A kezelési proce-
dúra három különálló, de összefüggő fázisból áll. Ezek közül az első az 
ülés előkészítése, amikor az alanyt szermentes beszélgetéseken készítjük 
fel a pszichedelikus élmény befogadására. Miután az alany átesett első 
ülésén, az előkészítő fázis szerepe megváltozik: az LSD-élmény általá-
nos sajátságainak bemutatása helyett a hangsúly az előző ülésekről vis�-
szamaradt problémák elemzésére tevődik át. Az eljárás második fázisa 
maga az LSD-ülés: a páciens bevonul egy speciális kezelő intézménybe, 
ahol a pszichedelikus terapeuták – ideális esetben egy férfi-nő párosból 
álló terápiás diád – kísérete mellett magához veszi a szert. A harmadik 
fázisra az ülés után kerül sor, ekkor a terapeuták szermentes beszélgetést 
folytatnak a beteggel, amelynek célja a pszichedelikus élmény megfelelő 
integrálásának elősegítése.

4
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AZ ELŐKÉSZÍTŐ SZAKASZ

Az előkészítő szakaszban az alany és leendő kísérői rendszeres találko-
zókat tartanak, amelyeken a pácienst felkészítik a pszichedelikus ülés-
re. A felkészítéshez szükséges idő az alany problémáinak természetétől 
és a körülményektől függ, többnyire öt és húsz óra közé esik. Azoknál, 
akiknek érzelmi élete viszonylag stabil, és a kezelésre szakmai képzésük 
részeként, személyiségük fejlődéséért vagy kreativitásuk növeléséért je-
lentkeznek, érthető módon kevesebb időre van szükség, mint azoknál, 
akik komoly érzelmi zavarban, neurózisban, pszichoszomatikus vagy 
borderline pszichotikus betegségben szenvednek.

A lehetséges helyzetek nagy száma és a kezelésre jelentkezők prob-
lémáinak változatossága miatt nem áll módunkban, hogy részletekbe 
menő útmutatással szolgáljunk az előkészítő folyamat jellegét, tartalmát 
és időigényét illetően. Van azonban néhány általános irányelv, amelyeket 
mindenképpen érdemes szem előtt tartani.

Ha az ülést terápiás céllal folytatjuk, akkor a terapeutának minden-
képpen meg kell ismerkednie a páciens jelenlegi élethelyzetével, éle-
tének emocionális, interperszonális és szakmai vetületével, valamint 
pszichopatológiás tüneteinek dinamikájával. Emellett fel kell tárnia 
az alany élettörténetét, a kora gyermekkor emlékeitől kezdve egészen 
a közelmúltban történt eseményekig. A páciens múltjának ismereté-
ben a terapeuta könnyebben tudja értelmezni az üléseken felmerülő 
pszichodinamikus epizódokat, és ez segíti, hogy hatékony támogatást és 
megfelelő instrukciókat nyújtson a beteg számára. Ha a terapeuta tud az 
alany interperszonális mintáiról, családi kapcsolatainak jellegéről, va-
lamint a különböző életszakaszaira jellemző érzelmi reakcióiról, akkor 
könnyebben észreveszi azokat a terápiás kapcsolatban fellépő torzulá-
sokat, amelyek a páciens személyes múltjának eseményeire vezethetők 
vissza. Különösen fontos, hogy a terapeuta az alany interperszonális vi-
selkedésében beazonosítsa az állandóan ismétlődő témákat, jellegzetes 
mintázatokat, „ördögi köröket” és más öngerjesztő mechanizmusokat, 
mert ezek nagy valószínűséggel az áttételes kapcsolatban is jelentkezni 
fognak.

Hasznos, ha a terapeuta a páciens élettörténetével kapcsolatos meglá-
tásait az alannyal is megosztja. Ennek kapcsán olyan értelmezési keretet 
kell kialakítaniuk, amelyben az alany megtalálhatja az összefüggést múlt-
jának traumatikus eseményei, valamint jelenlegi életének problémái és 
nehézségei között. Emellett figyelmet kell fordítani az alany pszichopa-
tológiás tünetei és hibás interperszonális beidegződései között fennálló 
összefüggésekre is. Ezen a ponton igen fontos, hogy eltérjünk a klasszi-
kus pszichoanalízistől, és az interjúkat a pszichedelikus terápia filozófi-
ájának szellemében folytassuk le. A freudi pszichoanalízis elsősorban a 
pszichopatológiás jelenségekkel, azaz a személyiség negatív aspektusai-
val foglalkozik. Emberképe eredendően pesszimista: az embert ösztön-
lénynek tartja, akinek viselkedését primitív szexuális és agresszív termé-
szetű impulzusok irányítják. A magasabb rendű emberi értékek ebben a 
modellben a reakcióképzés eredményei, kompromisszumok, amelyekre 
a társadalom elnyomása kényszerít rá bennünket. Ebből a nézőpontból 
szemlélve úgy tűnik, hogy az emberi létezésnek elválaszthatatlan része 
a boldogtalanság és a szenvedés; a pszichoterápia célja csupán annyi le-
het, hogy a neurotikus páciensek szélsőségesen intenzív gyötrelmeit a 
normális, hétköznapi szintre redukálja. A klasszikus pszichoanalízisben 
a terapeuta nem vállal irányító szerepet, és tartózkodik az értékítélettől. 
Konkrét kérdésre egy klasszikus képzésben részesült pszichoanalitikus-
tól nagyon ritkán kapunk világos és egyenes választ.

Bár az LSD-üléseket megelőző felkészítés során a pszichedelikus pszi
choterapeuták is foglalkoznak a beteg tüneteinek és problémáinak elem-
zésével, a fő kérdés az, hogy a páciens miként juthatna ezeken túl. A pszi
chedelikus terápia alapvető üzenete, hogy kivétel nélkül minden emberi 
lénynek megvan a lehetősége a lénye legmélyét érintő pozitív átalakulásra. 
Mindenki belsejében ott van az az érintetlen mag, amelynek újbóli életre 
keltésével megvalósítható a transzformáció, függetlenül attól, mennyire 
súlyosnak tűnnek az időközben kialakult tünetek. A múltban történt trau-
mát ebben az összefüggésben olyan helyzetnek vagy behatásnak tekintjük, 
amely a pácienst elszakította valódi énjétől.

A pszichedelikus terápia emberképe közelebb áll a hindu filozófiá-
hoz, mint a freudi pszichoanalízishez. Az élet során elszenvedett trau-
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mák nyomában kialakult negatív ösztönkésztetések és a perinatális mát-
rixok pokoli világa mögött ott rejtőzik a szuper-tudatos elme végtelen, 
transzperszonális birodalma, ahol örökkévaló, univerzális értékek ural-
kodnak. Az emberi tudat a pszichedelikus modellben a teljes univerzu-
mot átfogja, így nem korlátozható csupán az életrajzi eseményeket rög-
zítő egyéni tudattalanra. Ebből a nézőpontból szemlélve az ember nem 
bestiális, hanem épp ellenkezőleg, magasrendű és isteni természetű lény. 
És bár a pszichedelikus terapeuta a páciens felkészítésekor nem bocsát-
kozik efféle filozófiai fejtegetésbe, hozzáállását ez a világkép határozza 
meg.

Az LSD-ülések alanyaival folytatott munka során a terapeutának nem 
kell tartózkodnia az értékítélettől és az iránymutatástól, feltéve, hogy ta-
nácsai nem a páciens jelenlegi élethelyzetére vonatkoznak. Olyan kér-
désekben, hogy a páciens kössön-e házasságot, szüljön-e gyermeket, el-
menjen-e abortuszra, otthagyja-e jelenlegi munkahelyét, és hasonlók, a 
terapeutának semmiképp sem ajánlatos véleményt nyilvánítania; ezen a 
ponton az LSD-pszichoterápia teljes összhangban van a pszichoanalízis 
álláspontjával. Ezek a kérdések az esetek zömében túl összetettek, és a 
sok ismeretlen tényező miatt a terapeuta nem tudja őket elég objektíven 
megítélni ahhoz, hogy a beteg igényeinek megfelelő megoldást javasol-
hasson. Ha a terapeuta ennek ellenére mégis segíteni próbál, akkor taná-
csa az objektív szakmai ítélet helyett nagy valószínűséggel saját tudatta-
lan félelmeinek, vágyainak és igényeinek tükröződése lesz. Ha azonban 
a páciens kérdései az élethez való általános hozzáállásra vonatkoznak, 
akkor a terapeuta bátran szolgálhat útmutatással. A terapeuta ez eset-
ben a pszichedelikus terápia megfigyeléseiből leszűrt és kikristályosított 
értékrendet közvetíti, amelynek egyes elemeit a sikeres terápián átesett 
alanyok az emberi természet univerzális jellemzőiként és az egészséges 
szellemi működés elválaszthatatlan velejáróiként ismertek fel.

A pszichedelikus élményből leszűrt egzisztenciális stratégia egyik 
alapköve, hogy az alany a múltban történt események feletti rágódás és 
a jövőre vonatkozó vágyálmok kergetése helyett visszatér a jelenbe. A 
nagyszabású elképzelések helyére a mindennapi élet egyszerű és hét-
köznapi helyzetei lépnek; az alany ráébred, hogy a valódi elégedettség 

és boldogság kizárólag ezekben található meg. Az alanynak természe-
tesen továbbra is lehetnek bonyolult, hosszú távú tervei, de már nem 
ezektől reméli a kielégülést vagy a lelki békét. Azok a személyek, akik 
pszichedelikus üléseik során szembesültek a halál elkerülhetetlenségével, 
ráébrednek, hogy a pozitív énkép, az élet élvezete vagy az emberi létezés 
mély jelentőségének tudatosítása a külső körülményektől függetlenül is 
megvalósítható. Ezek a tudati attitűdök – úgy tűnik – együtt járnak az 
ember eredendő állapotával, egy olyan létezési móddal, amely lényegé-
ben független az élet anyagi feltételeitől.

Ha ez a mélyről jövő, alapvető életigenlés az alany lelkében jelen van, 
akkor még a leghétköznapibb életkörülményeket is meg tudja becsül-
ni. Ebből a nézőpontból már az is igen értékesnek tűnik, hogy emberi 
lényként tudatossággal bírunk, és szerepet kaptunk a kozmikus folya-
matban. Ezzel a hozzáállással az olyan hétköznapi tevékenységek, mint 
a munka, a testmozgás, az evés, a séta, egy naplemente átélése vagy a 
szeretkezés, az emberi élet örömteli kifejeződésévé és ünnepévé alakul-
hatnak át. Ha viszont az alany képtelen rá, hogy létezéséhez pozitívan 
viszonyuljon, akkor tehet a külvilágban bármit, ezt a megelégedettséget 
semmi sem fogja elhozni számára. Az ilyen ember a vég nélküli szenve-
dés körforgásába kerül: a pozitívnak és kívánatosnak tűnő életcélok haj-
szolása közben egyre szorosabbra zárul körülötte a hurok, de a vágyott 
eredményt soha nem éri el. Az életfolyamat iránti pozitív attitűd a külső 
körülmények manipulációjával nem hozható létre; ehhez mindenkinek 
végig kell mennie a mély önkutatás és a belső átalakulás szellemi útján. 
Ez az oka, hogy a pszichedelikus terápia filozófiája az elvárások és a cé-
lok helyett a folyamatban való száz százalékos részvételt hangsúlyozza. 
Nemcsak az számít, hogy valaki milyen döntéseket hoz és milyen célokat 
követ, hanem az az attitűd is, amellyel a mindenkori jelen pillanatában 
tevékenykedik.

A terapeuta az ülésre való felkészítés során ezt az értékrendet próbálja 
átadni az alanynak. Figyelmezteti a pácienst, ha az érzelgősségből vagy 
nosztalgiából a múltba réved, régen meghozott döntései fölött rágódik, 
esetleg erkölcsileg megkérdőjelezhető tettei miatt marcangolja magát. 
Utalást tesz rá, hogy a boldogság nem érhető el a pénz, a hatalom, a stá-
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tusz vagy a hírnév hajszolása által. Ez a figyelmeztetés különösen adek-
vát, amikor az alany jövőre vonatkozó tervei irracionálisnak, irreálisnak 
és túlzónak tűnnek, vagy ha nyilvánvalóvá válik, hogy a páciens csupán 
légvárakat épít.

Próbáljuk meg az alannyal megsejtetni, milyen mély bölcsesség rejlik 
abban, ha a jelen pillanatra összpontosítunk; ha a boldogságot nem a 
nagyravágyó elképzelések megvalósításától reméljük, hanem megtalál-
juk azt a teljesen hétköznapi élethelyzetekben is. Rámutathatunk arra, 
milyen hiábavalók és ellentmondásosak azok az attitűdök és viselkedés-
minták, amelyekkel az alany állandóan igazolni próbálja magát mások 
előtt, meg akar felelni szülei, társai vagy a közelebbről be nem azonosított 
„többiek” akaratának, esetleg egy irracionális tekintély ellen lázad. Mivel 
a terapeuta által ismertetett értékrend és életstratégia a pszichedelikus 
élményekből származó felismerésekre épül, komoly esély van rá, hogy az 
ülés erőteljes tapasztalati bizonyítékokkal fogja alátámasztani a mondot-
tak helytállóságát.

A felkészítés során fontos, hogy a terapeuta tájékozódjék az alany 
filozófiai és vallási irányultságáról. Bár a múltban többen kísérleteztek 
vele, én nem ajánlom, hogy a terapeuta valamely konkrét vallási rend-
szer köré építse az üléseket – legyen az a kereszténység, a judaizmus, 
a hinduizmus vagy a tibeti buddhizmus. Egy előre megválasztott rend-
szer gyakran kerül ütközésbe azzal a szimbólumrendszerrel, amelyben 
az alany spirituális élménye megnyilvánul, és amely az adott esetben az 
alany számára a legmegfelelőbbnek tűnik. Emellett a konkrét vallásra 
utaló jelek használata visszatetszést kelthet az ateista és szkeptikus irá-
nyultságúakban, a más vallások híveiben, továbbá azokban, akik bár az 
illető hitrendszerben nőttek fel, később komoly konfliktusaik támadtak 
azzal kapcsolatban. Elegendő, ha az alany figyelmét ráirányítjuk a világ 
esztétikai aspektusaira, felkeltjük érdeklődését az alapvető filozófiai kér-
dések iránt, és megsejtetjük vele, hogy az emberi létezésnek spirituális 
dimenziói is lehetnek.

A gyakori félreértések miatt szükségessé válhat, hogy az alany számá-
ra tisztázzuk a „vallás” szó jelentését. Ennek kapcsán beszélhetünk a spi-
ritualitás emberi életben betöltött szerepéről, a vallás és a tudomány köz-

ti viszonyról vagy a különféle vallási rendszerek konfliktusairól. Ha az 
alany markánsan negatív érzéseket táplál a pszichedelikus terápia vallási 
aspektusai iránt, akkor érdemes megnyugtatni afelől, hogy az LSD-ülése-
ken átélt spirituális élmények rendszerint nem az ortodox vallási elkép-
zeléseket tükrözik; ehelyett közelebb állnak ahhoz, amit Albert Einstein 
„kozmikus vallásnak” nevezett. A spiritualitás e formájához nincs szük-
ség antropomorf istenképre, a szentek panteonjára, rendszeres egyházi 
szolgálatra vagy formalizált istentiszteletre. A spiritualitás e fajtája arról 
szól, hogy a világ számos rejtélye nem ragadható meg pusztán a raci-
onalitás által, és arról, milyen mély megrendülést és csodálatot él át az 
ember, ha közvetlen kapcsolatba kerül az univerzum végtelen kreativitá-
sának misztériumával.

Ebben a kontextusban a spirituális érzések olyan kérdésekhez kapcso-
lódnak, mint az idő és a tér rejtélye; az anyag, az élet és a tudat eredete; a 
látható univerzum és az emberi létélmény dimenziói; az élet értelme vagy 
a jelenségvilág hátterében működő teremtési folyamat végső rendelteté-
se. A spirituális élmények e fajtáját olyan emberek is átélhetik, akik ki-
magasló intelligenciával rendelkeznek és szigorú tudományos képzésen 
estek át. Valójában nincs is ellentmondás ezen élmények és a modern tu-
domány megfigyelései között. Ezt a tényt jól illusztrálja, hogy napjaink-
ban egyre több tudós kezdi felfedezni a kvantumfizika következtetései és 
a különféle misztikus tradíciók világképe közti párhuzamokat.

A pszichedelikus üléseken átélt perinatális és transzperszonális élmé-
nyek valamely konkrét kultúra vagy történelmi periódus szimbóluma-
iban is megnyilvánulhatnak. Az alany olyan mitológiai és szimbolikus 
jeleneteket élhet át, amelyek jelképrendszere az egyiptomi, görög, afrikai, 
indiai, tibeti, kínai, japán, ausztrál vagy prekolumbiánus kultúrából szár-
mazik – mindezt anélkül, hogy az illető kultúráról bármilyen előzetes 
ismerete lenne. Az adott kultúra istenségei azonban többnyire nem az 
univerzum legfelső, központi, mindenható teremtőjeként jelennek meg. 
Ezek az istenségek – a jelenségvilágot alkotó egyéb entitásokhoz hasonló-
an – teremtett lények: mindannyian ugyanannak a transzcendens és for-
mán túli kreatív princípiumnak a megnyilvánulásai. Ha a pszichedelikus 
élmény mégis valamely konkrét hitrendszer kontextusában nyilvánul 
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meg, akkor jellemzően közelebb áll az illető vallás misztikusainak tanítá-
saihoz, mint az ortodox irányzatokhoz. A keresztény élmények így job-
ban hasonlítanak a keresztény misztikusok átéléseire, mint a katolikus 
egyház tantételeire, a zsidó vallási tradícióban gyökerező megnyilvánu-
lások közelebb állnak a Kabbalához és a haszidizmushoz, mint az ószö-
vetségi judaizmushoz, a muzulmán élmények pedig inkább köthetők a 
szufizmushoz, mint az iszlám hitrendszeréhez.

Az LSD-üléseken átélt spirituális élmények gyakran teljesen idegenek at-
tól a vallási tradíciótól, amelyben az alany nevelkedett. Például egy buddhis-
ta szerzetes az élménye során azonosulhat a megfeszített Krisztussal, és en-
nek következtében átértékelheti a kereszténységgel kapcsolatos álláspontját. 
Egy keresztény ember felfedezheti a szufizmusban rejlő mélységeket, egy 
muzulmán betekintést nyerhet a karmikus folyamat és a reinkarnáció me-
chanizmusaiba, egy zsidó rabbi pedig élménye nyomán a zen buddhizmus 
követőjévé válhat. Az alanyok rendszerint elfogadják azt a formát, amely-
ben a transzcendens valóságot megtapasztalják; úgy érzik, számukra ez a 
forma a legmegfelelőbb, ez áll a legközelebb saját egyéniségükhöz.

Igen fontos, hogy az előkészítő fázisban stabil bizalmi kapcsolat ala-
kuljon ki az alany és a kísérők között. Egy pszichedelikus ülés kedve-
ző kimenetelének egyik előfeltétele, hogy az alany elengedje pszichés 
védelmi mechanizmusait és maradéktalanul átadja magát az élmény-
nek. Ez azonban csak akkor valósulhat meg, ha feltétel nélkül megbízik 
kísérőiben. A vezetők iránti bizalom tehát a biztonságos és hatékony 
pszichedelikus terápia legfontosabb előfeltételének tekinthető. Az ülé-
sek során adódhatnak helyzetek, amelyekben ez a bizalom különös je-
lentőségre tesz szert. Ha az alanynak az a problémája, hogy nem bízik 
meg embertársaiban vagy a világban, akkor ennek nem tud a mélyére 
hatolni addig, amíg nincs teljes bizalommal kísérői iránt. Az ego halálá-
val való maradéktalan szembesülés szintén feltételezi, hogy az alany szi-
lárd támaszra leljen a terápiás kapcsolatban. A kísérők és az alany közti 
bizalmi viszony fontosságára való tekintettel jól tesszük, ha az előkészítő 
fázisban nem csupán egyirányú interakciót folytatunk, hanem gondos-
kodunk róla, hogy a páciens is megismerhesse pszichedelikus ülésének 
leendő vezetőit. Az előkészítő beszélgetés és a terápiás folyamat ideális 
esetben nem közhelyes eszmecserét, hanem két ember valódi, őszinte 
találkozását jelenti.

Ha a terapeuták úgy érzik, hogy az előkészítő szakasz elérte célját és 
az alany készen áll első LSD-ülésére, akkor egyeztetnek egy utolsó, eliga-
zító jellegű találkozót. Ezen a megbeszélésen – amelyre rendszerint az 
LSD-ülést megelőző napon kerül sor – a kísérők a pszichedelikus eljá-
rással kapcsolatos technikai kérdésekre összpontosítanak. Megvilágítják 
az alany előtt a pszichedelikus élmény természetét, a szer által elérhető 
tudatállapotokat, és tippeket adnak, hogy miként viszonyuljon az ülésen 
tapasztalt jelenségekhez. Ha az alany még mindig nem biztos a dolgá-
ban, akkor biztatják, hogy adjon hangot félelmeinek és kételyeinek, illet-
ve tegye fel még tisztázásra váró kérdéseit – ez az utolsó alkalom, hogy 
a terapeuták válaszoljanak rájuk, illetve tisztázzák azokat a félreértéseket 
és féligazságokat, amelyeket az alany a pszichedelikus szerekről a médi-
ában vagy a szakirodalomban olvasott. A tisztázásra váró elképzelések 
tipikus példája az LSD-ülés „modell-szkizofrénia”-megközelítése; az a 
vélekedés, hogy az LSD használata pszichózishoz vezet; a hosszan tartó 

Az orsós magnó tekercse illuzórikus transzformáció révén egyiptomi díszítéssé 
alakul, amelyen a beteg három hierofáns fejét látja.
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reakciókkal és a „flashback” jelenségével kapcsolatos félreértések, illetve 
a szernek tulajdonított agy- vagy kromoszómakárosodás.

Mint azt korábban már említettük, a „modell-pszichózis”-megközelí-
tés időközben túlhaladottá vált; felváltotta az a szemlélet, amely az LSD-t 
a mentális folyamatok nemspecifikus katalizátorának vagy erősítőjének 
tekinti. Ami a pszichózis veszélyét illeti, az LSD-terápiában tényleg meg-
történhet, hogy egy ülést követően átmeneti pszichotikus állapot lép fel. 
Ez azonban a felügyelet mellett levezetett üléseknél igen ritkán fordul 
elő, és csak olyan betegeket érint, akik amúgy is komoly érzelmi problé-
mában vagy borderline személyiségzavarban szenvednek. Ilyen esetben 
a klinikai állapot rosszabbodását nem maga a szer, hanem a mélyben 
fekvő tudattalan anyag mobilizálódása és exteriorizációja váltja ki, ami 
bár okozhat klinikai problémát, megfelelő hozzáállás esetén a terápiás 
változás kiindulópontja is lehet. Az LSD használata után fellépő hosszan 
tartó reakciók, „flashbackek” és pszichotikus dekompenzációk hátteré-
ben működő mechanizmusokat egy későbbi fejezet fogja részletesen tár-
gyalni. A későbbiekben vázlatos áttekintést nyújtunk azokról az alapel-
vekről, amelyek követésével az ilyen típusú jelenségek bekövetkezésének 
valószínűsége minimálisra csökkenthető.

A pszichedelikus ülések egyetlen, valóban komolyan kezelendő szo-
matikus veszélye az a terhelés, amelyet a szer hatása alatt átélt érzelmi 
megrázkódtatások és fizikai feszültségek a kardiovaszkuláris rendszerre 
rónak. Ez a veszély azonban kiküszöbölhető, ha az alanyok kiválasztásá-
nál figyelemmel járunk el, és kiszűrjük azokat, akik életük során szívin-
farktuson vagy dekompenzált szívelégtelenségen estek át, malignus hi-
pertóniától vagy komoly arterioszklerózistól szenvedtek, illetve hajlamot 
mutatnak az agyvérzésre és más hasonló betegségekre. Azoknál, akik haj-
lamosak a görcsrohamra, a pszichedelikus ülés ellenjavallt lehet, hacsak 
nem rendelkezünk olyan gyógyszerekkel, amelyekkel a roham szükség 
esetén leállítható. Az epilepsziára hajlamos személyekben az LSD status 
epilepticus-t válthat ki, ami megfelelő egészségügyi háttér hiányában igen 
nehezen kezelhető.

A gyógyszerészeti tisztaságú LSD a pszichoterápiában használt, 50-
1500 mikrogrammos dózisok mellett bizonyíthatóan nem vált ki agy-

károsodást. A szakirodalom erre vonatkozó megjegyzései két megfigye-
lésre vezethetők vissza. Egyrészt az LSD-kísérletek alanyainál gyakran 
tapasztalunk remegést, rángást vagy komplex, csavarodó mozdulatokat. 
Ezek a motoros jelenségek olyan alanyoknál is jelentkeznek, akik egyéb-
ként nem hajlamosak az epilepsziára, és némiképp hasonlóak a központi 
idegrendszer szervi megbetegedéseit kísérő tünetekhez. Az LSD-terápia 
klinikai megfigyelései arra engednek következtetni, hogy ezek a mozdula-
tok nem szervi károsodás tünetei, hanem a psziché mélyén felgyülemlett, 
elfojtott energiák felszabadulásával és érzelmi lereagálásával járó fizikai 
megnyilvánulások, amelyek legdrámaibb formájukat a pszichológiai ha-
lál és újjászületés élményét kísérő motoros jelenségekben nyerik el. Ezek 
a megnyilvánulások rendszerint visszahúzódnak, vagy teljesen eltűnnek, 
mihelyt az alany átdolgozta magát a tudattalan perinatális szintjén. Az 
LSD hatásának interindividuális változatossága, valamint a közvetlen 
dózis-válasz összefüggés hiánya szintén kérdésessé teszik, hogy a moto-
ros jelenségek hátterében szervi okok állnának. A pszicholitikus terápián 
részt vett alanyokon végzett vizsgálatok soha nem mutattak ki agykáro-
sodásra utaló jelet, pedig a vizsgált személyek közül egyesek száznál is 
több ülésen estek át. E vizsgálatoknál a kutatók a neurológiában használt 
diagnosztikai módszereket, EEG-t, valamint az agykárosodás kimutatá-
sára szolgáló pszichológiai teszteket használtak.

A szakirodalomban olvasható, agykárosodást feltételező utalások má-
sik csoportja azokkal a személyiségváltozásokkal kapcsolatos, amelyek 
az LSD-ülések egyes résztvevőit jellemezték. A szóban forgó kutatások 
beszámolói szerint az LSD-t használó személyek gyakran elveszítik ko-
rábbi ambícióikat, felhagynak tanulmányaikkal, hosszú hajat és szakállt 
növesztenek, szokatlan ruhákat hordanak, nem adnak a higiéniára, cse-
lekedeteik néha ellentmondanak a józanésznek, valamint hajlamosak 
elmerülni a filozófiai és vallási tárgyú elmélkedésekben. A „hippi szemé-
lyiség” alapos elemzése feltárja, hogy ezek a személyiségjegyek nem tu-
lajdoníthatóak kizárólag a pszichedelikus szerek használatának. A hippik 
feltűnése komplex jelenség, amelyben a szociálpolitikai tényezők mellett 
az előző generációk elleni lázadás elemei is nagy szerepet kapnak. Saját 
kísérleteink világosan kimutatták, hogy a mély személyiségváltozáshoz, 
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valamint a filozófiai és spirituális nézetek mélyreható átalakulásához nem 
szükséges, hogy az alany a hippikre jellemző külső változáson menjen 
keresztül. Személy szerint úgy vélem, hogy ha valaki az amerikai LSD-
használók személyiségében végbemenő változást a prefrontális tumo-
rokkal és más hasonló betegségekkel járó agyi leépüléshez hasonlítja, az 
a szóban forgó probléma teljes félreértéséről árulkodik. A feketepiacon 
beszerezhető LSD kérdéses minősége, valamint a pszichedelikus szcéna 
és az amfetaminokat, barbiturátokat, fenciklidint, STP-t és más drogokat 
fogyasztó szubkultúrák közötti átfedések szintén kérdésessé teszik, hogy 
érdemi következtetéseket vonhatunk-e le az illegális LSD-használók fel-
ügyelet nélküli önkísérleteivel kapcsolatos megfigyelésekből.

Az LSD és a többi pszichedelikum sajtóbeli megítélése a közvélemény, 
az oktatásban dolgozók és a döntéshozók mellett sajnálatos módon több 
egészségügyi szakember véleményét is erősen befolyásolta. A hatvanas 
évek tömeghisztériája és a szenzációhajhász újságcikkek nagyobb hatás-
sal voltak a pszichiáterekre és a pszichológusokra, mint a saját szakmájuk 
területén végzett klinikai kutatások, amelyek világosan kimutatták, hogy 
felelősségteljes használat mellett az LSD viszonylag biztonságos szernek 
tekinthető. Több szakember szájából hallhattunk olyan állításokat, ame-
lyek szilárd tudományos tények helyett a nyilatkozók erősen irracionális 
előítéleteit tükrözték. Ennek jó példája, hogy egyes pszichiáterek, miköz-
ben az LSD terápiás felhasználását az észrevehetetlenül finom agyi káro-
sodás esetleges veszélye miatt hevesen ellenezték, habozás nélkül bele-
egyeztek abba, hogy betegeiket szükség esetén prefrontális lobotómiának 
vessék alá.1

Az utolsó téma, amelyet a beteggel célszerű megbeszélni, az LSD kro-
moszómákra, magzati fejlődésre és utódlási képességre gyakorolt hatása. 
A média negatív programozásának köszönhetően a legtöbb ember szin-
te biztosra veszi ezen hatások létezését, így az előkészítő periódusban 
is nagy eséllyel találkozhatunk az erre vonatkozó kérdésekkel. Mivel e 
problémák tisztázása a pszichedelikus pszichoterápia jelene és jövője 
szempontjából egyaránt döntő fontosságú, e munka függelékében kriti-
kai áttekintést nyújtok a témában megjelent tudományos cikkekről. Saját 
álláspontom szerint – amelynek kialakításánál húsz év klinikai tapaszta-

latára és a kapcsolódó szakirodalom alapos elemzésére támaszkodtam 
– semmilyen jel nem utal rá, hogy a gyógyszerészeti tisztaságú LSD-nek 
bármilyen káros hatása lenne a kromoszómákra vagy az utódlási képes-
ségre. Ettől függetlenül terhes nőnek semmiképp nem ajánlanám a szer 
használatát; egyrészt mert megnöveli a vetélés kockázatát, másrészt mert 
hátrányosan befolyásolhatja a magzat fejlődését.

Ha a kezelésre jelentkezők közül kiszűrjük a kismamákat és a komo-
lyabb szívproblémával rendelkezőket, illetve körültekintően járunk el az 
epilepsziára hajlamos személyekkel, akkor az LSD biológiai szempontból 
fölöttébb biztonságos szernek tekinthető. A szer használatával járó ve-
szély fennmaradó része pszichológiai természetű: nem a szer direkt ha-
tásának, hanem olyan komplex extrafarmakológiai tényezőknek tudható 
be, mint a kísérők által használt terápiás technikák, az alany személyi-
sége, vagy a set és a setting. Ezekről a tényezőkről a könyv más fejezetei 
adnak részletekbe menő áttekintést.

Ha az alany félelmeit, kételyeit és aggodalmait sikerült eloszlatni, ak-
kor a terapeutának el kell magyaráznia, miként működik a szer, és rá 
kell mutatnia az élményben rejlő terápiás potenciálra. Fontos, hogy az 
alany megértse: az LSD a mentális folyamatok katalizátora vagy erősítője, 
olyan eszköz, amely az embert hozzásegíti a mély önkutatáshoz. Aki ezt 
a szert beveszi, nem a „toxikus pszichózis” állapotába vagy valamiféle 
„kémiai mennyországba” kerül, hanem saját tudattalanjának birodalmá-
ba: bejárhatja énjének rejtett zugait, és az ott meglelt átjárókon keresztül 
bejuthat azokba a világokba is, ahol a szuper-tudatos elme lakozik.

Az LSD-vel végzett kutatások korai éveiben, a „modell-szkizofré-
nia”-megközelítés egyeduralma idején a pszichedelikus üléseket rendre 
„experimentális pszichózisként” aposztrofálták, még akkor is, ha azok 
célja terápiás jellegű volt. Az alany felkészítése során jól tesszük, ha tar-
tózkodunk az efféle terminusok és metaforák használatától, egyrészt, 
mert tudományosan megalapozatlanok, másrészt, mert használatuk az 
ülés erőteljes negatív programozásához vezethet. Ha az alany ezt az at-
titűdöt teszi magáévá, akkor az ülés során adódó szorongást, agressziót, 
bizalmatlanságot és a többi, nehezen kezelhető érzést könnyen kivédheti 
úgy, hogy ezeket a szer „pszichotomimetikus” hatásának számlájára írja, 
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ami megnehezíti, hogy problémáival konfrontálódjon és azokkal érde-
mi munkát végezzen. A szkizofréniára és más pszichotikus állapotra tett 
utalás további hátránya, hogy az alanyban a visszafordíthatatlan és per-
manens megőrülés rémképét idézheti fel. Az élmény jellegének szem-
léltetésénél jobb, ha olyan metaforákat használunk, mint a „belső mozi” 
vagy az „éber álom”. Emlékeztessük az alanyt, hogy van egy nem-szokvá-
nyos tudatállapot, amelynek mindegyikünk részese volt már: az álmodás 
folyamata során mindannyian látunk, hallunk, ízlelünk és érzünk olyan 
dolgokat, amelyek valójában nem léteznek. Ebből a példából az alany 
megértheti, hogy ha valakinek a valóság szokásos rendjétől eltérő élmé-
nyei vannak, abból nem feltétlenül következik, hogy az illető megőrült.

Az előkészítés során a terapeutának áttekintést kell adnia a psziche
delikus élmény lehetséges fajtáiról: az érzékelésben bekövetkező válto-
zásokról, az érzelmileg releváns gyermekkori emlékek újraéléséről, az 
elmúlt betegségekkel és operációkkal kapcsolatos érzetekről, a halál-új-
jászületés folyamatáról és a transzperszonális élményekről. Mivel a szó-
ban forgó jelenségek zöme a jelenleg használt fogalmi rendszerekben 
értelmezhetetlen, hívjuk fel az alany figyelmét arra, hogy a belső törté-
nés intellektuális megragadása helyett próbáljon elmerülni annak minél 
teljesebb átélésében. Ha ezt nem tudja megtenni, akkor az intellektuális 
megragadásra tett erőfeszítése komoly akadályt fog gördíteni az élmény 
mélyebb dimenzióinak megnyílása elé. Érdemes külön hangsúlyozni a 
pszichedelikus élmény intenzitását: az alanyt figyelmeztetnünk kell rá, 
hogy amit át fog élni, az nagy valószínűséggel mindenen túlmegy, amit 
valaha is érzett, tapasztalt vagy egyáltalán elképzelhetőnek tartott. Ha 
számít erre, akkor kevésbé valószínű, hogy sokkot kap vagy pánikba esik, 
amikor az élmény igazán mélyülni kezd.

Elengedhetetlen, hogy a terapeuta előre átvegye az alannyal azokat a 
helyzeteket, amelyek az LSD-üléseken a legnagyobb nehézségekkel jár-
nak. Ezek közül a legprominensebb a haldoklás és a halál élménye, amely 
annyira realisztikus, drámai és meggyőző lehet, hogy az alany könnyen 
összetévesztheti azt a tényleges fiziológiai krízissel. Különösképp áll ez 
arra az esetre, amikor a halállal való találkozásra a perinatális szinten ke-
rül sor; itt a folyamatot olyan akut biológiai jelenségek kísérhetik, ame-

lyek nem csak az alanyt, de egy tapasztalatlan kísérőt is könnyen zavarba 
ejtenek. A bőrszín drasztikus elváltozása, a rohamra emlékeztető moto-
ros aktivitás, a sugárban hányás, a fokozott verejtékezés, a szapora pulzus 
mind olyan jelenségek, amelyek a tényleges halálközeli állapotnál is elő-
fordulnak, így nem könnyű felismerni ezek szimbolikus jellegét. A halál-
lal való konfrontáció élményének van egy enyhébb variánsa is, amely a 
perinatális helyett a transzperszonális szinten bontakozik ki. Ezt a válto-
zatot rendszerint nem kísérik az előzőekben említett biológiai jelenségek, 
és az akut életveszély érzése sincs jelen. A haldoklást az alany ehelyett 
szellemi szinten, a világhoz való kötődés és a világtól való elszabadulás 
vágya közötti vívódásként éli meg. Ez jóval finomabb és árnyaltabb folya-
mat, mint az előző, továbbá ennél a változatnál a döntés is nagyrészt az 
alany kezében marad. Mivel az ülések során főként a perinatális szinten 
átélt halál-élmény szokott problémát okozni, elsősorban erről kell tájé-
koztatást adni. Fontos megvilágítani, hogy a halál minden esetben a ha-
lál-újjászületési folyamat részeként kerül átélésre. Ha az alany nem ijed 
meg, hanem átadja magát az élménynek, akkor a „halálba” való belépést 
törvényszerűen a felszabadulás élménye követi; ha viszont ellenáll, és 
harcolni próbál a folyamattal, csak saját szenvedését hosszabbítja meg.

Egy másik gyakori probléma az az érzés, hogy az élmény soha nem fog 
véget érni, és az alany közel jár a végleges megőrüléshez. Ennek a problé-
mának egy speciális változata a korábban már említett „nincs kiút” szi-
tuáció. Döntő fontosságú, hogy az alany megértse az ilyen és hasonló 
helyzetek belső logikáját: tudnia kell, hogy a leggyorsabb kiút mindig az 
elengedés, az élmény tartalmának feltétel nélküli elfogadása. Ha az alany 
az ülés során annak várható kimenetelére vonatkozó kijelentést tesz, azt 
nem érdemes túl komolyan venni; jobb, ha ezt is az élmény részeként 
kezeljük, akárcsak az összes többi tudati jelenséget. Paradoxnak tűnik, 
de igaz: ha az alany belenyugszik, hogy pokoli állapota örökre szól, akkor 
ezzel véget vethet annak, és ha maradéktalanul átengedi magát a fenyege-
tő őrületnek, akkor rögvest a magasabb józanság állapotába kerül. Ellen-
ben ha ellenállást tanúsít, és harcolni próbál az elkerülhetetlen vég vagy 
a megőrülés ellen, akkor éppen ez az ellenállás lesz az, ami meghosszab-
bítja a kellemetlen állapotot, és bűvkörében tartja az illetőt.
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Az LSD-üléseken kialakuló pánik harmadik leggyakoribb oka az a 
rettegés, hogy az alany valamiképpen homoszexuálissá válik. Ezt a fé-
lelmet rendszerint olyan élmény váltja ki, amelyben az alany rendkívül 
meggyőző azonosulást él át a másik nem valamelyik képviselőjével. Egy 
férfi nemcsak azt élheti át, hogy női teste van, de azt is, milyen érzés 
terhesnek lenni, gyermeket szülni, vagy hogy mi a különbség a vaginális 
és a klitoriális orgazmus között. A nők a férfiaknál ritkábban jutnak el 
a teljes testi azonosulásig, jellemzőbb, hogy a férfiak pszichológiájába 
nyernek tapasztalati betekintést. Ezen élményekre jó, ha előre felkészít-
jük az alanyt: magyarázzuk el neki, hogy ezek ritkán adódó lehetőségek, 
amelyek révén közvetlen hozzáférést kaphat a másik nem tapasztalati 
világához, amivel nemhogy gyengítené, de épp ellenkezőleg, szilárdab-
bá teszi a nemi identitását. A homoszexuális félelmek másik lehetséges 
forrása, amikor az alany fizikai vonzalmat kezd érezni azonos nemű kí-
sérője iránt. Ezek az érzések az esetek zömében az azonos nemű szülőre 
irányuló kora gyermekkori érzések áttételeként értelmezhetők. A férfi-
aknál a homoszexuális pánik legmélyebb forrásának a születés körüli, 
negatív töltéssel rendelkező emlékek tűnnek; például az alany a vaginát 
egy gyilkos szervnek láthatja, és ennek folytán úgy érezheti, soha többé 
nem lesz képes örömforrást látni benne.

Az eddig tárgyalt problémákon túl említést kell tennünk az LSD-ülé-
seken tapasztalható fizikai érzetekről is, amelyek intenzitása néha szintén 
aggodalmat okozhat. Az alanynak tudnia kell, hogy az LSD – a pszicho-
terápiában alkalmazott dózisok mellett, pusztán farmakológiai hatása ré-
vén – nem vált ki semmilyen konkrét szomatikus tünetet. Ha hányingert, 
hányást, fejfájást, izomfájdalmakat, légzési elégtelenséget, méh- vagy 
gyomorgörcsöt, megnövekedett motoros aktivitást vagy egyéb fizikai je-
lenségeket tapasztal, ezek minden esetben pszichoszomatikus eredetűek, 
fontos pszichológiai anyag tükröződik bennük, és maradéktalan átélésük 
kimagasló terápiás értékkel bír.

A felkészítés során figyelmeztetnünk kell az alanyt, hogy az ülésen 
adódhat egy pont, ahol teljesen elveszítheti a kísérők iránti bizalmát, 
függetlenül attól, hogy előzőleg milyen szoros és jó kapcsolatot sikerült 
velük kialakítania. E bizalmi krízis lényegi jellemzőit egy korábbi fejezet-

ben már tárgyaltuk. Létfontosságú, hogy az alany előre tudjon erről az 
eshetőségről, és bekövetkezése esetén annak okait ne kint, a külvilágban, 
hanem bent, a saját tudatában keresse. Gondolja át, mi valószínűbb: az, 
hogy bizalmatlansága az agyában munkáló pszichoaktív szer befolyásá-
nak köszönhető, vagy az, hogy fél óra leforgása alatt drasztikus és várat-
lan változás állt be a külső körülményekben vagy a kísérők személyisé-
gében. Ha az alanyt az előkészítés során tájékoztatjuk a bizalmi krízis 
lehetőségéről, az már önmagában elegendő lehet az ilyen helyzeten való 
sikeres átlendüléshez.

Az LSD-pszichoterápia egyik alapszabálya, hogy az adódó élményeket 
mindig internalizált formában kell átélni. Mivel a pszichedelikus utazás a 
mély önfeltárás folyamataként is felfogható, az élmények megközelítésénél 
a legalkalmasabb hozzáállás az introspektív orientáció. Az LSD-alanyokat 
ennek megfelelően arra bátorítjuk, hogy az ülés nagy részét kényelmes, 
fekvő helyzetben, lehunyt szemmel töltsék, amiben nagy segítségükre le-
het egy puha szemkötő. A komplex külső ingereknek kedvezőtlen hatása 
lehet, különösen, ha ezek felkeléssel, járkálással, folyamatos verbalizációval 
és szociális interakciókkal párosulnak. A külvilágra irányuló aktivitás az 
esetek zömében csökkenti az élmény intenzitását, a felszínen tartja azt és 
így gátolja az önkutatás folyamatát. Ez alól kivételt jelent az élmény kifeje-
zésére szolgáló tánc, feltéve, hogy az alany közben csukva tartja a szemét, 
és nem veszíti el a kapcsolatot saját belső világával.

Mindez nem jelenti azt, hogy tagadnánk a külső környezetre irányuló 
pszichedelikus élmények esetleges pozitív értékét. Az LSD valamennyi 
érzékszervi csatornát szélesre tárja, és jelentősen megnöveli az érzékszer-
vek érzékenységét – ennek folytán az alany teljesen új köntösben láthatja 
a világot. A külső környezettel való kapcsolat élményének esztétikai, ér-
zelmi és spirituális vetülete rendkívül mélynek és értékesnek bizonyulhat, 
különösen, ha az ülésre szép természeti környezetben kerül sor. Az alany 
a hegyek között, a tengerparton, az erdőben, sőt saját kertjében is részese 
lehet olyan élményeknek, amelyek örökre emlékezetesek maradnak. Ha 
azonban valaki ilyen céllal használ LSD-t, akkor fontos, hogy kisebb, 100 
mikrogramm alatti dózist használjon. Az ennél nagyobb adag aktivál-
hatja a tudattalan anyagot, ami felszínre bukkanva könnyen eltorzíthatja 
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a környezet érzékelését. Ha valaki az LSD-t komplex fizikai és szociális 
settingben használja, akkor a belső világ pszichológiai elemei és a külvi-
lágból származó érzékszervi ingerek olyan tudati masszává olvadhatnak 
össze, amely beazonosíthatatlanná teszi a tudattalanból felszínre kerülő 
személyes anyagot. Ilyen körülmények között az LSD-utazás a külső in-
gerek és a belső élmények kibogozhatatlan keveréke lesz, ami nem igazán 
ad teret a produktív introspekciónak. Ha a cél a személyes fejlődés, az 
érzelmi problémák feldolgozása vagy a filozófiai és misztikus elmélyedés, 
akkor érdemes az élmény teljes internalizálására törekednünk.

Az internalizálás másik előnye, hogy az így lefolytatott ülések biztonsá-
gosabbak. Az egyszerűsített, biztonságos környezetben zajló internalizált 
ülések jóval nagyobb eséllyel hoznak pozitív eredményt, mint a külvi-
lágra irányuló utazások. A kedvező kimenetel érdekében mindig tartsuk 
szem előtt, hogy a pszichológiai védőfalak lebontását az ennek következ-
tében feltörő tudattalan anyag hatékony feldolgozásával kell párosítani. 
A tudattalanból feltörő tartalmakat az alanynak fel kell dolgoznia, a ben-
nük tárolt, lefojtott energiát pedig ki kell engednie a periférián. A belső 
folyamat minél mélyebb átélése, valamint annak érzelmi, perceptuális és 
fizikai kifejezése elengedhetetlen feltétele az LSD-élmény megfelelő in-
tegrálásának. Ha a szer olyan területet aktivál a tudattalanban, ahol nehe-
zen feldolgozható érzelmi anyag van, ám az alanynak valamiképp sikerül 
elkerülnie az ezzel való szembesülést, akkor az ülés elhúzódó reakciókat, 
nem kielégítő integrációt, érzelmi és pszichoszomatikus problémákat, 
továbbá labilis érzelmi egyensúlyt eredményezhet, amely később az ún. 
„flashback” okává is válhat.

A fentiekre való tekintettel már az előkészítő fázisban hangsúlyoz-
nunk kell, mennyire fontos, hogy az alany az ülés alatt mindvégig fekvő 
helyzetben maradjon, ne vegye le a szemkötőt vagy a fejhallgatót, és pró-
báljon teljesen elmerülni abban, amit belső világában átél. Az üléseken 
felmerülő technikai problémák nagy része annak tudható be, hogy az 
alany nem képes a folyamatot belül tartani, ezért kifelé fordul, és a felme-
rülő tudattalan anyagot a kísérőkre vagy a kezelési szituációra vetíti ki. 
Ezen attitűd hátterében erőteljes védelmi mechanizmus működik, ami 
komoly akadályt gördít a terápiás folyamat útjába. Ha az alany problé-

májával a belső világban tud konfrontálódni, akkor azonosíthatja annak 
forrását, és meg is oldhatja azt. Ha viszont nem képes erre, akkor kifelé 
fordul: a külvilágban hoz létre egy pszeudo-valóságos szituációt, ebbe 
belevetíti a problémát, és a megoldást az így létrehozott külső helyzet 
manipulációjával próbálja megtalálni. A kísérők alapfeladatai közé tar-
tozik, hogy az ilyen helyzetek kialakulását megakadályozzák; ennek ér-
dekében az alanyt az előkészítés során részletesen tájékoztatniuk kell az 
ülésre vonatkozó szabályokról.

A pszichedelikus terápiának van egy utolsó fontos sajátossága, amely-
ről az alanyt mindenképpen tájékoztatnunk kell. A hagyományos orvos-
lásban és a pszichiátriai kezelés konvencionális formáinál íratlan szabály, 
hogy a javulás mértéke egyenes arányban áll a kezelések számával, illetve 
a kezelésre fordított idővel. A pszichedelikus eljárásnál és a feltáró terápia 
egyéb formáinál – amelyek a tüneti kezelés helyett a probléma mélyebb 
okainak feltárására és megoldására összpontosítanak – ez nem törvény-
szerű. A pszichedelikus terápiában megtörténhet, hogy a páciens tüne-
tei egy-egy ülés után átmenetileg felerősödnek; a nagy terápiás áttörések 
előtt ez különösen jellemző. A felkészítés során a terapeutának világossá 
kell tennie, hogy ha a beteg valamelyik ülése után rosszabbul érzi ma-
gát, mint annak előtte, azt nem a terápia kudarcaként kell elkönyvelni. 
Ezek a változások csupán azt tükrözik, hogy az ülésen fontos tudattalan 
anyag aktiválódott, amelyet ez alkalommal nem sikerült maradéktalanul 
feldolgozni. Ha az alany az állapota ideiglenes rosszabbodását egy nyitva 
maradt gestalt megnyilvánulásának tekinti, akkor jóval könnyebben tole-
rálja az ülést követő esetleges nehéz időszakokat, konstruktívan közelíti 
meg ezeket, és nem veszíti el optimizmusát a kezelés végső kimenetelét 
illetően.

Mielőtt belefognék az LSD-ülések vezetési technikáinak ismerteté-
sébe, szeretnék pár szót szólni a Prágában végzett pszicholitikus kuta-
tásaim alatt tett megfigyelésekről, mivel ezek jól felhasználhatók a kö-
vetkezőkben ismertetésre kerülő terápiás alapelvek empirikus és elmé-
leti alátámasztására. A Prágában végzett pszicholitikus terápia során a 
páciensek klinikai állapota az üléseket elválasztó időszakokban jelentős 
kilengéseket mutatott. Egyes ülések után a klinikai tünetek alábbhagy-
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tak, néha el is tűntek, és a páciensek úgy érezték, meggyógyultak: meg-
szabadultak problémáiktól és készen álltak rá, hogy új életet kezdjenek. 
Máskor a betegek klinikai állapota nyilvánvaló romlást mutatott: néha 
az eredeti tünetek erősödtek fel, máskor a pszichopatológia teljesen új és 
váratlan formáival kellett szembenéznünk. Egyes borderline páciensek-
nél elhúzódó reakciók alakultak ki, de volt példa ideiglenes pszichotikus 
dekompenzációra is. Voltak olyan rossz prognózisú pácienseink, akiknél 
első körben rendkívüli javulást értünk el, de amikor a terápiát az elért 
eredmények megszilárdítása érdekében tovább folytattuk, új, addig is-
meretlen problémák bukkantak a felszínre.

Általánosságban elmondhatjuk, hogy a pszichedelikus terápia előre
haladtával az üléseken átélt élmények egyre pozitívabbá válnak, és a 
páciensek életminősége javul. Ennek ellenére úgy tűnik, nem áll mó-
dunkban, hogy az alanyok életéből minden konfliktust és problématerü-
letet kiküszöböljünk. A személyiség alapkonfliktusai a terápiás folyamat 
során egyre mélyebb szinteken nyilvánulnak meg: a pszichodinamikus 
szinten életrajzilag determinált alakzatokként, a perinatális szinten a ha-
lál és újjászületés élményének derivátumaiként, ezen túl pedig különféle 
transzperszonális jelenségek alakjában. E fejlődési trendet figyelembe 
véve – és némi fenntartással – beszélhetünk a pszichedelikus terápia fre-
udi, ranki és jungi fázisáról. Felhívnám az olvasó figyelmét, hogy ezek 
a fázisok nem feltétlenül lineáris sorrendben követik egymást, kibom-
lásukra számos, egyénenként változó mintázatban is sor kerülhet. Ha a 
sorozatos LSD-ülésekről gyűjtött adatokat statisztikailag elemezzük, azt 
látjuk, hogy az alanyok a terápiás folyamat első szakaszában jellemzően 
az életrajzi anyaggal foglalkoznak, a középső részben a halál-újjászületés 
folyamata dominál, az utolsó szakaszban pedig a metafizikai és filozófi-
ai töltetű élményeké a főszerep. E fázisok mindegyikében megtörténhet, 
hogy valamelyik ülés negatívan zárul, és ez a klinikai állapot rosszabbo-
dását vonja maga után.

Az adatok retrospektív elemzése azt mutatja, hogy jellemzően azokat 
az üléseket követték pozitív és nyugodt időszakok, amelyeken a betegnek 
sikerült átdolgoznia magát valamilyen részleges problémán. Ezeknek az 
üléseknek a lecsengő szakaszát a páciens nyugodt, feszültségtől mentes, 

esetenként eksztatikus állapotban töltötte. Nem voltak kellemetlen fizikai 
vagy érzelmi tünetek, és a múlt emlékei vagy a jövőre vonatkozó gondo-
latok sem vonták el az alany figyelmét, ehelyett teljesen elmerült a tiszta 
létezés élményében: élvezte, amint kiélesedett érzékei feltárják előtte a 
jelen pillanat valóságát. A pszichedelikus ülések végére minden alany-
nak ilyen vagy ehhez hasonló állapotba kéne eljutnia. Tekintettel arra, 
hogy az ülés során aktiválódott tudattalan anyag megfelelő feldolgozása 
korrelációt mutat a lecsengő szakaszban átélt pozitív élményekkel, illetve 
az LSD-ülés kedvező kimenetelével, a kísérők jól teszik, ha a szerhatás 
elmúlása idején aktív támogatást nyújtanak az alany élményeinek meg-
felelő beteljesítéséhez.

A pszicholitikus terápia megfigyelései jó támpontot nyújtanak arra 
vonatkozólag, hogy ez miként végezhető a leghatékonyabban. A feszült-
ségtől mentes, „óceáni” eksztázis élménye rendszerint olyan víziókkal 
párosul, amelyekben az alany gyönyörű természeti tájakat lát: tiszta vizű 
tavakat, fenséges és nyugodt óceánt, trópusi szigeteket, buja, zöld erdő-
ket, virágzó réteket, gyönyörű kék eget vagy csillagos éjszakai égboltot. 
Hasonlóan gyakoriak a magas esztétikai értékű művészeti alkotások, 
gyönyörű templomok, szobrok és festmények látomásai, valamint az 
inspiratív zene spontán hallucinációi. Ezeknek az élményeknek gyakran 
kifejezett spirituális és misztikus tónusa van: az alany elmerül a termé-
szet misztériumaiban, áhítattal szemléli az univerzum teremtő erőinek 
játékát, de élményében megjelenhetnek a különféle kultúrák vallásaira 
vagy mitológiáira jellemző archetipikus szimbólumok is. Egyes alanyok 
a „jó anyaméh” és a „jó anyamell” élményének autentikus átéléséről szá-
molnak be, mások arról, hogy ideális anyai gondoskodásban, szeretetben 
vagy baráti érzésekben volt részük.

Ezeket az elemeket a pszichedelikusan és anaklitikusan orientált te-
rapeuták egyaránt beépítették az ülések settingjébe, hogy ezáltal előse-
gítsék a pozitív élmények kibontakozását. A természetben tett séta, a 
természet kreativitását tükröző tárgyak, a magas esztétikai értékű művé-
szeti alkotások, a spirituális tradíciók szimbolikus festményei és szobrai, 
a vallásos szövegek vagy a fizikai kontaktus használata mind alkalmas rá, 
hogy ilyen jellegű élményeket idézzen elő. Bár e tényezők pozitív befo-
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lyását empirikus úton fedezték fel, a settingbe való beépítésük elméleti 
szempontból is megindokolható. Meglepő hatékonyságuk magyarázha-
tó azzal, hogy az emberi tudattalan mélyén szoros kapcsolat áll fenn az 
óceáni eksztázis állapota, a természeti szépség átélése, az inspirált művé-
szeti alkotások élvezete, a spirituális érzések és a mély kielégülést nyújtó 
emberi kapcsolatok között. Ezeket az elemeket azért érdemes beépíteni 
az LSD-terápia programjába, mert elősegítik a pozitív élmények kibon-
takozását, ami növeli a pszichedelikus kezelés értékét, hatékonyságát és 
terápiás potenciálját.

A PSZICHEDELIKUS ÜLÉSEK

Ebben a fejezetben azokról a tényezőkről lesz szó, amelyek a pszichedelikus 
terápia ideális kezelési helyzetét jellemzik. Mivel az itt megfogalmazott 
elvárások a tökéletes helyzetre vonatkoznak, valószínű, hogy a gyakor-
latban kisebb-nagyobb engedményekre kényszerülünk. Ideális esetben 
az LSD-kezelés helyszíne egy kifejezetten erre a célra kialakított, az in-
tézmény többi részétől megfelelően elválasztott terápiás részleg, amely 
az épület földszintjén helyezkedik el, és külön bejárattal rendelkezik. 
Hasznos, ha a részleg saját konyhával és mosdóval van ellátva, így a te-
rapeuta hosszabb megszakítások nélkül a beteggel tud maradni, és kön�-
nyebb kiválasztania a megfelelő pillanatot arra, hogy harapjon valamit 
vagy könnyítsen magán. Fontos, hogy a beteg gyorsan és akadálytalanul 
elérje a fürdőszobát, anélkül, hogy érintkezne a külvilággal vagy komp-
likált szociális helyzetekbe bonyolódna. Az ülések alatt megtörténhet, 
hogy a beteg élményeit külsőleg is lereagálja; ilyenkor üvölthet, sikíthat, 
moroghat, verheti az ajtót és más hasonló zajokat kelthet, ami némiképp 
zavaró lehet a többi páciens vagy az esetleges látogatók számára. Ezekre 
a helyzetekre jó előre felkészülni, és biztosítani, hogy a beteg ne érezze 
kényelmetlennek, ha megpróbálja kiadni magából, amit a folyamat dina-
mikája megkövetel tőle. Ha a terápiás részleg nem különálló épületben 
van, hanem egy nagyobb intézmény valamelyik osztályán, akkor érde-
mes gondoskodni a megfelelő hangszigetelésről is.

A helyiséget, amelyben a kezelést folytatjuk, úgy rendezzük be, mint 
egy kényelmes otthont. Kerüljük az éles sarkokat és a kemény, fémes fe-
lületeket, ehelyett használjunk párnákat és puha tömésű bútorokat. Ez 
növeli a páciens komfortérzetét, és nagyban csökkenti a baleset veszé-
lyét, ha a páciens intenzív belső élményét külsődleges mozgásban vagy 
pszichodrámai jelenetekben éli ki. A frissen vágott és cserepes virágok, 
a válogatott gyümölcsökkel, magvakkal teli tálak, az inspiráló képek, a 
művészeti albumok, az érdekes alakú és mintázatú kagylók, csigák és 
kövek az évek során szerves részeivé váltak a pszichedelikus ülések esz-
köztárának. A zenehallgatáshoz – ami a pszichedelikus terápia egyik leg-
fontosabb eszköze – elengedhetetlen egy jó minőségű hifi berendezés, 
több fejhallgatóval.

Ha módunkban áll, a kezelés helyszínéül olyan intézményt válas�-
szunk, amely szép természeti környezetben van. Bár az LSD-ülés első 
négy-öt órájában a szemkötő és a fejhallgató használata miatt a páciens 
nem érintkezik a külvilággal, a lecsengő fázisban fontos szerepe lehet az 
esztétikus környezetnek. A külvilágba tett látogatás során a beteg intim 
kapcsolatba kerül a természettel, és rendkívül érzékennyé válik az érzéki 
benyomásokra. A szép természeti környezetben tett kirándulás felejt-
hetetlen esztétikai és spirituális élményekkel járhat, ami amellett, hogy 
elősegíti az ülés integrációját, lehetővé teszi, hogy a pozitív energiákat 
és érzelmeket az alany összekösse a hétköznapok világával. Tapasztala-
taink szerint a víz különösen erős hatással van az LSD-alanyokra, akik e 
szubsztanciának sokszor szinte mágikus jelentőséget tulajdonítanak. Ha 
az ülés lecsengő fázisában a páciensnek alkalma nyílik rá, hogy ússzon 
egyet az óceánban vagy egy tiszta vizű tóban, az sokat segíthet az élmény 
megfelelő lezárásában. Szerényebb körülmények között jó eredményt 
érhetünk el egy úszómedence, fürdőkád vagy egyszerű zuhanyzó beve-
tésével is.

Az LSD-üléseket érdemes a reggeli órákban elkezdeni; ha megvárjuk 
a délutánt, az ülés hajnalig is elhúzódhat, ami felborítja az alvási ritmust. 
Az LSD optimális dózisa a betegek zöménél 200 és 400 mikrogramm 
között van; a szükséges mennyiséget főként a megoldandó pszicholó-
giai probléma jellege, az alany személyiségstruktúrája, kora és egész-
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ségi állapota befolyásolja. A dózis megállapításánál a beteg testsúlya 
nem játszik túl nagy szerepet; a szerre való érzékenység, illetve a vele 
szemben tanúsított ellenállás nagysága főként a páciens pszichéjében 
megbúvó védelmi rendszerek sajátosságaitól függ. Mint azt korábban 
már említettük, a súlyos kényszerneurotikusokra a szélsőséges ellen-
állás, a hisztériás páciensekre pedig ennek épp az ellenkezője jellemző. 
Az LSD-nek 400 és 500 mikrogramm között van a szaturációs pontja; 
az ennél magasabb dózis már nem hoz érdemi változást az intenzitás-
ban. Általában véve elmondhatjuk, hogy a „heroikus dózisok” bevetése 
helyett célszerűbb azonosítani, majd pszichológiai módszerek révén le-
bontani azokat a védelmi mechanizmusokat, amelyekkel a beteg a szer 
hatásának ellenáll.

Mivel az LSD orálisan is aktív, injektálásának számottevő előnye 
nincs. A látencia valamelyes rövidülése nem elegendő indok arra, hogy 
vállaljuk a fecskendő használatával járó kényelmetlenséget, valamint azt 
a kockázatot, hogy kedvezőtlen asszociációkat keltünk a betegben. A szer 
intramuszkuláris adagolása indokolt lehet azoknál, akiket klinikai prob-
lémájuk hányingerre vagy hányásra prediszponál. Ha a hányásra közvet-
lenül a szer bevétele után kerül sor, akkor kérdésessé válhat a ténylegesen 
felszívódott LSD mennyisége. A múltban ehhez hasonló problémánk volt 
egyes rákbetegekkel, akiknél a daganat az emésztőrendszerre is átterjedt. 
Ezekben az esetekben nem volt garantálható a maradéktalan felszívódás, 
így az LSD-t injekció formájában kellett beadnunk.

Az LSD-ülést megelőző egy vagy két napon át tartott böjt kedvező 
hatású. A böjtölés felerősíti az LSD hatását, nyitottabbá teszi az alanyt 
a szokásostól eltérő tudatállapotokra, továbbá csökkenti az olyan kelle-
metlen emésztőrendszeri tünetek előfordulását, mint a hányinger vagy a 
hányás. Ha az alany nem böjtölt, akkor az ülést megelőző napon ne egyék 
nehezet vacsorára, az ülés napjának reggelén pedig kizárólag folyadékot 
– tejet, gyümölcslét vagy teát – fogyasszon. Ezzel csökkenthető az LSD 
felszívódásához szükséges idő, és nagyrészt kiküszöbölhető a hányinger.

Az alany ruházata legyen könnyű és kényelmes, ami sehol sem szorít. 
A potenciális veszélyt jelentő ruhadarabokat jobb, ha már az ülés kez-
detekor levesszük, így megelőzhetjük, hogy az ülés során ezzel kelljen 

foglalkozni. Ide tartoznak a melltartó, az öv, a túl szoros nadrág, az óra 
és az ékszerek, a műfogsor, a szemüveg, a kontaktlencsék, a kulcsok, a 
zsebkések és más hasonló tárgyak.

Az ülés kezdetén figyelmünket rövid ideig irányítsuk a jelenre, majd a 
szert minden további késlekedés nélkül adjuk be a páciensnek. A betegek 
ilyenkor gyakran mutatnak izgatottságot, és előfordul, hogy nyugtalanul 
vagy szorongva tekintenek az ülés elé. Ez különösen gyakori azoknál, 
akik első alkalommal vesznek részt pszichedelikus ülésen, de előfordul-
hat a tapasztaltabbaknál is. Hasznos, ha a terapeuta az indulás előtt pár 
mondatban tájékozódik a beteg fizikai és érzelmi állapota felől, illetve 
megválaszolja azokat a kérdéseket, amelyek a betegben az utolsó pilla-
natban – talán egy álmatlan éjszaka eredményeként – ötlöttek fel. A szer 
bevételével mindazonáltal nem érdemes túl sokáig várni, mert az időhú-
zással csak a beteg szorongását növeljük. A páciens az LSD által kiváltott 
tudatállapotot rendszerint jóval könnyebben tudja kezelni, mint a szer 
feltételezett hatásával kapcsolatos fantáziákat és rémképeket.

Az LSD bevétele után kb. 20-40 percig tart, mire a hatás első jelei meg-
érkeznek. A látencia hossza a bevétel módjától, orális adagolás esetén 
a gyomorban lévő étel mennyiségétől, illetve a beteg pszichés védelmi 
rendszereitől függ. A felfutás idejét a páciens töltheti meditációval, hall-
gathat zenét, nézegethet képeket, vagy beszélgethet a terapeutákkal is. 
Ha az üléssel a betegnek az a célja, hogy mélyebb betekintést nyerjen 
hozzátartozóihoz fűződő viszonyába, akkor hasznos lehet egy családi al-
bum lapozgatása, a rokonok képeinek nézegetése.

Amikor a páciens érezni kezdi a szer hatását, megkérjük, hogy feküd-
jön le a kanapéra, és tegye fel a szemkötőt. A szemkötő kizárja a külső 
vizuális ingereket, így az alany könnyebben rá tud hangolódni a belül 
kibontakozó élményvilágra. Az elkövetkező négy-öt órában jó, ha a páci-
ens mindvégig ebben a helyzetben marad, és az élményt amennyire lehet, 
internalizálja. A szemkötő mellé egy sztereó fejhallgató is jár, amelyből 
kifejezetten az alkalomhoz választott zene szól, ennek szintén az a funk-
ciója, hogy segítsen eloldódni a külvilágtól és elmerülni az élményben. 
A kísérők feladata, hogy támogatást és védelmet nyújtsanak az alanynak, 
gondoskodjanak pszichológiai és fiziológiai szükségletei kielégítéséről, 
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hozzájáruljanak élménye minél teljesebb kibontakoztatásához, illetve 
kezeljék pszichés ellenállásának megnyilvánulásait.

A túlzott beszédet a szerhatás időtartama alatt jobb, ha kerüljük. Kü-
lönösen igaz ez, amikor az alanynak beszédkényszere támad: dől belőle 
a szó, és az élményt megpróbálja intellektuálisan analizálni. Az ilyesfajta 
viselkedés gyakran védelmi mechanizmus megnyilvánulása, és jelentő-
sen gátolja az élmény kibontakozását. Hasonlóképpen ellenjavallt, hogy 
a terapeuta hosszas magyarázattal és interpretációval lássa el a beteget, 
vagy a páciens aktív figyelmét igénylő beszélgetést folytasson vele. Nagy 
dózis hatása alatt a pszichedelikus élmény annyira összetett és sokoldalú, 
továbbá az átélések olyan nagy sebességgel követik egymást, hogy azt 
lehetetlen szavakba önteni. Emellett a szer hatása gyakran rontja az alany 
kommunikációs és kifejező képességét is.

Amikor az élmény tetőzik, jól tesszük, ha a verbális kommunikáci-
ót a legszükségesebb minimumra korlátozzuk. Az alanyt időről-időre 
megkérhetjük, hogy adjon rövid, pár mondatos jelentést a helyzetről, 
amiből a kísérők megállapíthatják, merre jár. Egy tapasztalt kísérőnek 
kérdezősködnie sem kell: az alany viselkedéséből és az élményt kísérő 
verbális megnyilvánulásokból rendszerint elegendő információt kap a 
helyzet megítéléséhez. Különösen igaz ez arra az esetre, amikor az alany 
viselkedése a kísérőt saját LSD-vel szerzett élményeire emlékezteti. Ha a 
páciens arca agresszív kifejezést ölt, kezét ökölbe szorítja, primitív han-
gokat bocsát ki, és olyan mondatok hagyják el a száját, mint „Istenem, 
micsoda mészárszék”, vagy „Átéltem minden háborút a világ kezdete 
óta”, akkor ez egy tapasztalt kísérőnek épp elegendő információ. Ha egy 
mély nyugalomban lévő, eksztatikus örömtől ragyogó alany azt mondja, 
hogy „Nem tudom megkülönböztetni a dolgokat, feloldódtak a határok, 
minden összefolyik az Egybe”, az szintén nem igényel további magya-
rázatot. Az alany testének érzéki mozgása, vagy a szeretkezésre, szexre 
és orgiára utaló hangok szintén elég egyértelmű utalások. Ha a terape-
uták ennél kifinomultabb narratívát vagy részletesebb leírást kívánnak, 
az már nem az alany, hanem az ő érdekeiket szolgálja. Mivel a páciens 
rendszerint tisztán emlékszik az ülés eseményeire, azok átbeszélésével és 
elemzésével nyugodtan várhatunk az ülés utánig. Ez alól egyetlen kivétel 

van: ha az alany erős ellenállást tanúsít az élménnyel szemben, akkor a 
terapeutának pontos információt kell kapnia, hogy segíthessen elhárítani 
a folyamat útjában álló akadályokat.

Ha a páciens hosszabb ideig semmilyen visszajelzést nem ad, akkor 
célszerű nagyjából fél óránként rákérdezni, mi a helyzet; ezzel fenntart-
hatjuk a terápiás kapcsolatot, tippeket kaphatunk a folyamat alakulá-
sáról, illetve megnyugtathatjuk a pácienst, ha erre szükség mutatkozik. 
A beteg élménye felőli tájékozódás azért is fontos, mert így a kísérők ki 
tudják választani azt a zenét, amely az alany pszichológiai állapotához a 
lehető legjobban illeszkedik. Ettől eltekintve jól tesszük, ha az alannyal 
folytatott kommunikációhoz inkább a nonverbális csatornákat vesszük 
igénybe. Ide tartozik az alany kezének megfogása, a beteg simogatása, 
ringatása, valamint az élményben való pszichodramatikus részvétel. 
A betegnek szilárd felületet nyújthatunk, amikor neki akar feszülni va-
laminek; az akupresszúrával, masszázzsal és más hasonló manőverekkel 
pedig felerősíthetjük a fizikai érzetek intenzitását. Ezekre a beavatkozá-
sokra főként az ülés lecsengő szakaszában szokott sor kerülni. A fizikai 
kontaktust igénylő technikák alkalmazása során fontos, hogy mindvégig 
elevenen tartsuk a beteggel kialakult bizalmi kapcsolatot, és megőrizzük 
az együttműködés játékos jellegét. Ennek dacára könnyen megtörténhet, 
hogy az élmény sodrásában a szituáció hirtelen túl valóságossá válik, és 
a beteg a terapeutát segítő helyett támadóként azonosítja. A fizikai jellegű 
beavatkozásokat így az ülés kezdeti szakaszában jobb elkerülni – kivéve, 
ha a terapeuták meg vannak győződve arról, hogy ehhez adott a megfe-
lelő mélységű terápiás kapcsolat. A terápiás interakció másik fontos as-
pektusa, hogy a terapeuták odafigyelnek a páciens igényeire: betakarják, 
ha fázik, arcáról letörlik az izzadtságot, eltávolítják róla a taknyot vagy a 
nyálat, kiszáradt száját benedvesítik, és vizet hoznak neki, ha szomjas.

Ha az ülés komplikációmentesen és simán alakul – az alany mindvégig 
fekvő helyzetben marad, nem veszi le a szemkötőt vagy a fejhallgatót, él-
ményeit internalizálja, és a tudattalanból felmerülő anyag sem okoz neki 
különösebb gondot –, akkor az eddig elmondottak elegendőek lehetnek 
az ülés sikeres levezetéséhez. Ilyenkor a terapeutáknak nincs sok dolguk: 
hallgatják a zenét, meditálnak, és megpróbálnak ráhangolódni a páciens 
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élményére. Gyökeresen más a helyzet akkor, ha az alany nem képes tole-
rálni, amit átél, és nem hajlandó átengedni magát az élménynek.

Az ellenállás enyhébb formái közé tartoznak a különféle elkerülő 
manőverek: az alany leveszi a szemkötőt és felül, kijelenti, hogy kávézni 
vagy cigarettázni szeretne, triviális dolgokról fecseg, járkálni kezd, vagy 
elhatározza, hogy sétára indul. Ugyanennek drámaibb változata, amikor 
az alany a tudattalanjából felmerülő anyagot a kísérőkre és a terápiás 
helyzetre vetíti ki. Ilyenkor a páciens mindenáron látni akarja a kísérő-
ket, intellektuális vitát kezdeményez velük, magánéletükről és személyes 
problémáikról faggatja őket, vagy kritizálja az ülés szabályait és körülmé-
nyeit. Extrém esetben teljesen elveszítheti azt a belátását, hogy projekciói 
szimbolikus jellegűek, és tényleges valóságnak hiszi azokat. Ez leginkább 
olyankor fordul elő, amikor az alany halálos veszélyben érzi magát, illet-
ve az őrülettől vagy a homoszexuálissá válástól retteg. A kísérők iránti 
bizalom az élmény intenzitása folytán annyira megrendülhet, hogy az 
alany menekülni akar a helyzetből és egyúttal a szobából is: a belső ve-
szélyt teljes egészében rávetíti a külső szituációra.

Ha az alany nem képes fekve maradni, a körülötte zajló történéseket 
erőteljes torzítással interpretálja, vagy hajlamot mutat az acting out-ra (a 
fantáziák kritikátlan megcselekedésére), akkor a kísérőknek aktív szere-
pet kell vállalniuk a helyzet alakításában. Ugyanennek a szituációnak egy 
enyhébb változatánál a páciens nem veszi le a szemkötőt és a fejhallgatót, 
ám érzéseit mégis a kísérőkre vetíti, ahelyett, hogy azok forrását belső 
világában próbálná megtalálni. A pszichedelikus üléseken felmerülő 
problémák kezelésének alapvető stratégiájával és technikáival egy későb-
bi fejezetben részletesen is foglalkozunk (107-152. oldal).

Egy pszichedelikus ülés sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy az 
alany mindvégig biztonságban érezze magát, és a terapeuta teljes, osz-
tatlan figyelmét magáénak tudja. Ha a kísérők az alany jelenlétében 
telefonálnak, engedélyt adnak rá, hogy valaki kopogjon az ajtón, vagy 
más dolguk lévén időről-időre elhagyják a kezelőhelyiséget, akkor nem 
valószínű, hogy az ülés simán, produktívan és sikeresen fog lezajlani. A 
terápiás folyamatot hosszú időre megrekesztheti, ha az alany, épp akkor 
ér élményében a kritikus pontra, amikor a terapeuta valamiért nincs je-

len, vagy az ülést kellemetlen külső hatás zavarja meg. Egy ilyen krízis 
következtében a beteg elveszítheti a terapeuta feltétel nélküli, szüntelen 
támogatásába vetett hitét, és talán soha többé nem lesz képes önkontroll-
ját feladva szembesülni tudattalanjának nehezen megközelíthető terüle-
teivel.

Ideális esetben a pácienst egy férfi és egy nő alkotta terápiás diád kíséri, 
akik mindaddig az alany mellett maradnak, amíg az a szer hatása alatt áll. 
Nem hátrány, ha a kísérők jól ismerik egymást, jó viszonyban vannak és 
gyakorlottak a közös munkában. A terápiás diád használatát több dolog 
is indokolja. Az ülés során adódó szerepek közül egyeseket férfi, máso-
kat inkább nő tud hatékonyan felvállalni. Általában véve elmondhatjuk, 
hogy a nők jobban értenek a páciens megnyugtatásához, ringatásához és 
fizikai támogatásához; a férfi terapeutára ilyen kontextusban csak akkor 
van szükség, ha az alany apja korai elvesztésének pszichológiai következ-
ményeivel szembesül, vagy valamilyen egyéb okból szükségét érzi, hogy 
érzelmeit egy apafigura felé nyilvánítsa ki.

Ha az alany belső küzdelmeit pszichodramatikus formában fejezi ki, 
ennek támogatása fizikai erőt igényelhet; ilyenkor jobb, ha a játékban 
a férfi kísérő vesz részt – kivéve, ha az eljátszandó élményben konk-
rét nőalak szerepel. A terápiás diád használatának másik oka, hogy az 
Oidipusz-háromszöggel kapcsolatos gyermekkori problémák először 
rendre az alany és a terápiás diád viszonyának projektív torzulásaiban 
jutnak kifejeződésre. Vannak bizonyos transzperszonális élmények – 
például az archetipikus konstellációk vagy az elmúlt inkarnációk emlékei 
–, amelyek kibontakozásánál szintén hasznos, ha az ülésen mindkét nem 
jelen van. A két nem egyidejű bevonásának tehát nem csupán a feladatok 
megosztása szempontjából van jelentősége, hanem azért is, mert ezzel 
elősegíthető bizonyos élmények kibontakozása. Ezen túlmenően a terá-
piás diád megfelelően széles vásznat biztosít az alany evokatív projekci-
ói számára. Bár a projekciókban való elmerülés rendszerint ellenjavallt, 
ha az alany kivetítéseihez konstruktív módon tud közelíteni, akkor ezek 
rendkívüli mélységű belátások forrásaivá válhatnak.

Az LSD-pszichoterápia egyik kulcsfontosságú tényezője a zene. A kö-
vetkezőkben megismerkedünk a zene üléseken játszott szerepével, sorra 
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vesszük az egyes darabok kiválasztását vezérlő alapelveket, majd kité-
rünk ezek gyakorlati alkalmazására is. A pszichedelikus terápiában a ze-
nének több fontos funkciója is van. Egyrészt erőteljes érzelmeket generál, 
ami elősegíti, hogy az alany elmerüljön a pszichedelikus folyamatban. 
Emellett értelmezési keretet és struktúrát kínál az élmény számára: egy 
állandóan jelenlévő „vivőhullámot” hoz létre, amelyen utazva a páciens 
könnyebben túljuthat a nehézségeken, és átlendülhet az élmény holt-
pontjain. Az LSD-alanyok gyakran említik, hogy a zene áramlása mi-
ként segítette őket pszichés védelmi mechanizmusaik elengedésében, az 
élménynek való önátadásban. A zene fenntartja a folyamatosság érzését, 
stabil hátteret, kapaszkodót nyújt a szokatlan tudatállapotok között ván-
dorló páciens számára. Az LSD-ülések alanyai gyakran panaszkodnak 
arról, milyen zavaró, amikor a zene hirtelen véget ér, és arra kell várni-
uk, hogy a kísérők megkeressék a következő szalagot. A zenében beálló 
szünet az élményben is fájdalmas hiányt hoz létre: a betegek úgy érzik, 
mintha repülés közben hirtelen megmerevedtek volna. A zene továb-
bi funkciója, hogy a terapeuta befolyásolhatja vele az ülés alakulását: a 
megfelelő darabok kiválasztásával az alanyban agressziót, szexuális ér-
zést, pszichedelikus áttörést vagy transzcendens élményt lehet kiváltani. 
Végül – amint ezt egy korábbi fejezetben már említettük – a zene fon-
tos szerepet játszik az ülés lecsengő fázisában, az alany visszatérésének 
strukturálásánál.

Ami a zenei darabok kiválasztását illeti, itt ennek csak általános alap-
elveit ismertetem, illetve felsorolok párat azon alkotások közül, ame-
lyek saját praxisomban jól beváltak.2 Egy idő után minden LSD-terápiás 
csapat összegyűjti azokat a zenéket, amelyeket az ülés egyes fázisaihoz, 
illetve a gyakran előkerülő helyzetekhez a legalkalmasabbnak ítél. A 
zene kiválasztásánál az első és legfontosabb szabály, hogy ne akarjunk 
a pszichedelikus folyamatnak merev dramaturgiát szabni. Ehelyett pró-
báljuk kitalálni, hogy az alany mit él át, figyeljük az ülés intenzitását és 
tartalmi elemeit, majd ezek figyelembe vételével válasszuk ki azt a zenét, 
ami az adott helyzethez a lehető legjobban illeszkedik. Érdemes olyan 
darabokat választani, amelyek magas esztétikai értékkel rendelkeznek, 
de nem tartalmaznak túl sok konkrétumot. Kerüljük az olyan dalokat 

és vokális darabokat, amelyek szövege valamilyen konkrét témára utal. 
Ha mégis vokális művet választunk, olyat keressünk, amelynek nyelve 
ismeretlen az alany előtt; így elkerülhetjük, hogy a szöveg konkrét as�-
szociációkat váltson ki. Hasonló okból nem érdemes olyan darabot 
választani, amelyhez az alanyok zöménél előre jelezhető asszociációk 
kapcsolódnak. Például Beethoven ötödik, Sors szimfóniájának nyitánya 
az alanyban könnyen egy végzetes esemény előérzetét keltheti, Wagner 
Lohengrinjének vagy Mendelssohn Szentiván-éji álmának nászindulója 
egy esküvő, Bizet Carmenje pedig egy bikaviadal atmoszféráját idézheti 
fel. Liszt prelűdje az idősebb cseh alanyokban háborús emlékeket idéz, 
mert a náci propagandagépezet ezt a művet használta az utcai hangszó-
rókon közvetített napi hírek szignáljaként.

A zene pszichedelikus ülésen történő használatával szemben felme-
rülhet az a figyelemre méltó ellenérv, hogy még ha sikerül is elkerülni a 
fenti példákkal szemléltetett durva programozást, a zene kiválasztásával 
akkor is erőteljesen strukturáljuk a pszichedelikus élményt. Ez úgy tűnik, 
éles ellentmondásban van azzal, hogy az alanyt élménye internalizálására 
biztatjuk, és szemkötő segítségével próbáljuk elzárni a külvilág optikai 
ingereitől. Az ideális megoldás talán az lenne, ha az alanynak fehér zajt 
– egy hanggenerátor által előállított véletlenszerű akusztikai folyamot – 
közvetítenénk. Az LSD-alanyok a fehér zajba rendszerint belevetítik saját 
élményeiket, így pontosan azt a zenét hallják, ami élményükhöz a legjob-
ban illeszkedik. Más szóval az alanyok a szer hatása alatt képessé válnak 
rá, hogy a nemspecifikus akusztikus ingereket egy illuzórikus transzfor-
máció révén konkrét zenévé alakítsák. A monoton hangok, a különféle 
elektromos berendezések hangjai vagy az óceán hullámverése szintén 
betölthet hasonló szerepet.

A zene használatából eredő programozás veszélyei szerencsére nem 
annyira komolyak, mint amilyennek tűnnek. Az élmény zene általi ma-
nipulációjának és irányításának megvannak a maga korlátai. Ha az alany 
érzelmileg különösen nehéz helyzetbe kerül, akkor mindegy, milyen 
zene szól, mindent torznak és lehangolónak fog találni. A szélsőségesen 
pozitív élményeknél hasonló a helyzet: ezek hatása alatt az alany minden 
ingert lelkesen fogad, és nincs olyan zene, amelyet ne találna valamilyen 
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szempontból érdekesnek és találónak. A zene csak akkor tudja hatéko-
nyan befolyásolni az élmény alakulását, ha az alany valahol a két érzelmi 
véglet között helyezkedik el. A kifejtett hatás azonban még ekkor sem 
egyértelmű: a zene általános atmoszférája és érzelmi tónusa mindig az 
alany személyiségén átszűrődve nyeri el az adott helyzetre vonatkozó 
konkrét jelentését. A zene hatására előálló tapasztalatok így továbbra is 
az alany személyes tudattalanjának megnyilvánulásai: az illető emlékeit 
tükrözik, és valamilyen önfeltáró gestaltot reprezentálnak. Megállapít-
hatjuk továbbá, hogy a zene befolyásoló hatása nem kisebbíti az általa 
kiváltott vagy modulált pszichedelikus élmény terápiás jelentőségét.

Bár az ülés előtt jó, ha tájékozódunk az alany zenei ízléséről, a tény-
leges program összeállításakor ne az ő preferenciái, hanem a kísérők ta-
pasztalatai alapján járjunk el. Ez alól csak az ülés utolsó órái képeznek 
kivételt: ha a terápiás munkán már túl vagyunk, az alany szabadon meg-
választhatja, mit szeretne hallgatni. Az ülések zenei programja többnyire 
a pszichedelikus élmény szokásos lefolyását tükrözi. A felfutási fázisban, 
a várakozás időszakában csendes és nyugodt zenét érdemes feltenni. 
Amikor az élmény beindul, váltsunk át kinyíló, építkező jellegű mű-
vekre. Másfél óra elteltével a páciens rendszerint teljesen a szer hatása 
alá kerül; ilyenkor feltehetjük az igazán erőteljes és evokatív darabokat. 
Ha a nyugati világ zenei hagyományából merítünk, jó választás lehet a 
klasszikus zene, például a híres mesterek kevésbé közismert szimfóniái 
és concertói. A Spring Grove-i terápiás programban gyakran használ-
tuk Johannes Brahms, Robert Schumann, Szergej Rahmanyinov, Edvard 
Grieg, Ludwig van Beethoven, Hector Berlioz, Richard Strauss, Richard 
Wagner, Antonín Dvořák és Alekszandr Nyikolajevics Szkrjabin műveit. 
Az LSD hatása jellemzően a negyedik órában kulminál, ilyenkor az alany 
előtt megnyílik az érzelmi vagy spirituális áttörés lehetősége. Ebben a 
szakaszban erőteljes, lehengerlő hatású zenét érdemes feltenni, amely 
transzcendens minőséggel is rendelkezik; ilyenek például az oratóriu-
mok, rekviemek vagy misék, amelyekben a nagyzenekart kórus kíséri. 
Wolfgang Amadeus Mozart, Johann Sebastian Bach, Georg Friedrich 
Händel, Hector Berlioz, Giuseppe Verdi, Charles Gounod és Francis 
Poulene művei tipikus példái ennek a kategóriának. Ebben a fázisban 

meglepően erőteljesnek és hatékonynak bizonyultak az örmény-skót 
származású amerikai zeneszerző, Alan Hovhanness darabjai, amelyek 
azért is ajánlottak, mert viszonylag kevéssé ismertek, így nem kapcso-
lódik hozzájuk semmilyen a priori asszociáció. Az ülés lecsengő fázisá-
hoz érdemes csendes, megnyugtató, lassú folyóként áramló, időtlenséget 
sugárzó zenét választani: ilyenek a klasszikus gitárra és hárfára kompo-
nált művek, valamint Johann Sebastian Bach és Antonio Vivaldi egyes 
darabjai. A kortárs zeneszerzők, köztük Georg Deuter, Steve Halpern, 
Paul Horn vagy Paul Winter felvételei ebben a kontextusban szintén jól 
hasznosíthatóak. Az orientális zenei tradíció alkotásai közül jó válasz-
tásnak bizonyultak Ravi Shankar művei, a zen meditációs zenék, a japán 
szerzők bambuszfuvolára írott művei, illetve egyes polinéz dalok.

Ezek a javaslatok az általános irányelveket tükrözik; a gyakorlatban a 
választott zene mindig az alanyon és az ülés tényleges körülményein mú-
lik. Ha az alany arról számol be, hogy élménye egy konkrét kultúrához kö-
tődik, akkor a kísérőknek ehhez illő zenét érdemes választani. Az élmény 
érzelmi tónusa szintén jelezheti, milyen típusú zenére van szükség; megfe-
lelő választással fokozhatjuk az agresszív és szexuális természetű érzések, 
a fizikai és érzelmi fájdalom vagy a transzcendens átélések mélységét.

Az évek során felfedeztem, hogy a népzenék – különösen azok a hang-
zások, amelyeket egyes vallási tradíciókban módosult tudatállapotok 
előidézésére használnak – rendkívüli hatással lehetnek a pszichedelikus 
élményre. Mivel e művek némelyike az átlagos nyugati ember számá-
ra fölöttébb szokatlan lehet, jobb, ha csak azoknál vetjük be őket, akik 
járatosak az illető tradíció vallási hagyományában. E kategória kiemel-
kedő példái a hindu kirtanok, a tantrikus buddhista hagyomány multi-
vokális kántálása, a balinézek majomtánca (kecak) és más, transzállapot 
előidézésére szolgáló zenéi, az Ázsiából, valamint Észak- és Dél-Ame-
rikából származó sámánzenék, a kongói pigmeusok vokális előadásai 
(„hocketing”), a Kalahári-sivatag kung busmanjainak transztáncai, va-
lamint a szúfik szakrális zenéje. Érdemes kipróbálni a görögök szirtaki 
táncának kísérő zenéjét, az andoki indiánok fuvolázását, az afrikai oudra 
komponált műveket, a bengáli baul dalokat, az örmények liturgikus éne-
keit és a spanyol flamenco gitármuzsikát is.
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Ha az alany együtt tud maradni az élménnyel, akkor a terapeutának 
nincs más dolga, mint hogy az ülés alakulásának megfelelően váltogas-
sa a zenéket, támogatást, védelmet és bátorítást nyújtson a páciensnek, 
illetve gondoskodjék alapvető igényei kielégítéséről. A szer bevételétől 
számított hat óra elteltével, amikor a hatás kezd alábbhagyni, elérke-
zik a pszichedelikus ülés legkritikusabb szakasza. A kísérőknek ekkor 
elő kell lépniük, és aktív szerepet kell vállalniuk a folyamat megfelelő 
lezárásában. A kimenetelt nagyban meghatározza, hogy az alany a szer 
hatásának elmúlása idején milyen érzelmi és pszichoszomatikus állapot-
ban van. Ez akkor is így van, ha az illető előzőleg mély transzcendens él-
ményt élt át; a lecsengő fázisban, kifelé jövet mindenki találkozhat olyan 
pszichodinamikus anyaggal, ami megfelelő feldolgozás híján negatív 
utóhatáshoz vezethet. Ennek ellenkezőjére éppúgy van példa: egy rend-
kívül nehéz, paranoid állapotokkal és pokoli élményekkel tarkított ülés is 
hozhat rendkívüli terápiás javulást, ha az alany élményeit megfelelő mó-
don képes integrálni. A kísérők kétféleképpen facilitálhatják az élmények 
integrálását és az ülés pozitív kimenetelét: egyrészt hozzásegíthetik az 
alanyt a hátramaradt tudattalan anyag feldolgozásához, másrészt olyan 
elemekkel gazdagíthatják a terápiás helyzetet, amelyek pozitív érzelmi 
állapotot idéznek elő.

Amikor a szer hatása kezd alábbhagyni, fontos, hogy részletes infor-
mációt nyerjünk az alany érzelmi és pszichoszomatikus állapotáról. Ha 
a páciens kényelmetlenséget észlel – például depresszióba süllyed, bűn-
tudatot vagy elfojtott agressziót érez, a gondolkodása önmagába vissza-
térő hurkot követ, fáj a feje, hányingere van, fájnak az izmai, görcsöl a 
hasa vagy nehezen lélegzik –, akkor itt az idő, hogy a terapeuták akcióba 
lendüljenek. Ennek lehetőségére már az ülés előkészítő fázisában fel kell 
hívni az alany figyelmét. Az első lépés kideríteni, pontosan mi a gond: 
talán egy gyermekkori emléket, egy perinatális élménysorozatot, egy el-
múlt inkarnációs témát vagy valamilyen más transzperszonális élményt 
nem sikerült maradéktalanul át–, illetve újraélni. Az alanyt arra kérjük, 
figyelje meg saját testét: derítse ki, hol érez fizikai fájdalmat, feszültsé-
get vagy más olyan rendellenességet, amely energiablokk jelenlétére 
utal. A tapasztalatok azt mutatják, hogy kivétel nélkül minden érzelmi 

feszültségnek és beteljesületlen pszichológiai gestaltnak megvan a maga 
szomatikus vetülete; a kísérők beavatkozásához ezek a tünetek jelentik a 
kiindulópontot.

A kísérők megkérik az alanyt, hogy maradjon fekvő helyzetben, 
hunyja le a szemét vagy vegye fel a szemkötőt. Arra kérik, hogy próbálja 
megállítani az intellektuális analízist („kapcsolja ki a gondolkodást”), és 
kezdjen intenzív hiperventillációba. A légzés a szokásosnál gyorsabb és 
mélyebb legyen; az alany kövesse a levegő útját, ahogy az bejut a testébe, 
majd leszáll egészen a medencetájékig. Ez a hiperventillációs technika 
minden olyan érzelmi anyagot aktivál, ami már a felszín közelébe került, 
de még nem sikerült teljesen napvilágra hozni. A kísérők megkérik az 
alanyt, hogy figyeljen oda saját testére, és igyekezzen teljesen átadni ma-
gát a légzés nyomán kibontakozó folyamatnak. Ha a helyzet úgy kívánja, 
felvehet különféle testhelyzeteket, mozoghat, grimaszolhat, kiabálhat, 
remeghet, sírhat vagy köhöghet, ahogy tetszik. Egy ponton a kísérők is 
csatlakoznak a helyzethez: miután egyezségre jutottak az abban játszott 
szerepüket illetően, különféle technikákkal elkezdik fokozni az alany 
által jelzett kellemetlen fizikai érzetek intenzitását. Ha például az alany 
arról panaszkodik, hogy nyomást érez a fején vagy fáj a feje, a kísérők 
egyike kezét a páciens fejére helyezi, és az általa elmondotthoz hasonló 
nyomást vált ki. Ha a páciens úgy érzi, nyomás alatt van a mellkasa és ne-
hezen kap levegőt, akkor még jobban megszorítják a mellkasát a bordák-
nál vagy a kulcscsont alatt. A hányinger oly módon aktivizálható, hogy 
masszírozzuk a páciens hasát, miközben ritmikusan ingereljük a felső 
hastájékot; az izomfájdalmat előtérbe hozhatjuk, ha az érintett terüle-
ten a rolfinghoz hasonló mély nyomást alkalmazunk; a medencetájékon 
tapasztalt feszültséget úgy erősíthetjük fel, hogy az ágyékot felemeljük. 
A beavatkozást a légzés ritmusával és a páciens élményével összhangban 
kell végrehajtani. A kísérőknek mozgósítaniuk kell a fantáziájukat és az 
intuíciójukat, hogy rájöjjenek, melyik a legmegfelelőbb kifejezési forma, 
amelyben a szóban forgó gestalt megnyilvánulhat. Bár ezt a technikát az 
LSD-vel folytatott munkám során fejlesztettem ki, később nagy sikerrel 
alkalmaztam olyan tapasztalati kiscsoportokon is, ahol a szer használa-
tára nem került sor.
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A módszer arra az elképzelésre épül, hogy az alanyban tudatosuló ér-
zelmi és fizikai kellemetlenség egy felmerülni készülő tudattalan mátrix 
tartalmának felszíni megnyilvánulása. Ezeket a mátrixokat úgy dolgoz-
hatjuk fel, ha a bennük tárolt tartalmakat felszínre hozzuk, tudatosítjuk, 
és a hozzájuk kötődő emlékeket azok eredeti formájában és intenzitásá-
val újraéljük. Ha a mátrixhoz kapcsolódó felszíni tünetekre ráerősítünk, 
azzal elősegíthetjük a tudatos élmény és a felmerülni készülő tudattalan 
gestalt konvergenciáját, egészen addig a pontig, ahol a kettő egyesül és 
azonossá válik. A szóban forgó tudattalan témát így energetikai úton „ki-
süthetjük”; ezzel egyidejűleg a neki megfelelő, tüneteket produkáló dina-
mikus struktúra is feloldódik, amit a páciens hirtelen megkönnyebbülése 
és a beteljesedettség érzése követ. Bár az optimális lezárást, és az ezzel 
járó feszültségtől mentes, „óceáni” állapotot nem mindig sikerül elérni, 
jó, ha a kísérők ezt a célt tartják szem előtt.

A tapasztalatok azt mutatják, hogy az LSD-üléseken a fent ismerte-
tett technika használatával megfelelő lezárás és integráció érhető el. 
Mint azt később részletesen is kifejtem, e módszer jól összeegyeztethető 
több, a pszichoterápia tapasztalati ágaiból származó megközelítéssel, sőt 
kombinálható is azokkal. Az eklektikától nem idegenkedő terapeuták a 
pszichedelikus kezelés során eredménnyel használhatják a gestalt pszi-
chológia eljárásait, a bioenergetikai gyakorlatokat, a rolfingot, az irányí-
tott affektív vizualizációt, a hatha jóga ászanáit vagy az ős-sikoly terápia 
egyes elemeit. Ha az LSD-üléseket egy terápiás közösség keretein belül 
folytatjuk, akkor a lecsengő szakaszban segítségül hívhatjuk a csoport 
többi résztvevőjét, akik segíthetnek a fennmaradó problémák feldolgozá-
sában: életre kelthetik a szülőcsatornában vívott „véres csatát”, megnyug-
tató fizikai támogatást nyújthatnak, együtt fürödhetnek az alannyal egy 
meleg vizű medencében, vagy a közös éneklés révén „transzperszonális 
erőteret” hozhatnak létre.

Ha a páciens minden hátramaradó feszültségét sikerült kioldani – 
vagy a terapeuták úgy látják, hogy az ehhez szükséges feltáró munka már 
túl erőteljes manővereket igényelne –, akkor a kísérők technikát válta-
nak: olyan pozitív elemekkel gazdagítják a terápiás helyzetet, amelyek 
elősegítik a páciens élményének integrálását. A fizikai kontaktus – akár 

egyénileg, akár a csoport szintjén történik – jó hatással lehet a páciens 
komfort- és biztonságérzetére. A természetben tett séta és az ezt kísérő 
érzéki tapasztalat szintén gyakran vezet pozitív, sőt eksztatikus érzelmi 
állapothoz. A virágok és a fák látványa, a fűben üldögélés, a széna illata 
vagy egy naplemente olyan erőteljes élményt nyújthat, ami az ülés után 
sokáig emlékezetes marad. Korábban már utaltunk a víz jelentőségére: a 
lecsengő szakaszban egy úszásnak, fürdőnek vagy tusolásnak rendkívül 
pozitív hatása lehet. Az LSD-alanyok a vízzel való érintkezést ilyenkor 
nem csupán fizikailag, de érzelmileg és spirituálisan is tisztító hatású-
nak érzékelik. A víz felszínre hozhatja bennük a csecsemőkori fürdetések 
hangulatát, a magzati lét vagy a korai filogenetikai stádiumok emlékeit, 
de elvezetheti őket a differenciálatlan egység állapotába is.

Ha az alany minden fontosabb problémája feldolgozásra került, akkor 
eljön az ideje a szociális szférába való visszatérésnek. A kísérők ezen a 
ponton – a páciens előzetes engedélyével – behívják a kezelőhelyiségbe 
az alany ismerőseit és rokonait, akik addig odakint várakoztak. A körül-
ményektől függően ez lehet egyetlen személy – például az alany házas-
társa, élettársa vagy jó barátja –, de családtagok és barátok csoportja is. 
A látogatókat arra kérjük, legyenek tekintettel az alany igényeire, és ve-
gyék figyelembe különleges tudatállapotát. Hogy a találkozó egy csendes 
meditáció, szavak nélküli együttlét, vagy egy joviális társadalmi esemény 
alakját ölti, az teljesen az alanytól függ. Ebben a helyzetben gyakori, hogy 
a résztvevők között az egyenes, őszinte kommunikáció új csatornái nyíl-
nak meg.

Saját praxisunkban az volt a gyakorlat, hogy a rokonok és a barátok 
a pácienst egy különleges, „pszichedelikus” ebéddel ajándékozták meg, 
amely különféle ételekből, rágcsálnivalókból, valamint érdekes színű, ízű 
és tapintású gyümölcsökből állt. Ebben a kontextusban különösen nép-
szerűek voltak a kínai, indonéziai, indiai és japán ételek. Egy megfelelően 
integrált pszichedelikus élmény után az alanyok zöme imád az ételekkel 
kísérletezni; felfedezik, hogy az étkezés olyan kvalitásokkal és dimenziók-
kal rendelkező kaland lehet, amiről addig nem is álmodtak. Ugyanakkor 
megtörténhet, hogy az alanynak az ülés után hányingere van, vagy vala-
milyen más okból nem kívánja az ételt. A látogatóknak ezt megértéssel 
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kell fogadniuk, nem szabad erőltetniük, hogy kóstolja meg, amit hoztak 
neki. A résztvevők valamennyien azt az instrukciót kapják, hogy legyenek 
tekintettel a páciens pszichológiai terére. Ez a hozzáállás az ülés napjá-
nak általános orientációját tükrözi: a beteg szabadon eldöntheti, hogy mit 
akar, és mit nem akar megtenni, továbbá ez irányú döntéseiben számíthat 
a kísérők, a barátok és a rokonok támogatására. Az ülés napjának implicit 
és explicit üzenete az, hogy „ez a te napod”, amit a kísérők számos módon 
igyekeznek érzékeltetni és alátámasztani. A rokonokkal és a barátokkal 
való találkozás fontos esemény, így lebonyolításakor ennek megfelelő kö-
rültekintéssel járjunk el. Fontos, hogy ne cselekedjünk rutinból: mindig 
figyeljünk oda az aktuális körülményekre. Vannak esetek, amikor böl-
csebben tesszük, ha nem hívjuk meg a rokonokat, sőt egy előre megbeszélt 
találkozót is lemondhatunk, ha ezt az alany állapota indokolttá teszi.

Jó, ha az ülés napját követő éjszakát az alany az intézményben tudja 
tölteni. Amennyiben a körülmények és az alany állapota megengedi, a 
házastárs, egy közeli rokon vagy egy jó barát egész éjszaka az alany mel-
lett maradhat. Egy éjszakás nővér és az ülést kísérő terapeuták egyike 
egész éjszaka álljon készenlétben arra az esetre, ha bármilyen nehézség 
merülne fel. Főként a nem kielégítően lezárt üléseknél fordul elő, hogy 
az alanyban elalvás előtt, az éjszaka folyamán, vagy reggel, ébredés előtt 
váratlanul felszínre törnek a feldolgozatlanul maradt, intenzív érzelmek.

Ha az ülés reggel kezdődött, akkor az esetek nagy részében nincs gond 
az elalvással, különösen, ha az élmény lezárása és integrálása sikeres volt. 
Ha az ülés későn kezdődött, vagy az alanynak nem sikerült beteljesíte-
nie a felszínre került érzelmi és pszichoszomatikus gestaltokat, akkor az 
esti elalvás problémába ütközhet. Az altatók és a nyugtatók használatát 
jobb, ha kerüljük, mert ezek hátráltatják a tudattalan anyag természetes 
integrálódását. Bár a páciens így veszíthet pár óra alvásidőt, ezt az árat 
érdemes megfizetni a tisztább lezárás és a kedvezőbb hosszú távú ered-
mény érdekében. Ha a beteg álmatlanságát az okozza, hogy az ülésen 
átélt élmények következtében túl izgatottá vált, akkor megengedhető a 
Librium, Válium vagy valamilyen barbiturát használata.

Alapvető szabály, hogy az LSD bevételét követő 24 órában az alanyt 
nem szabad egyedül hagyni. Nem árt, ha az alany az ülés napjának estéjét 

és éjszakáját csendes, meditatív hangulatban tölti, és nem ugrik egyből 
fejest a komplikált interperszonális problémák megoldásába. Ha éjsza-
kára beköltözik hozzá a partnere, javallott, hogy az időt csendes, nem 
verbális kommunikációval töltsék el. A partner ne erőltesse a beszédet 
vagy a szexuális interakciót – kivéve, ha ez az alanynak sincs ellenére.

AZ ÉLMÉNYEK INTEGRÁLÁSA

Az ülés napját követő reggelen a pácienst hagyjuk aludni. Ez a nap a pi-
henésé és a lazításé; jó, ha az alany egész nap csendes, meditatív tudatál-
lapotban marad. Érdemes kimenni a természetbe, napfürdőt venni, vagy 
úszni egyet. A zenehallgatás szintén hasznosnak bizonyulhat, különösen, 
ha az alany azokat a darabokat hallgatja újra, amelyeket az ülésén is hall-
gatott. A nap második felében a kísérők egy hosszabb interjúra invitálják 
a beteget, ahol részletesen beszámolhat az előző nap szerzett élményeiről, 
illetve átbeszélheti a terapeutákkal ülése zavarba ejtő motívumait. A kö-
zös megbeszélés elősegíti az átéltek integrálását, továbbá segít megtalálni 
az élmények helyét az alany mindennapi életében. Az ülés során tapasz-
talt áttételes jelenségek különös figyelmet érdemelnek, ezek analízisét 
mindenképpen érdemes elvégezni. A Maryland Pszichiátriai Kutatóköz-
pontban a kezelőhelyiségek mindegyike kamerás megfigyelőrendszerrel 
volt ellátva. Azok az alanyok, akik kérték vagy beleegyeztek abba, hogy 
ülésüket videoszalagra rögzítsük, a következő nap megtekinthették a ró-
luk készült felvételt. Ezt az eljárást rendkívül hasznosnak találtuk, mert 
így a betegek szubjektív benyomásaikat egy objektív, személyes előítéle-
tektől mentes képpel is kiegészíthették.

Az alanyt kérjük fel, hogy készítsen részletes, írásbeli beszámolót az 
átélt pszichedelikus élményről. Az ülésen történtek leírásához elmélyült 
koncentrációra van szükség, ami elősegíti az egyébként hamar feledés-
be merülő epizódok felidézését. A beszámoló készítése közben intenzív 
érzelmek is felszínre kerülhetnek, és újabb alkalmat kínálhatnak a nyit-
va maradt gestaltok beteljesítésére. Általános tapasztalat, hogy az írásos 
beszámolón végzett munka nagyban hozzájárul az ülésen történtek in-
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tegrálásához. A kísérőkkel folytatott mély és részletekbe menő beszélge-
téseknek szintén ez a beszámoló lesz a kiindulási alapja. Ha az alanynak 
egynél több ülése is lesz, akkor elengedhetetlen, hogy részletes feljegyzé-
sek készüljenek, mivel az elkövetkező üléseken átélt élmények sokszor a 
régi anyagot is új megvilágításba helyezik.

A betegnek alkalmat kell biztosítani, hogy élményét művészi formá-
ban is kifejezhesse, például festmény, mandala, vers, prózai mű, szín-
darab, szobor, tánc vagy zenei kompozíció formájában. Az ily módon 
születő művek esztétikai, katartikus és dokumentációs szerepükön túl 
gyakran az ülésen átélt élmények mélyebb megértéséhez is értékes anya-
got szolgáltatnak. Több páciensünk volt, akiknél az impulzív rajzolás és 
festés fontos segédeszköznek bizonyult a tudattalan anyaggal folytatott 
munkában.

Az ülésen történtek integrálása néha napokig vagy hetekig is eltart. 
Fontos, hogy az alany nyitva hagyja az ülésen megnyílt érzelmi csator-
nákat, és folytassa a megkezdett feltárási folyamatot; ne próbálja az ezzel 
járó érzelmi nehézséget pszichológiai úton vagy nyugtatók segítségével 
elnyomni. A megoldatlanul maradt tudattalan gestaltok beteljesítésé-
re sokszor az éber tudatosságot és az álomvilágot elválasztó hipnagóg 
és hipnopomp fázisokban kerül sor, de ilyen jellegű epizódok az alany 
áloméletében is előfordulhatnak. Egy megfelelően integrált ülést követő-
en az éjszakák többnyire álomtalan alvással telnek, ami rendkívül mély 
és frissítő hatású. Ha az ülést érzelmileg vagy pszichoszomatikusan nem 
sikerült kielégítően lezárni, akkor kivételesen gazdag és intenzív álom-
életre lehet számítani. Gyakori, hogy végül egy erőteljes álom teljesíti be 
és integrálja az ülés során aktiválódott, feldolgozatlanul maradt tudatta-
lan anyagot.

Ha a spontán alakuló integrációs folyamatban nincs elegendő dinami-
kus erő, akkor a nyitva maradt gestaltok beteljesítésében a terapeutáknak 
is szerepet kell vállalniuk. Ez azt jelenti, hogy az alannyal intenzív akti-
vációs munkát kell végezni, amelynek módszerét korábban már ismer-
tettük. Az integrációt elősegítő aktivációs technikának van egy érdekes 
változata, amely a hosszú időn át folytatott hiperventillációra épül. Ezt 
a technikát, amely a pránajámán, a légzés indiai tudományán alapul, 

a közelmúltban fedezte fel újra Leonard Orr újjászületési (rebirthing) 
programjai számára. Lényege, hogy ha az intenzív légzést 30-45 percen 
keresztül folytatjuk, akkor a testben lévő feszültségek jellegzetes minták-
ba szerveződnek, amelyeket végül egyszerre lehet kiereszteni a szerve-
zetből. A folyamatot a tudattalan különböző szintjeiről származó fontos 
anyag aktivációja is kíséri. Az intenzív légzés hatására az izomfeszültség 
a karokban és a lábakban koncentrálódik (az orvosi gyakorlat ezt a je-
lenséget carpo-pedal spasmusként ismeri),3 illetve a fej és a test körkö-
rös összehúzódásaiban, amelyek helyzete nagyjából megfeleltethető az 
indiai kundalini jógából ismert csakráknak. E módszer használatakor 
rendszerint kerüljük a vokalizációt és a lereagálás egyéb formáit, ehe-
lyett az alanyt arra biztatjuk, hogy addig lélegezzen, amíg valamennyi 
feszültségétől meg nem szabadult. Ez az eljárás igen hatékony módja a 
pszichedelikus ülésről visszamaradt problémák tisztázásának, de alkal-
mazható akkor is, ha a páciens előzőleg nem fogyasztott semmilyen 
pszichedelikus szert. A módszer használatával ugyanazok a mély és drá-
mai hatású életrajzi, perinatális és transzperszonális élmények válthatók 
ki, amelyekkel az LSD-üléseken is találkozunk. A technikát – amelynek 
eredményes használatához speciális háttérinformációra és instrukciókra 
is szükség van – egy későbbi kötetben fogom részletesen ismertetni.

Ha az ülés kielégítő pszichológiai lezárását a fenti módszerek egyi-
kével sem sikerült elérni, akkor minél hamarabb sort kell keríteni egy 
újabb pszichedelikus ülésre. A hagyományos pszichiátria képviselői pa-
radoxnak találhatják, hogy a terápiát éppen akkor folytatjuk, amikor az 
ülés kedvezőtlen eredménnyel zárult. A pszichedelikus terápia alapelvei 
szerint a kezelést bármikor abba lehet hagyni, ha az ülés sikeres volt és az 
alany az élményeket megfelelően integrálni tudta. Ha viszont a klinikai 
tünetek az ülést követően felerősödnek, vagy elhúzódó reakciókra ke-
rül sor, az a terápia további folytatását indikálja. A megtapasztalt negatív 
jelenségeket az LSD-terápiában nem a szer kiszámíthatatlan hatásának 
tulajdonítjuk, hanem annak, hogy beteljesületlenül maradt valamely, az 
előző ülésen aktiválódott tudattalan gestalt.

Átfogó LSD-kezelési programokban a csoportterápia alkalmazásának 
lehetőségére érdemes külön figyelmet fordítanunk. Miután több kudarc-
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cal végződő kísérletet tettünk arra, hogy az LSD-t a csoportos pszichote-
rápia katalizátoraként hasznosítsuk, lassanként felhagytunk ilyen irányú 
törekvéseinkkel. Ugyanakkor kiderült, hogy az egyedi LSD-kezelés rend-
kívül hatékonyan kombinálható a terápiás közösségben végzett szermen-
tes csoportmunkával. A csoportot jellemző kollektív felelősségvállalás, 
az egymás támogatására adódó lehetőségek, valamint a csoportfolyamat 
ereje mind olyan tényezők, amelyek kivételes terápiás potenciállal ren-
delkeznek. Ha az LSD-ülés alanya a terápiás közösségből kerül ki, akkor 
ülése utolsó óráit a többi páciens társaságában töltheti. A csoportban 
az alany érdekes benyomásokat szerezhet a közösség más tagjairól és a 
köztük lejátszódó interakciókról; ugyanakkor a többieknek is alkalmuk 
nyílik rá, hogy értékes megfigyeléseket tegyenek az LSD-ülés lecsengő 
fázisában járó alanyról és saját, vele kapcsolatos reakcióikról. A követ-
kező csoportülésen a páciens elmeséli a többieknek az ülésen szerzett 
pszichedelikus élményeit; az így feltárt anyag nagy hatással van a csoport-
dinamika alakulására. Az alany és a csoport többi tagja közti interakciók 
amellett, hogy elősegítik az LSD-ülésről származó anyag mélyebb meg-
értését, a többi páciensnek is támpontot nyújthatnak saját problémáik 
tisztázásához. E találkozóknak gyakran annyira komoly evokatív erejük 
van, hogy egyes páciensek felhagynak a verbális kommunikációval, és 
olyan mély érzelmi állapotba kerülnek, amelyből akár egy exisztenciális 
terápiás ülés is kibontakozhat.

A pszichedelikus ülésekről származó anyag behozása rendkívüli mér-
tékben megnöveli a csoportfolyamat mélységét és intenzitását. A cso-
port tagjaival így olyan erőteljes tudattalan anyagon dolgozhatunk, ami 
a szokásos gyakorlatra nem igazán jellemző. A szóban forgó élmények 
spektruma a szexuális perverziókkal kapcsolatos epizódoktól, a gyilkos 
agressziótól, a szadomazochisztikus és inceszt késztetésektől, a biológiai 
anyagokkal való primitív elfoglaltságoktól kezdve egészen az eksztati-
kus elragadtatásig, a kozmikus egység érzéséig és az elmúlt inkarnációs 
emlékek újraéléséig terjed. Ha a csoportfolyamatba ezeket a témákat is 
behozzuk, akkor az indirekt módon a korrektív emocionális élményekre 
is lehetőséget ad. Az alanyok megfigyelhetik, miként reagál a terapeuta a 
többi páciens LSD-üléseiről származó, potenciálisan megkérdőjelezhető 

tudattalan anyagra. Ha a terapeuta képes tárgyilagosan viszonyulni az 
olyan problémákhoz, mint a szadisztikus késztetések, a grandiózus fan-
táziák, a tabunak számító szexuális vágyak, vagy a hólyag és a bélműkö-
dés fölötti kontroll elvesztése, akkor a páciensek is könnyebben elfogad-
ják ezeket a jelenségeket, és nem fognak mereven elzárkózni attól, hogy 
pszichedelikus üléseiken esetleg hasonló helyzetbe kerüljenek. Ilyen 
körülmények között a terapeuta könnyedén, sőt akár humorral közelít-
het azokhoz a tudattalan megnyilvánulásokhoz, amelyek a betegekből 
rendszerint szorongást, bűntudatot vagy egyéb konfliktust váltanak ki. A 
csoport használatának az eddig említettek mellett van egy másik előnye 
is: jelentős időt takarít meg az LSD-terapeuta számára. A pszichedelikus 
terápia alapelveit, a tapasztalati stratégiákat és a különféle értelmezési le-
hetőségeket elegendő egyszer, az egész csoport előtt elmondani.

Az e fejezetben ismertetett, LSD-pszichoterápiás programok lebonyo-
lítására vonatkozó alapelvek fölöttébb általános jellegűek. A terápiás stra-
tégia részleteit, illetve a konkrét eseteknél alkalmazandó kezelési taktikát 
mindig a terapeutáknak kell kidolgozniuk, saját klinikai tapasztalatuk, 
valamint az LSD-pszichoterápiás képzésen szerzett élményeik alapján. 
Úgy tűnik, a pszichedelikus terápia gyakorlatában az intuíció legalább 
olyan fontos, mint a terápiás alapelvek ismerete, így várható, hogy ez az 
irányzat mindig is a művészet és a tudomány valamilyen ötvözete lesz.

JEGYZETEK

1. 	A prefrontális lobotómia egy pszichosebészeti eljárás. Kifejlesztése a portugál 
neurológus, Edgar Moníz nevéhez fűződik, aki munkájáért 1949-ben Nobel-
díjat kapott. Az eljárást krónikus pszichózis, impulzív viselkedés és komoly 
kényszerneurózis kezelésénél alkalmazták. Eredeti formájában a frontális lebe-
nyek és az agy többi része közti összeköttetés elmetszését jelentette. A beavat-
kozással járó agysérülés esetenként oly mértékű volt, hogy az agyfélteke nagy 
része egyetlen összefüggő cisztává alakult.

2. 	A zene pszichedelikus ülésen, valamint szermentes tapasztalati munkában tör-
ténő alkalmazásáról az érdeklődő olvasó további információt találhat Helen 
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Bonny és Walter Pahnke cikkében, amely „A zene használata a pszichedelikus 
(LSD) terápiában” (14) címmel jelent meg Helen Bonny és Louis Savary „A zene 
és a tudatod” című könyvében. (15)

3. 	Az orvosi kézikönyvek erre a jelenségre „hiperventillációs szindrómaként” utal-
nak, és az intenzív légzés következtében elkerülhetetlenül fellépő fiziológiás re-
akciónak tekintik. A légzési technikákra épülő pszichoterápiás eljárások megfi-
gyelései arra utalnak, hogy ez a megállapítás nem állja meg a helyét. Ha az alanyt 
bátorítjuk, hogy a görcsök kialakulását követően is folytassa a hiperventillációt, 
akkor ez paradox módon a feszültség oldódásához vezet. A hiperventilláció 
módszerére épülő ülések sorozata után az alany szervezete megtanulja, hogy az 
intenzív légzésre ne reagáljon többé „hiperventillációs szindrómával”.

AZ LSD-PSZICHOTERÁPIA  
KOMPLIKÁCIÓI

Fizikai és érzelmi kontraindikációk
Az LSD-terápia kritikus helyzetei
Az LSD-terápia negatív utóhatásai
Az LSD-terápia komplikációinak megelőzése és kezelése

Az LSD-pszichoterápiával kapcsolatos kockázatokat két fő csoportba so-
rolhatjuk: az egyikbe azok a veszélyek tartoznak, amelyek közvetlenül a 
szernek és az általa kiváltott pszichedelikus folyamatnak tulajdoníthatók, 
a másikba pedig azok, amelyek döntően extrafarmakológiai eredetűek. 
Míg az előbbiekkel minden alkalommal számolnunk kell, amikor a szert 
valaki beveszi, az utóbbiak megjelenése feltételekhez kötött: előfordulá-
suk valószínűsége, illetve veszélyességük foka függ a settől, a settingtől és 
az ülés levezetésénél használt technikáktól. Az LSD-pszichoterápia veszé-
lyeit jelentősen csökkenthetjük, ha előre kiszűrjük azokat, akik számára 
a pszichedelikus ülés kockázatot jelent, illetve ha az ülések levezetése so-
rán mindig szem előtt tartjuk az LSD-reakció sajátos dinamikáját.

FIZIKAI ÉS ÉRZELMI KONTRAINDIKÁCIÓK

Az elmúlt három évtizedben felhalmozott klinikai és laboratóriumi bi-
zonyítékok alapján kijelenthetjük, hogy a gyógyszerészeti tisztaságú 
LSD biológiai szempontból meglepően biztonságos vegyület. Ugyanez 
nem mondható el a feketepiacon beszerezhető LSD-ről, amelynek mi-
nősége jelentős ingadozásokat mutat: a szerhez kevert szennyező anya-
gok némelyike jóval veszélyesebb, mint maga az LSD. Az utcán kap-

5



Stanislav Grof: LSD Pszichoterápia

224 225

5. Az LSD-pszichoterápia komplikációi

ható, LSD-ként terjesztett mintákban a kémiai analízis kimutatott már 
amfetaminszármazékokat, sztrichnint, STP-t, fenciklidint (PCP vagy 
„angyalpor”) és más vegyületeket is.

A tiszta LSD-vel végzett klinikai munka során a fő fiziológiai veszélyt 
nem maga a szer, hanem az általa kiváltott intenzív érzelmi állapotok je-
lentik. A nagy dózisú LSD-üléseken az alanyok olyan fokú érzelmi és fizi-
ológiás stresszt élhetnek át, aminek a létezéséről korábban sejtelmük sem 
volt. Ennél fogva elengedhetetlen, hogy előre kiszűrjük azokat, akiknél 
az intenzív érzelmek átélése bármilyen veszéllyel járhat. Mint említettük, 
ide tartoznak azok a személyek, akik komoly kardiovaszkuláris problé-
mától szenvednek: előrehaladott arterioszklerózistól, embóliára hajlamos 
trombózistól, rosszindulatú hipertenziótól vagy éraneurizmától, illetve 
volt már szívinfarktusuk, szívizomgyulladásuk, dekompenzált szívelég-
telenségük vagy agyvérzésük. A legcsekélyebb kétely esetén az LSD-ülés 
potenciális alanyának egészségügyi vizsgálaton kell átesnie, amelynek ré-
szeként elektrokardiogramot is készíteni kell. Enyhe szív- és érrendszeri 
probléma esetén elegendő, ha tartózkodunk a magas dózis használatától, 
és fokozott óvatossággal kezeljük az esetet. Mindig tartsuk szem előtt, 
hogy nem az LSD szív- és érrendszerre gyakorolt kedvezőtlen hatásáról 
van szó, hanem az intenzív érzelmekkel együtt járó fizikai terhelés okozta 
kockázatról. Figyeljünk oda, hogy a dózis nagysága és az affektív válasz 
intenzitása közötti összefüggés nem lineáris: ha az alany hajlamos az ér-
zelmi kitörésre vagy tudattalanjának felszíni rétegében nagy mennyiségű 
elfojtott anyag található, akkor már viszonylag kis dózisú LSD is rendkí-
vül erőteljes reakciót válthat ki.

A terhességet abszolút kontraindikációként kell kezelni. Bár az LSD 
terápiás dózisainak nincs bizonyított teratogén hatása, fennáll a veszély, 
hogy a szer felborítja a magzat és az anyaszervezet közötti biokémiai 
egyensúlyt. Még komolyabb kockázatot jelentenek a nagy dózisú LSD-
ülésekre jellemző intenzív méhösszehúzódások, amelyek különösen gya-
koriak, ha az alany perinatális élményt él át. Egy erőteljes LSD-ülés után 
megtörténhet, hogy a nők a ciklusuk közepén menstruálni kezdenek. Bár 
a múltban több olyan feltételezés is napvilágot látott, hogy az LSD káros 
hatással lehet a kromoszómákra vagy az öröklési képességekre, napja-

inkban nagyon kevés kutató osztja ezt az álláspontot. Mivel az örökléssel 
kapcsolatos kérdéseknek kiemelt gyakorlati jelentőségük van, a könyv 
egyik függeléke részletes áttekintést ad a témáról.

A biológiai veszélyek hátralevő része relatív jelentőséggel bír. A klini-
kai megfigyelések alapján kivételes óvatossággal kell eljárnunk az epilep-
sziára hajlamos személyekkel, főként, ha korábban már volt grand mal 
rohamuk. Náluk az LSD gyors egymásutánban jelentkező epilepsziás 
rohamok egész sorozatát válthatja ki – ún. status epilepticust –, amely 
igen nehezen kontrollálható. Az epilepsziának és a rohamszerű motoros 
aktivitásnak ugyanakkor léteznek olyan változatai is, amelyek az eddigi 
megfigyelések alapján pozitívan reagálnak az LSD-kezelésre; ilyennek 
tűnik például a temporális lebeny epilepsziája. Ezt figyelembe véve azt 
mondhatjuk, hogy az epilepsziás betegek alkalmasságát minden esetben 
egyedileg kell megítélni.

A nagy dózisú LSD-üléseket gyakran kíséri fokozott izomtevékeny-
ség, ami egyes pácienseknél aggodalomra adhat okot. Az extrém izom-
feszültség, a remegés, a rángás, a görcsök és a komplex csavarodó moz-
dulatok akkor válhatnak veszélyessé, ha az alany csontjai törékenyebbek 
az átlagnál, olyan törései vannak, amelyek nem forrtak össze, vagy ha 
ízületei hajlamosak a ficamra.

A tapasztalatok azt mutatják, hogy a komolyabb májkárosodástól 
szenvedőknél tovább tart az LSD hatása; ennek oka, hogy a máj fontos 
szerepet játszik az LSD semlegesítésében és kiürítésében. E megfigyelés 
hatására a múltban több kutató is kiszűrte azokat a jelentkezőket, akik-
nek a mája nem működött megfelelően, például cirrózistól, hepatitisztől 
vagy más hasonló betegségtől szenvedtek. Saját, idült alkoholistákkal és 
daganatos betegekkel szerzett tapasztalataink azt mutatják, hogy a máj-
károsodás elhanyagolható kockázatot jelent, amíg mértéke nem haladja 
meg a kritikus szintet.

Ha az eddig ismertetett szabályokat betartjuk, akkor az LSD biológiai 
szempontból fölöttébb biztonságos szernek tűnik. A klinikai gyakorlat-
ban használt 25 és 2000 mikrogramm közötti dózisok soha nem váltottak 
ki negatív fiziológiás következményt. Saját betegeink között 83 éves korig 
minden korosztály képviseltette magát, és dolgoztunk végső stádiumban 
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járó rákbetegekkel is, de soha senki nem szenvedett balesetet. A betegsé-
gek és különféle rendellenességek kimutatására használt sztenderd labo-
ratóriumi vizsgálatok, köztük az elektroenkefalográfia (EEG), az elektro-
kardiográfia (EKG), a vérkép-elemzés, a vizelet- és májvizsgálat egyike 
sem mutatott ki patológiás elváltozást, még 80-100 LSD-ülés után sem.

A pszichológiai veszélyeket illetően jóval bonyolultabb a helyzet. Egy 
LSD-ülés pszichológiai kockázatait nagyrészt az alany előzetes érzelmi 
állapota és az ülés külső körülményei determinálják. Arra még nem lát-
tam példát, hogy olyan személynél, aki ülése előtt érzelmileg stabilnak 
tűnt, számottevő negatív utóhatás lépett volna fel. Ezeknél az egyéneknél 
egy felügyelet mellett lefolytatott LSD-kísérlet esetleges negatív utóha-
tása kimerül az olyan panaszokban, mint a fáradtság, a fejfájás vagy a 
másnaposság. A negatív következmények jóval súlyosabbá válhatnak, 
ha az alany az LSD-élményt komplex és kiszámíthatatlan szociális kör-
nyezetben éli át, ha nincs felkészülve rá, esetleg nem is tud róla, hogy 
pszichedelikus szert vett magához, illetve ha a pszichedelikus reakció ki-
bomlásának folyamatát traumatikus behatások és patológiás interakciók 
zavarják meg.

A negatív utóhatás kockázata jelentősen megnő, ha a szert olyanok 
fogyasztják, akik jelentős érzelmi problémától szenvednek, interperszo-
nális alkalmazkodóképességük komoly hiányosságot mutat vagy a múlt-
ban pszichiátriai kezelés alatt álltak. A pszichiátriai betegekkel végzett 
munka még akkor is kockázatos, ha azt egy gyakorlott LSD-terapeuta 
végzi, a lehető legideálisabb körülmények között. A betegek megfelelő 
felkészítése, a pszichedelikus élmények internalizálása és az aktív pszi-
choterápiás munka csökkenti ugyan a veszélyeket, de nem tudja azokat 
teljesen kiküszöbölni. Minden elővigyázatosság és óvintézkedés ellenére 
előfordulhat, hogy a felmerülő tudattalan anyagot az ülés végéig nem si-
kerül maradéktalanul feldolgozni; ennek következtében felerősödhetnek 
a már meglévő panaszok, új tünetegyüttes alakulhat ki, elhúzódó reak-
ciók léphetnek fel, továbbá számolni kell a nem szokványos tudatállapo-
tok későbbi váratlan felbukkanásával (flashback) is. Ha olyan személlyel 
dolgozunk, aki borderline vagy szkizofrén tünetektől szenved, esetleg a 
múltban már volt pszichotikus epizódja, akkor mindenképpen számol-

nunk kell vele, hogy az LSD-ülést követően súlyos érzelmi állapot ala-
kulhat ki.

Míg a szomatikus kontraindikációk némelyike abszolút érvénnyel bír, 
az alany kedvezőtlen érzelmi állapota esetén számos külső tényezőt is 
számításba kell vennünk. Optimális körülmények között – egy dedikált 
kezelőintézményben, tapasztalt terápiás csapat közreműködése mellett 
– bármilyen pszichiátriai beteggel lehet LSD-terápiát folytatni, amennyi-
ben az illető betegsége nem szervi eredetű. Ennek azonban az a feltétele, 
hogy az ülések száma ne legyen előre korlátozva. Érzelmileg komolyan 
zavart egyén kezelésekor fel kell készülnünk az ideiglenesen bekövetkező 
pszichotikus állapotra, az agresszív viselkedésre és a szuicid késztetések-
re, amelyek az üléseken és az ülések közötti időszakban egyaránt elő-
fordulhatnak. Egy ilyen vállalkozáshoz gyakorlott terapeutákra, képzett 
nővérekre és egy pszichoterápiás közösség támogató atmoszférájára van 
szükség. Ha ezek a feltételek nem teljesülnek, akkor a kezelésre jelent-
kező betegek közül ki kell szűrnünk a borderline pácienseket és a pszi-
chózisra hajlamosakat. A kedvezőtlen körülményekre jó példát nyújt az 
a helyzet, amelyben a marylandi LSD-kutatásainkat folytattuk. Ebben a 
programban a kutatási terv azt írta elő, hogy a betegek minden csoport-
jánál maximum három LSD-kezelést végezhetünk; e szabály alól csak a 
daganatos betegek kaptak felmentést. Bár a pszichiátriai központnak vol-
tak laboratóriumai és kezelőhelyiségei, saját ágyakkal nem rendelkezett. 
Ennek következtében azokat az LSD-alanyokat, akiknél elhúzódó reakció 
vagy egyéb komplikáció lépett fel, át kellett szállítanunk a Spring Grove 
Állami Kórházba, ahol a helyi szabályoknak megfelelően zárt osztályra 
kerültek és fenotiazinokkal gyógyszerezték őket. Ebben a programban 
– a fölöttébb kedvezőtlen körülmények ellenére – nagyon súlyos tudat-
zavartól szenvedő páciensekkel dolgoztunk, köztük idült alkoholistákkal 
és börtönviselt heroinfüggőkkel is. Annak ellenére, hogy a jelentkezők 
előválogatása során nem jártunk el különösebb óvatossággal, mindössze 
két esetben lépett fel elhúzódó reakció. Mindkét esetben olyan páciens-
ről volt szó, akinek korábban már volt pszichotikus epizódja. A reakci-
ókat a korábban leírt módszerekkel könnyen kezelni tudtuk, és néhány 
nap után elmúltak.
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AZ LSD-TERÁPIA KRITIKUS HELYZETEI

Bár az LSD-kezelés során komolyabb negatív utóhatásra főként azoknál 
kell számítanunk, akik már a kezelést megelőzően is jelentős érzelmi 
problémától szenvedtek, nagy dózisú LSD-ülés alatt bárki kerülhet kriti-
kus helyzetbe – függetlenül az illető hétköznapi életben tanúsított érzelmi 
stabilitásától. Az előkészítő fázisban fel kell hívnunk az alany figyelmét 
e lehetőségre, és el kell magyaráznunk, hogy ez szervesen hozzátartozik 
a terápiás folyamathoz. A pszichedelikumok felügyelet nélküli használa-
tával kapcsolatos fő problémák egyike éppen az a téves elképzelés, hogy 
az LSD-utazás kizárólag gyönyörű, transzcendens állapotok megtapasz-
talásából áll. Mivel a nehezen kezelhető érzelmi állapot nem illik ebbe 
a képbe, sokszor úgy tekintenek rá, mint váratlan komplikációra, ami 
könnyen pánikba sodorja az alanyt vagy barátait.

A pszichedelikus ülések leggyakoribb problémája, hogy az alany ellen-
áll a tudattalanból felmerülő anyagnak, és nem hajlandó átadni magát az 
élménynek. Az ellenállás formai megjelenése rendszerint az alany hétköz-
napi életben is használt védelmi mechanizmusait tükrözi. A kísérők az el-
kerülő manőverek széles skálájával találhatják szembe magukat. Előfordul, 
hogy az alany beleegyezik a szemkötő és a fejhallgató használatába, de azt 
kéri, hogy ne kelljen zenét hallgatnia. Ilyenkor fontos, hogy a terapeuták 
különbséget tudjanak tenni a konstruktív, helyénvaló kifogások és a felme-
rülni készülő érzelmek elkerülését célzó, szorongás-szülte próbálkozások 
között. Gyakran használt menekülési mód az állandó beszéd és a szűnni 
nem akaró intellektualizálás, amely lehetetlenné teszi a mélyebb élmények 
átélését. Vannak, akik belső világukat úgy tartják távol maguktól, hogy 
belül is a külső környezetre koncentrálnak: tudatukban felidézik és ele-
venen tartják az őket körülvevő valóságot. Magukban a betegtársak nevét 
ismételgetik, mentálisan újraalkotják az intézmény alaprajzát, vagy vizua-
lizálják a szoba berendezési tárgyainak színét és alakját. Ha az alany a nagy 
dózisú LSD-ülés közepén hirtelen kijózanodik, az szintén a pszichedelikus 
élménnyel szemben megnyilvánuló pszichés ellenállás jele lehet.

A következő lépcsőfok az, amikor az alany nem hajlandó az élményt 
belső világában tartani. Néha ehhez engedélyt is kér: közli, hogy pihenni 

szeretne, el akar szívni egy cigarettát, inni akar egy kávét, csevegni akar 
egy kicsit, vagy sétálni menne. Szintén gyakori a mosdó sűrű látogatása, 
amelynek hátterében sokszor nem a fiziológiás kényszer, hanem az alany 
pszichológiai motivációja bújik meg. Az ellenállás ennél is komolyabb 
foka, amikor az alany eltávolítja magáról a szemkötőt, leveszi a fejhall-
gatót, és egyszerűen visszautasítja az élményben való további részvételt, 
minden egyéb kifogás vagy magyarázat nélkül. Ha egy ülésen ilyesmi 
történik, akkor a kísérőknek minden pszichológiai tudásukat latba kell 
vetniük, hogy az alanyt visszajuttassák az eredeti introspektív állapotba. 
Ez alól egyetlen kivétel van: ha az alany a külvilágot kívánja felderíteni, és 
a kísérőknek nincs kétségük afelől, hogy kérése hiteles, és nem a belső él-
mény elkerülését szolgálja. Az alannyal való egyezkedés során a kísérők 
utalhatnak az előkészítő szakaszban folytatott beszélgetésekre, amikor az 
alannyal részletesen ismertették az ellenállás különféle formáit, és a páci-
ens belátta, mennyire fontos az élmény internalizálása.

Szélsőséges esetben a kísérők és az alany közti kapcsolat annyira szét-
zilálódhat, hogy a páciens határozottan elutasítja a további együttmű-
ködést, és saját hatáskörben kezd cselekedni. Ez egészen odáig fajulhat, 
hogy a beteg megkísérli elhagyni a kezelés helyszínét. Bár ilyen helyzet 
nem fordul elő túl gyakran, ha mégis sor kerül rá, lényegbe vágó, hogy a 
terapeuták kezelni tudják. Az alapvető szabály az, hogy a pácienst min-
denképpen a kezelés helyszínén kell tartani, és meg kell akadályozni, 
hogy magában vagy bárki másban kárt tegyen. Ennek során különbö-
ző kompromisszumokra kényszerülünk: egyrészt korlátoznunk kell az 
alanyt, másrészt kerülnünk kell a nyílt konfrontációt és a tettlegességet, 
ami tovább rontaná a terápiás kapcsolatot. Ha a helyzet igazán kritikussá 
válik, nem tehetünk mást, mint hogy húzzuk az időt: megpróbáljuk az 
alanyt biztonságos helyen tartani, és megvárni, amíg a szer farmakoló-
giai hatása alábbhagy. Szerencsére a tapasztalt kísérők vezetésével folyta-
tott LSD-üléseken ilyen extrém szituáció csak nagyon ritkán fordul elő.

Mielőtt rátérnék az LSD-üléseken felmerülő nehézségek és komplikáci-
ók tárgyalására, bemutatnék néhány általános alapelvet. A pszichedelikus 
krízis kezelésénél a legfontosabb tényező, hogy a terapeuta érzelmileg 
miként reagál a kialakult vészhelyzetre. Ha a terapeuta képes nyugodtan, 
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összeszedetten és támogatóan viszonyulni a pszichedelikus ülés alatt fel-
merülő jelenségekhez, az sokkal többet nyom a latban, mint bármi, amit 
mond vagy tesz. A terapeuta arra való képessége, hogy zavartalan és nyu-
godt maradjon, miközben drámai ösztönkitörésekkel, szexuális acting-
outtal, rosszindulatú megnyilvánulásokkal, agresszióval, önpusztító 
tendenciákkal, paranoid reakciókkal és szélsőséges érzelmi vagy fizikai 
fájdalommal találkozik, a klinikai tapasztalattal és a lefolytatott ülések 
számával egyre nő. A kritikus helyzetekre való felkészülés legjobb mód-
ja, ha a terapeuta maga is részt vesz olyan üléseken, ahol ilyen helyzetek 
merülnek fel, és tanúja lesz azok pozitív lezárásának. Hasonlóan fontos, 
sőt, talán fontosabb is, hogy a terapeuta olyan képzési céllal folytatott 
pszichedelikus üléseken vegyen részt, amelyeken ő is feldolgozhatja saját 
érzelmi problémáit. Ha a kísérők úgy vesznek részt mások ülésein, hogy 
saját pszichéjük mélyén feldolgozatlan problémákat hordoznak, akkor 
ezeket a páciens élményei könnyen aktiválhatják.

Amennyiben a terapeuták a pszichedelikus ülésen adódó vészhelyzetre 
szorongással, agresszióval, bűntudattal, vagy más, oda nem illő „viszont-
áttételes” reakcióval válaszolnak, akkor rendkívül veszélyes interakció 
alakulhat ki a beteg és a kísérők között. Mivel a beteg számára a kísérők 
jelentik az egyedüli kapaszkodót a valósághoz, a helyzet komolyságának 
megítélésénél szintén az ő reakcióikat fogja figyelembe venni. Ha a te-
rapeuta szorongani kezd, az a páciens számára egyértelmű bizonyítéka 
annak, hogy a helyzet kezd igazán veszélyessé válni. A kísérők az alany 
szemében nem csupán a józanság és a realitás letéteményesei, hanem a 
szokatlan tudatállapotok kezelésének szakértői is, így a kialakult helyzet-
hez való érzelmi hozzáállásukat az alany professzionális ítéletként érté-
keli. Ha a terapeutákból az ülésen felmerülő vészhelyzet erőteljes negatív 
reakciót vált ki, akkor destruktív visszacsatolás alakulhat ki a beteg és 
a kísérők interakciójában. Amennyiben a terapeutát zavarja a páciens 
élménye vagy annak külső megnyilvánulása, akkor reakciója fel fogja 
erősíteni a páciens ilyen irányú viselkedését, ami aztán még erőteljesebb 
érzelmi választ fog kiváltani a terapeutából. A hógolyó-effektus révén az 
ilyen helyzetek igen hamar kritikussá válhatnak. A pszichodinamikus 
irodalom ezeket a mintákat „ördögi köröknek” (circuli diaboli) nevezi, 

ami az LSD-üléseken adódó, sokszor drámai körülményeket figyelembe 
véve meglehetősen találó kifejezés.

Az ülések során felmerülő kritikus helyzetek megfelelő kezelése az LSD-
pszichoterápia egyik legalapvetőbb problémája. Ha a terapeuta elveszíti a 
pszichedelikus ülés fölötti kontrollt, az a betegre és a terapeutára egyaránt 
frusztráló hatású: aláássa a köztük kialakult bizalmi viszonyt, és mind-
kettőjük biztonságérzetét megrendíti. Ennél fogva igen lényeges, hogy a 
terapeuta megfelelő képzésben részesüljön, és kellő mennyiségű tapasz-
talatot szerezzen, amibe beletartozik az LSD-vel szerzett sajátélmény is. 
A Csehszlovákiában folytatott kutatómunkám idején az LSD-terapeuták 
képzése nagyjából a pszichoanalitikus képzési modellt követte. A jelöltek-
nek legalább öt sajátélményen kellett átesniük gyakorlott pszichedelikus 
terapeuta vezetése mellett. Emellett minimum harminc, pszichiátriai 
betegekkel folytatott terápiás ülést kellett levezetniük szupervízióban. A 
pszichiátrián dolgozó nővérek szintén nagy hasznot húztak a képzési cél-
lal folytatott LSD-ülésekből: sajátélményeik hozzásegítették őket, hogy női 
koterapeutaként részt vehessenek a betegek ülésein, illetve megfelelő ellá-
tásban részesítsék az LSD hatása alatt álló pácienseket.

A nyugtatók használatának kérdése komoly gyakorlati jelentőséggel 
bír, így érdemes rá külön figyelmet szentelnünk. Általában véve elmond-
hatjuk, hogy egy tapasztalt terápiás diád az LSD-üléseken felmerülő szi-
tuációkat szinte kivétel nélkül kezelni tudja pusztán pszichológiai eszkö-
zökkel. Magam az évek során több mint háromezer ülést folytattam le, és 
csak háromszor fordult elő, hogy az ülésnek nyugtató beadásával kellett 
véget vetnem. Mindhárom eset az LSD-kutatásaim kezdeti szakaszában 
történt, amikor a szerrel és hatásával kapcsolatos ismereteim még meg-
lehetősen korlátozottak voltak. A klórpromazin és a többi nyugtató nem 
tekinthető az LSD-hatás specifikus antagonistájának. E szerek elegendő-
en magas dózisban általános gátló hatást fejtenek ki, ami felülbírálja és 
elfedi az LSD pszichedelikus hatását. A nyugtatóval kezelt LSD-alanyok 
gyakran számolnak be arról, hogy a két szer hatását egyszerre tapasztal-
ják, ami meglehetősen kellemetlen élmény.

Ha a pszichedelikus ülésen nyugtatót használunk, az igen komoly ár-
talommal is járhat. Minél szélsőségesebb, minél drámaibb egy negatív 
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színezetű LSD-élmény, annál nagyobb esély van a pozitív kimenetelre. 
Ha sikerül megfelelően lezárni és integrálni, az hosszú távon rendkívüli 
haszonnal járhat az alany számára. Ha viszont egy nehezen feldolgozha-
tó pszichedelikus állapot közepén nyugtatót alkalmazunk, azzal komoly 
akadályt gördíthetünk az élmény természetes kifutása és pozitív integrá-
ciója elé. A nyugtatók „befagyasztják” az alanyt a negatív pszichológiai 
állapotba, és ezzel hozzájárulnak az elhúzódó reakció, a negatív utóhatás 
és a „flashback” jelenség kialakulásához. Ennél fogva kifejezetten káros-
nak tekinthető az az általánosan bevett gyakorlat, amely során a negatív 
pszichedelikus élményt nyugtatóval igyekeznek leállítani. Még fokozot-
tabban igaz ez az LSD-pszichoterápiában, amely a feltáró technikák ál-
talános stratégiáját alkalmazza. A kellemetlen élményeket itt az erős ér-
zelmi töltéssel rendelkező tudattalan traumák felszínre kerülésével ma-
gyarázzuk. Mivel a beteg hétköznapi problémáinak szintén ez az anyag a 
forrása, az LSD-ülésen átélt negatív epizód – megfelelő megközelítés és 
kezelés esetén – értékes lehetőséget nyújt a terápiás változásra.

Az LSD-terápiában az egymást követő ülések tartalmi kontinuitást 
mutatnak. Ha egy kellemetlen élményt nyugtatóval állítunk le, akkor a 
feldolgozatlanul maradt anyag a jövőben újra és újra előkerül, egészen 
addig, amíg a páciens képessé nem válik annak feloldására. Ezt figyelem-
be véve a terapeutának csak akkor szabadna nyugtatóhoz folyamodnia, 
ha már valamennyi pszichológiai beavatkozási lehetőségét kimerítette. 
Ha a kísérő és az alany közötti interakcióban ördögi kör alakult ki, és 
a helyzet reménytelennek látszik, akkor is jobb, ha nyugtató használata 
helyett az ülés irányítását egy másik terapeuta veszi át. Erre a lehetőségre 
természetesen előre fel kell készülni.

Ha a pszichológiai megközelítés végleg csődöt mond, és a terapeuták 
nyugtató használata mellett döntenek, először Libriummal (30-60 mil-
ligramm) vagy Váliummal (10-30 milligramm) kísérletezzenek; ezek a 
szerek úgy tudják megszüntetni az érzelmi fájdalmat, hogy közben nem 
befolyásolják a pszichedelikus folyamatot. Ha a páciens kellőképpen 
lehiggadt, akkor vissza kell térnie fekvő helyzetbe, vissza kell tennie a 
szemkötőt és a fejhallgatót, majd újra fel kell vennie az élmény intros-
pektív átélésének fonalát.

A pszichedelikus ülések alatt a legtöbb problémát a halál-újjászületé-
si folyamat részeként jelentkező haldoklás-élmény váltja ki. Ez annyira 
meggyőző lehet, hogy az alany, sőt a tapasztalatlanabb kísérők is kön�-
nyen összetéveszthetik azt egy tényleges, a páciens életét fenyegető vész-
helyzettel. Ha az alany a haldoklás szimbolikus folyamatát akut biológiai 
krízisnek hiszi, akkor a pszichedelikus folyamattal szembeni ellenállása 
különösen erőteljessé válhat. E meggyőződése aktiválhatja mélyen ülő 
szorongásait és túlélő programjait, így az illető olyan intenzitással és el-
szántsággal harcolhat a szer hatása ellen, mintha tényleg az élete forogna 
kockán.

Technikai szempontból nézve ez a helyzet rendkívül kritikus. Az ülés 
akadálytalan lefolyása és pozitív kimenetele érdekében döntő fontossá-
gú, hogy az alany ebben a helyzetben ne vegye le a szemkötőt vagy a fej-
hallgatót, és a folyamatot mindvégig tartsa belső világában. Ha ugyanis a 
haldoklás-élmény pszichológiai aspektusait az alany a terápiás helyzetre 
vetíti ki, annak veszélyes acting-out viselkedés lehet az eredménye. A be-
teg az ajtó vagy az ablak felé indulhat, mert úgy érzi, így elmenekülhet az 
elviselhetetlen pszichológiai helyzetből, dulakodhat az elnyomóként azo-
nosított kísérőkkel, vagy erőszakos önpusztító cselekedetre ragadtathatja 
magát, mert úgy hiszi, ezzel véget vethet a szenvedésnek. Ha az alany 
a haldoklás-élményt a külső környezetre vetíti, annak a pszichedelikus 
ülés határain túl nyúló negatív következményei lehetnek. Egy ilyen él-
mény – ha feloldatlanul marad – rendkívül problémás érzelmi állapotot 
eredményezhet az ülést követő időszakban, ami megfelelő kezelés hiá-
nyában napokig, hetekig, sőt hónapokig elhúzódhat.

Ha az alany letépi magáról a szemkötőt, és élményét megpróbálja a 
külvilágban létrehozott pszeudo-valóságos helyzetre vetíteni, akkor aktív 
beavatkozásra van szükség. A kísérők emlékeztethetik a pácienst, hogy 
erre a lehetőségre már az előkészítő szakaszban felhívták a figyelmét; ez-
zel elérhetik, hogy az alany az átélteket össze tudja kötni a pszichedelikus 
folyamatról szerzett tudásával. Ha ez sikerül, az már önmagában ered-
ményre vezethet, jóllehet áthidalhatatlan szakadék húzódik a halál 
tényleges átélése és a folyamat verbális leírása között. A halál átélésének 
folyamata annyira elementáris erejű lehet, és olyan elképzelhetetlen ta-
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pasztalati dimenziókat foglalhat magában, hogy nincsenek szavaink, 
amelyekkel visszaadhatnánk annak tényleges tartalmát. Ilyen helyzetben 
a kísérők kommunikációjának nonverbális aspektusai jutnak főszerep-
hez; a metakommunikációs jelzések jóval hatékonyabbak, mint bármi, 
amit a kísérők tesznek vagy mondanak.

A kísérőknek ismételten hangsúlyozniuk kell, hogy ez nem a tényleges 
biológiai halál, bármilyen meggyőzőnek tűnjék is az élmény. Meg kell 
nyugtatniuk az alanyt afelől, hogy az oxigénhiány, amit érez, csak szub-
jektív, és a légzésével valójában nincs semmi probléma. Szintén fontos, 
hogy az alanyt rendszeresen emlékeztessék az önátadás és a pszichológi-
ai halál elfogadásának fontosságára. Mondják el, hogy a helyzetből való 
kijutás leggyorsabb módja az, ha az illető bevállalja az áthaladást annak 
legnehezebb részein; így átjuthat a „másik oldalra”, ahol már várja őt a 
megszabadulás. Bármit mondjanak is, végső fokon a higgadtságuk, nyu-
galmuk, tapasztaltságuk és a folyamat iránti bizalmuk lesz a döntő té-
nyező, mivel ezekből fakadnak azok a nonverbális és metakommunikatív 
jelzések, amelyek szóbeli állításaikat az alany számára meggyőzővé, hihe-
tővé és valóságossá teszik.

Ha az alany egymás után több ülését is a perinatális szinten tölti, akkor 
jellemző, hogy a haldoklás élménye egyre mélyebbé és kimerítőbbé válik. 
Amikor a folyamat elér oda, hogy az alanynak az ego végső halálával kell 
szembenéznie, speciális technikai problémára lehet számítani. Az ego 
halála egy olyan tapasztalat, amely véget vet mindennek, amit az alany 
önmagával azonosít, amit birtokol, és amihez kötődik. Lényegi jellemző-
je a minden szintre kiterjedő, teljes körű megsemmisülés, az alany vala-
mennyi vonatkoztatási rendszerének és viszonyítási pontjának elvesztése, 
valamint az objektív világ pusztulása. A folyamat során az alany sokféle 
irányból és különböző szinteken közelíti meg újra és újra ezt az élményt, 
amely egyre nagyobb pszichológiai áldozatot követel tőle. A végső szin-
ten olyan élményekkel, helyzetekkel és körülményekkel kell szembenéz-
nie, amelyeket nemhogy elfogadni, de még elképzelni sem tud.

A halál-újjászületés folyamatának beteljesítéséhez vezető élmények 
természete egyénenként változik. Egyeseknél olyan kritikus tünetek lép-
nek fel, mint a fuldoklás, a gyötrő fizikai fájdalom, az eszméletvesztés 

vagy az erőteljes, rohamszerű motoros aktivitás. Mások olyan helyzettel 
néznek szembe, amely pszichológiailag teljesen elfogadhatatlan számuk-
ra, és a folyamat arra kényszeríti őket, hogy átadják magukat ennek. Ide 
tartozik többek között a hányás, a hólyag vagy a belek fölötti kontroll 
elvesztése; a szexuálisan elfogadhatatlan viselkedés; a megzavarodás és 
a dezorientáció; az állatias hangok kibocsátása, a megszégyenülés, és 
a presztízs elvesztése. Az ego halálának átélése kapcsán gyakori, hogy 
az alanyt elképesztő méretű katasztrófa előérzete tölti el. A belül érzett 
gyötrő feszültség olyan szintre fokozódhat, hogy az alany úgy érzi, fel 
fog robbanni, és az egész világot magával rántja a pusztulásba. A dezin-
tegrációtól való félelmen nagyon nehéz átlépni: különleges állapotában 
az alany úgy érezheti, nem csupán a saját élete, de az egész emberiség 
sorsa múlik azon, vissza tudja-e tartani az élményt. Ebben a helyzetben 
rendkívül fontos, hogy a kísérők ismételten hangsúlyozzák az élmény 
biztonságos voltát. Bármilyen katasztrofálisnak tűnjék is a beteg szubjek-
tív szemszögéből, a végső megsemmisülés valójában katartikus élmény, 
amely érzelmileg és spirituálisan is felszabadító hatású. Ami ebben a 
folyamatban megsemmisül, az az alany önmagára vonatkozó merev el-
képzelése, valamint a létezés és a világegyetem szűk látókörű szemléle-
te. Amikor az alany ennek az élménynek a küszöbéhez ér, létfontosságú, 
hogy a gestalt beteljesedjen. Ha egy ilyen mélységű perinatális élményt 
nem sikerül megfelelően lezárni és integrálni, az súlyosan destruktív vi-
selkedéshez és szuicid fantáziákhoz vezethet.

A következő helyzet, ami egy LSD-ülésen komoly problémát okozhat, 
az ún. „nincs kiút” (no exit) szituáció. Bár ezzel a helyzettel leggyakrab-
ban a második perinatális mátrix kontextusában találkozunk, hasonlóra 
előrehaladottabb transzperszonális ülésen is sor kerülhet. A „nincs kiút” 
élmény transzperszonális változata tisztán metafizikai jellegű, nem kíséri 
fizikai szinten megélt bezártság-érzés, és nem észlelhetők az egyébként 
ide tartozó biológiai jelenségek sem. A „nincs kiút” állapotában tartóz-
kodó személy igen szélsőséges szorongást él át, és szenvedésének nem 
látja sem a végét, sem a menekülés lehetőségét. A gondolkodás körkörös-
sé válik; az alanyok tudati folyamataikat gyakran megakadt lemezhez ha-
sonlítják. A gondolatok és érzelmek körkörössége olyan, mint egy mozgó 
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Möbiusz-szalag, amely mozgás közben önmagába tér vissza, ezzel tér- és 
időbeli paradoxont hozva létre.

A „nincs kiút” helyzet eredményes kezeléséhez tisztáznunk kell a szub
jektív pszichológiai és az objektív fizikai idő közti különbséget. A szituá
ció szerves alkotóeleme az örökké tartó kárhozat érzése. Ha az alany ezt fel 
kívánja dolgozni, akkor teljes egészében el kell fogadnia, azzal az érzéssel 
együtt, hogy az állapot örökké fog tartani, és nincs belőle kiút.1 Paradox, 
de igaz: ha az alany elkeseredetten védi magát és harcol az örökké tartó 
szenvedés ellen, akkor meghosszabbítja kínszenvedését; míg ha felad-
ja a harcot, és elfogadja, hogy örökké a pokolban marad, akkor eljuthat 
az infernális mátrix legmélyebb bugyraiba, beteljesítheti a gestaltot, és a 
pszichedelikus folyamat továbblendül.

A „nincs kiút” mátrixhoz szorosan kapcsolódik egy másik nehéz hely-
zet, amelyben az alany repetitív verbális vagy motoros viselkedés csapdá-
jába esik; ezt a jelenséget a pszichiátriai szakirodalom verbigerációként 
vagy perszeverációként ismeri. A páciens hosszú perceken vagy órákon 
át úgy viselkedik, mint egy meghibásodott robot: egyre csak ugyanazokat 
a mozdulatokat, mondatokat vagy szavakat ismételgeti. A kapcsolatfel-
vételre irányuló próbálkozások többnyire kudarcot vallanak; semmilyen 
külső beavatkozás nem képes megtörni az automata-szerű viselkedést. A 
legtöbb esetben csak annyit tehetünk, hogy várunk, amíg a reakció spon-
tán módon véget ér, és az alany újra visszanyeri eszméletét. Ez a problé-
ma olyankor szokott előfordulni, amikor a szer kivételesen erős érzel-
mi töltéssel rendelkező tudattalan anyagot aktivál. Hasonló, de kevésbé 
drámai jelenségek kísérhetik az erőteljesebb sűrítettélmény-rendszerek 
felszínre kerülését is. A repetitív viselkedés szélsőséges változatai szinte 
mindig a perinatális szinten zajló folyamatokkal járnak együtt. Ezeket az 
epizódokat az alanyok gyakran képtelenek felidézni, vagy csak töredéke-
sen emlékeznek rájuk.

A pszichedelikus üléseken gyakori a megőrüléstől való félelem, amely-
hez rendszerint a kontrollvesztés érzése is kapcsolódik. A félelemnek ezt 
a formáját leggyakrabban azok élik át, akik mindennapi életüket szigorú 
kontroll alatt tartják és rettegnek attól, hogy esetleg kicsúszhat a kezük-
ből az irányítás. Ezzel a problémával szintén az előkészítő szakaszban 

egyeztetett stratégia szellemében járunk el: az alanyt arra bátorítjuk, 
hogy adja fel kontrolltörekvéseit. A páciens félelme rendszerint abból a 
téves elképzelésből fakad, hogy ha a kontrollt akár egyetlen pillanatra 
is elengedi, azzal végleg elveszíti a helyzet fölötti uralmat, és elhatalma-
sodik rajta az őrület. Az általunk sugallt alternatív nézőpont az, hogy a 
kontroll elengedésével a páciens egy nyitott szituációt hoz létre, amely-
ben szabadon felszínre törhet az elfojtott, feldolgozásra váró anyag. Ha az 
alany képes megnyílni és ezzel szabadjára engedni a mélyben felgyülem-
lett energiát, akkor az a valamennyi rendelkezésre álló csatornán, drámai 
és gyakran kaotikus megnyilvánulásokon keresztül kiözönlik a psziché-
ből. Ezzel egyidejűleg az eredeti probléma elveszíti töltését és az alany a 
világhoz való könnyed és erőszakmentes viszonyulásra tesz szert. Az új 
képesség nem az eddiginél még erőteljesebb önkontrollról szól, hanem 
az ilyen irányú igény teljes megszűnéséről; elvégre mi szükség önkont-
rollra, ha nincs mit kontrollálni. Az önkontroll elvesztése és a záróizmok 
működése közti kapcsolat problémájával a fejezet egy későbbi részében 
foglalkozunk.

Az ülések során nyugodtan támogathatjuk az előbb említetthez ha-
sonló „pszichotikus” kitöréseket, és ha a körülmények adottak, erre az 
ülések közti időszakban is teret biztosíthatunk – feltéve, hogy ezzel nem 
veszélyeztetjük az alany vagy mások biztonságát. Ezeket az élményeket 
nem maga az LSD váltja ki, a szer csak segít a személyiség mélyén lap-
pangó, potenciálisan pszichotikus területek kémiai exteriorizációjában. 
Jól tesszük, ha az ilyen epizódokat nem klinikai problémaként, hanem 
egyedi terápiás lehetőségként kezeljük. A szóban forgó jelenségek közül 
a paranoid reakciók kitüntetett figyelmet érdemelnek. Ezek technikai 
szempontból azért okoznak nehézséget, mert a terápiás együttműködés 
alapját, a kísérőkkel kialakult bizalmi kapcsolatot támadják meg. Az ide 
tartozó problémák, amelyek az enyhe bizalmatlanságtól a mindent átfo-
gó paranoid téveszmékig terjednek, számtalan változatban fordulnak elő, 
és a tudattalan több szintjéről eredhetnek. A pszichodinamikus szinten 
ezek sok esetben a gyermekkori bántalmazás vagy a kora csecsemőkor-
ban elszenvedett érzelmi depriváció és elhagyatottság epizódjaira vezet-
hetők vissza. A paranoid érzés további fontos forrása a második és a har-
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madik perinatális mátrix, különös tekintettel arra a helyzetre, amellyel a 
„nincs kiút” élmény a kezdetét veszi. Ennek biológiai szintű megfelelője a 
születés megindulása, amikor a magzat zavartalan intrauterin életét alat-
tomos és megfoghatatlan kémiai erők támadják meg. A paranoid érzés 
még korábbi forrásai lehetnek az embrionális krízisek, a traumatikus in-
karnációs élmények, a negatív töltéssel bíró archetipikus struktúrák vagy 
egyéb transzperszonális jelenségek.

A kísérők iránti bizalmatlanság enyhébb változatait kezelhetjük úgy, 
hogy az alanyt emlékeztetjük az előkészítő szakaszban megbeszéltekre, 
és arra biztatjuk, hogy bizalmatlanságának forrását ne kint a külvilágban, 
hanem bent, a felszínre törekvő tudattalan anyagban keresse. Ez a megol-
dás nyilván csak akkor használható, ha az alanynak még elég bizalma van 
ahhoz, hogy bizalmatlanságának tényét megossza a kísérőkkel. Komo-
lyabb esetben nem szól arról, hogy bizalmatlanná vált, ehelyett magába 
fordul, és egyedül próbál megbirkózni paranoid gondolataival és érzései-
vel. Erről a kísérők talán nem is szereznek tudomást egészen addig, amíg 
az élmény véget nem ér és a bizalmi kapcsolat helyre nem áll. A paranoia 
extrém fokát acting-out viselkedés kísérheti, például egy akut paranoid 
LSD-alany megkísérelheti elhagyni a kezelőhelyiséget vagy megpróbál-
hatja megtámadni a kísérőket. Ezek a helyzetek a pszichedelikus terápia 
legkomolyabb kihívásai közé tartoznak. Ha ilyesmi fordul elő, többnyire 
csak egyet tehetünk: el kell kerülnünk, hogy az alany visszafordíthatat-
lan kárt tegyen önmagában, más emberekben vagy a környezetben, és 
ki kell várnunk, amíg a szer hatása alábbhagy. Amint az alany túljutott a 
paranoid reakción, a kísérőknek vissza kell őt fektetniük eredeti helyze-
tébe, rá kell adniuk a szemkötőt és a fejhallgatót, majd a korábban már 
ismertetett módszerek révén meg kell próbálniuk elérni az ülés kielégítő 
lezárását és a probléma integrálását.

A páciens a pszichedelikus ülés felfutási fázisára jellemző dinamikus, színes  
víziókat próbálta megörökíteni.
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LSD hatása alatt átélt illuzórikus transzformáció: a pszichiátriai  
nővér utcai ruhában.

Fent. Perinatális élményben átélt 
pszichedelikus áttörés. A festmény  
alsó részén a szkatológiai kompo-
nenst – a beteg kifejezésével élve „a 
tudattalan ingoványát” – láthatjuk. 
A veszélyes állatok a negatív érzel-
meket jelképezik. Felül a kék alagút 
az újjászületésre és a transzcenden-
ciára utal. A páciens egy delfinszerű 
állaton ül, amely az isteni szellem je-
lenlétében megszelídül. Őt magát egy 
aranykoronát viselő kicsi, meztelen 
hercegnő, az isteni gyermek szimbo-
lizálja. A páciens élménye a biológiai 
születés pillanatával („megkoroná-
zás”) is kapcsolatba hozható.
Lent. A külvilág kellemetlen ingerei 
véget vetnek az újonnan elért pozitív 
állapotnak; a méh összehúzódásai 
megzavarják a magzati lét óceáni 
boldogságát.
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Az alany a harmadik perinatális mátrixból a negyedikbe lép.

A bal oldalon. Az alany fölé hatalmas és 
fenyegető gólem tornyosul, aki elzárja a 
fény felé vezető utat.

Fent. Az alany meglátja a felkelő napot 
és átadja magát annak.
(A képek dr. Milan Hausner magángyűj-
teményéből származnak.)
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Fent. A halál-újjászületési folyamat 
utolsó fázisa: az alanyt ragadozó mada-
rak támadják meg, miközben meredek 
hegyoldalon próbál felmászni a naphoz.
Lent. A harmadik perinatális mátrixból 
a negyedikbe való áthaladás élménye a 
halál-újjászületési folyamat kontextusá-

ban. Az alsó részen a sötét, visszahúzó 
erőket láthatjuk, felül a fény kozmikus 
forrását. A középső ábra a szívcsakra 
megnyílását kísérő érzelmi és fizikai 
szenvedésre utal. A pávatoll mintázatát 
viselő lángoló szív minden elképzelhető 
határt meghalad, és a végtelenbe tágul.

Fent. Perinatális élmény során átélt 
szélsőséges rosszullét. A meztelen, beteg, 
eltaszított alany saját hányadékában 
sodródik egy gigantikus vagina felé.

Lent. Kínzás, csonkítás, érzékektől való 
megfosztottság a perinatális folyamat-
ban.
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a.

b.

c.

d.

Bal a. A szülő nő vaginája, mint börtön, 
kínzókamra és gigantikus présgép.
Bal b. Az anya nemi szervét az alany 
itt undorítónak és visszataszítónak látja 
(„Káli vaginája”).
Bal c. A születési folyamat előrehaladot-
tabb stádiuma: a hangsúly a félelmetes 
és biológiai aspektusokról a dekoratív 
elemekre tevődik át. Láthatjuk, amint a 
vaginán átfolyik a kozmikus energia.

Bal d. A biológiai sajátosságok szinte 
teljesen eltűnnek, a vaginát glóriaként 
övezi a páva tollához hasonló mintázat.
Fent. A sorozat utolsó darabja a biológiai 
és spirituális születést ábrázolja. Az alany a 
tisztítótűz fényudvarától övezett, pávatoll-
mintázatú mandalában tűnik fel; az isten-
ség keze védi, óvja és táplálja őt. Az anya 
vagináját, saját nemi szerveit és az istennő 
kezeit ugyanaz a mintázat borítja.

Ezek a festmények bemutatják, miként alakul át az anya nemi szerve gyilkos fegy-
verből a biztonság, a szépség és a transzcendencia szimbólumává.
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A halál és az újjászületés élménye egy perinatális ülésen. Az alany teste  
a sötétség temetőkkel, koporsókkal és gyertyákkal szimbolizált birodalmából  

a fénybe emelkedik; karjait kitárja, hogy átölelje velük a napot, feje  
felolvad a transzcendens forrásban.

A baloldalon. Halálos fenyegetett-
ség élménye, amelyben az undor 
is jelen van. A veszélyt a kép felső 
részét betöltő madárszerű szörny 
szimbolizálja, a viszolygást pedig az 
alul látható lompos patkányfarok.

A jobb oldalon. Rémítő találko-
zás az ördöggel, a „pokol urával”.
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Bal oldalt fent. Az alany mély szoron-
gását mérges kígyók látomásai kísérik.
Bal oldalt lent. A hüllőszerű elemek to-
vábbra is jelen vannak, de a páciens már 
látja a menekülés lehetőségét: a kígyófé-
szek alagúttá válik, amelynek végében 
feltűnik a szabadulást jelképező fény.
Fent. Az LSD-terápiában „pszichedelikus 
áttörésnek” nevezett jelenség illusztráci-

ója. A páciens személyiségének újonnan 
felfedezett magját emberi embrióként 
és szárba szökkenő magként ábrázolja. 
Mindkét szimbólum az élet új perspektí-
vájára, az új kezdetre utal. A kígyó a tu-
dattalanban lappangó erőket jelképezi, 
amelyek fenyegetést jelentenek a tudat 
óceáni állapotára.

A kígyó szimbóluma a halál-újjászületési folyamatban.
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Az ego halálát követő megvilágosodás eksztázisa. A pácienst elárasztotta  
a transzcendens szeretet és a ragyogó fény; elidegenedése megszűnt, és életében 

először úgy érezte, tartozik valahová.

Ez a kép "Az önostorozó" címet viseli. A beteg megpróbálta bemutatni a 
halál-újjászületési folyamat utolsó fázisaira jellemző vulkáni eksztázist 

(harmadik perinatális mátrix), amelyben a gyötrelem és az élvezet szoros 
közelségbe kerülnek egymással. A festmény egyes részei utalhatnak a fizikai 
szenvedésre (felszakadt sebek, önostorozással járó vérnyomok) és az érzéki 
örömökre is (gyönyörű mintázatok, egzotikus kelmék, perzsaszőnyegek).
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A perinatális ülésen a vulkáni eksztázis élményét gyakran kíséri a tisztítótűz 
látomása (pirokatarzis). Az alany azonosulhat egy kitörő vulkánnal, atomrob-

banással, termonukleáris reakcióval, sőt kozmikus léptékű katasztrófával is, 
miközben nagy mennyiségű destruktív energiától szabadul meg.

A biológiai és spirituális megszületés előtti pillanatok egy LSD-ülésen. A kép 
közepén látható háromszög alakú terület jelképezi azt a helyet, ahol az újszü-
lött feje kibújik a szülőcsatornából; az energianyalábok a születés pillanatával 
járó szélsőséges feszültséget szimbolizálják. A végső felszabaduláshoz közeledő 

pácienst egy apokaliptikus katasztrófa előérzete tölti el: úgy érzi, hatalmas 
robbanás van készülőben, amely az egész világot meg fogja semmisíteni.
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Az univerzummal való eggyé válás illusztrációja. Ezt az élményt, amelyre 
az LSD-pszichoterápia előrehaladottabb stádiumában került sor, eksztatikus 
elragadtatás és kozmikus folyamatok galaktikus léptékű látomásai kísérték.

A megfeszített Krisztussal 
való azonosulás a har-
madik perinatális mátrix  
kontextusában.

Fent. Jézust körbeveszi a gyűlölködő tömeg.
Középen. A keresztre feszítés brutalitása.

Lent. A düh, mint természetes emberi reakció; válasz  
a Jézussal szemben elkövetett szörnyűségekre.
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Egyetlen téma három különböző megnyilvánulása a pszichodinamikus, perinatális 
és transzperszonális szinteken.

Fent. A "Pega" névre hallgató lény az alany képzelt játszótársa volt gyermekkorában.
Jobb oldalt fent. Két hatalmas henger zúzza halálra a történelmi időket idéző 

öltözéket viselő katonákat. Bár a rajz alapvetően perinatális szimbólumnak tekint-
hető, a katonák az utolsó rajzon ábrázolt transzperszonális élményre is utalnak.

Jobb oldalt lent. Ősi (afrikai?) hadsereg katonai expedíciója.  
A lobogón "Pega" képét fedezhetjük fel.
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Fent. Pusztító energiák és ér-
zelmi szélsőségek a perinatális 
kibontakozás utolsó fázisa-
iban (harmadik perinatális 
mátrix).
A jobb oldalon. A perinatális 
folyamat és a szívcsakra meg-
nyílása.

A kollektív tudattalan ele-
meinek felbukkanása egy 
transzperszonális ülésen. 
A páciens egy ősi kultúra 
tagjaként élte át, amelynek 
sem nevét, sem idejét, sem 
helyét nem tudta beazo-
nosítani, de rajzaiban és 
festményeiben érzékeltetni 
tudta az illető kultúra mű-
vészeti stílusát.
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Három festmény, amelyek az embrionális, a szövet- és a sejtszintű 
tudatosságot ábrázolják.

Bal oldalt fent. Egy korai intrauterin 
élmény, amelyben az alany átérezte a 
placenta-keringést és az anyai szervezet-
tel való komplex együttműködést.
A bal oldalon. Az embrió gyorsan nö-
vekvő szövetei; a metabolikus folyama-
tokban felszabaduló kémiai energiát az 

alany aranyszínű fényrobbanásokként 
észleli.
Fent. A magzati szöveteket alkotó sej-
tek tudata. Élménye kapcsán az alany 
felfedezte, hogy a tudatosság nem csak 
az emberi agyra, hanem az élet minden 
megnyilvánulására jellemző.
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Archetipikus démoni entitások-
kal való találkozás transzper
szonális üléseken.
Fent. A kozmikus sárkány, a 
gonoszság metafizikai alapelv-
ének szimbóluma.
A jobb oldalon. Egy szárnyas 
démoni lény, aki elállja az iste-
ni fény útját, nem engedi, hogy 
az alany a forráshoz jusson és 
egyesüljön vele.

Transzperszonális ülésekről származó festmények, amelyek a valóság természetét, 
illetve az ego, a Szelf és az univerzum kapcsolatát szemléltetik.  

Fent. "Szenvedéseken át a Fekete Naphoz". A kép az emberi teremtmény legmélyebb 
magját, az isteni Szelfet ábrázolja. Ennek szimbóluma a Fekete Nap, amely az  

alkímia sol nigerjével ellentétben a transzcendens gyönyört jelképezi. A vörös csíkok 
arra a szenvedésre utalnak, amelyen az embernek keresztül kell mennie,  

hogy felfedezze valódi természetét.



266 267

A Fekete Nap, mint a kozmosz kreatív energiáinak végső forrása. A képet az előző 
mellé helyezve eljuthatunk az egyéni Szelfet az univerzális Szelffel összekötő "lé-

nyegi identitás" gondolatához, amely a hindu vallásban a jiva és az atma-brahma 
közti kapcsolattal hozható párhuzamba. Ezt a meglátást különösen érdekessé teszi, 

hogy a páciens egyáltalán nem volt járatos a hindu filozófiában.

A teremtés folyamatának kapcsolata az egyéni és az univerzális Szelffel. A Fekete 
Napból kiáradó kreatív "energia-tudatosság" életre hívja a formavilág végtelen gaz-
dagságát. A teremtett formákat itt a növényvilág elemei jelképezik: a festményről 

virágzó fákra, rétekre és különböző vízinövényekre asszociálhatunk.
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A kozmikus teremtés megnyilvánulása a vulkáni aktivitásban. A páciens, 
aki a perinatális folyamatban átélte a vulkánok romboló erejét, itt a fortyogó 
magma kreatív, hegyformáló potenciálját hangsúlyozza. A festmény utal arra 
a primordiális, tudatosságot és anyagot elválasztó köztes állapotra, amelyből a 

formák születnek, és amelybe végül minden visszatér.

Az észak-amerikai indián hagyományokhoz kapcsolódó motívumok 
(transzperszonális ülésekről).
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Jobb oldalt fent. Ez a festmény a 
kígyók hatalmára vonatkozó indiai 
gondolat és az egyiptomi kígyó-szim-
bolika közti párhuzamokra hívja fel a 
figyelmet. A kép kapcsolatot teremt a 
csakrák és Ozirisz djedje (hátgerince), 
valamint a harmadik szem megnyílá-
sa és az uraeus szimbóluma között.
Bal oldalt fent. A kundalini-energia 
a bal szemben blokkolódik, ami a 
Hórusz (udjat) szem szimbolikájával 
is összefüggésbe hozható.
Jobb oldalt lent. Az alany szeme, 
miközben a naplementét nézi, az 
udjat szem és az egyiptomi mitológi-
ából ismert szárnyas szoláris korong 
kombinációjává alakul át.

Egy alany előrehaladott LSD-ülésé-
ről származó egyiptomi motívumok. 
Az illetőnek hétköznapi életében is 
voltak spontán kundalini-élményei.

A fenti képsorozatot Harriette Francis, a kaliforniai Menlo Parkban elvégzett 
pszichedelikus kutatás egyik résztvevője készítette LSD-élményéről. A művész a 
perinatális elemekben bővelkedő rajzokon a halál-újjászületési folyamat több állo-
mását is megörökítette. Az első képen a geometriai formák víziói láthatók (1), ezt a 
folyamat fokozatos elmélyülése követte (2,3). Egy ponton a művész örvénybe került, 
amely átszippantotta őt a halál világába (4). Az alvilágban éles fájdalmakat kellett 
kiállnia (5), testét hatalmas erő préselte össze (6,7), átélte a születést és a halált (8), 
meditált a kereszt alakú oltáron elhelyezett misztikus szimbólumok fölött (9), majd a 
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mennyei világból kapott segítséget. Ezután a sámáni beavatáshoz hasonló élményeket 
élt át: szembe kellett néznie azzal, hogy csontvázzá válik és megsemmisül (11), majd 
újraformálódik, felemelkedik és visszatér az életbe (12). Szimbolikus megfeszítését (13) 
követően halványan feltűnik egy sebészeti beavatkozás emléke (14), majd átéli az új-
jászületést, amelyet egy páva látomása kísér. A következő rajzon az óceáni méh látha-
tó, amelyből arra következtethetünk, hogy a születés élménye utat nyitott a prenatális 
tudatosság egyesített állapotához (16). Az alany megújulva és felfrissülve tér vissza az 
utazásból (17). (Feljegyzések egy művész LSD-utazásáról. Harriette Frances munkáit az 
International Foundation for Advanced Study hozzájárulásával mutattuk be.)

A szexuális acting out (vágyak, fantáziák kritikátlan megcselekedése) szin-
tén nehezen kezelhető problémákhoz vezethet. Ha az alany viselkedé-
se nem érinti közvetlenül a kísérőket – ilyen például a genitális vagy az 
anális maszturbáció –, akkor a kísérők jobb, ha megengedően viszonyul-
nak ehhez. Egy ilyen epizód – a terapeuták megfelelő reakciója esetén 
– erőteljes korrektív élményt nyújthat a páciensnek, és hosszú ideje ható 
lelki sérülést gyógyíthat be, amelyet talán az érzéketlen szülők okoztak, 
amikor drasztikus büntetéssel reagáltak a kiskorú alany infantilis ösztön-
cselekvéseire. Ha a kísérők számára az alany viselkedésének elfogadása 
nehézséget okoz, akkor ezt tekintsék ösztönzésnek és egyedi lehetőség-
nek arra, hogy felderítsék saját attitűdjeik és reakcióik forrását.

A helyzet némiképp bonyolódik, ha az alany acting-out viselkedése a 
kísérők felé mutatott szexuális aktivitással jár együtt. Ilyenkor az általá-
nos szabály az, hogy nem engedhető meg semmilyen interakció, amely 
a genitáliák, a mell vagy a száj érintkezésével jár együtt. E megkötés-
nek komoly, a morális megfontoláson túlmutató oka van. Ha a páciens 
az ülésen ilyen jellegű szexuális aktivitást mutat, az gyakran a mélyebb 
problémákkal szembeni ellenállás megnyilvánulása. Tipikus példa az a 
férfi páciens, aki infantilis szinten biztonságot nyújtó kapcsolatra vágyik, 
de mivel fél az ezzel járó függőségtől és kiszolgáltatottságtól, megpróbál-
ja a női terapeutát szexuális úton megközelíteni. Ilyen helyzetben a kísé-
rőknek mindig arra kell utasítaniuk a pácienst, hogy merüljön mélyebb-
re az élményben ahelyett, hogy kijátszaná azt. Ez megtehető anélkül is, 
hogy reakciónkat a páciens elutasításként értelmezné. A kísérők számára 
a helyzet kezelését megkönnyíti, ha hivatkoznak a terápiás szerződésben 
rögzített szabályokra.

Az LSD-üléseken megnyilvánuló felnőtt szexuális aktivitásnak ko-
moly negatív következményei lehetnek, mivel ezekbe az élményekbe – a 
szer realitásérzéket befolyásoló hatása miatt – az alany tudattalanjának 
több szintje is bekapcsolódhat. Az infantilis szintek gyakori bevonódása 
például sajátos sérülékenységet eredményezhet: a felnőtt szexuális akti-
vitás összekeveredhet az inceszt tabu megsértésével kapcsolatos félelem-
mel. Ennél fogva fennáll a veszély, hogy az élmény traumatikussá válik, 
és hosszan tartó negatív következményekkel jár az alany számára, ami a 
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kísérőkkel való kapcsolatra is romboló hatással lehet. Ennek több elret-
tentő példájával találkoztam a nem orvosi célú kísérletezés kontextusá-
ban, különösen kommunákban, ahol a fiatalok közös pszichedelikus él-
ményeik során szexuális kapcsolatba léptek egymással. Láttam eseteket, 
amikor a mélyben meghúzódó, feloldatlan áttételes probléma és az ebből 
adódó szexuális konfúzió tönkretette a hétköznapok szintjén kialakult 
interperszonális kapcsolatot. Általában véve azt mondhatjuk, hogy egy 
LSD-ülésen az alany bármilyen szexuális fantáziát átélhet, amíg átélésé-
ben megmarad a fantázia szintjén. A kísérőknek nagyon tisztán és egyér-
telműen kell képviselniük saját attitűdjüket és motivációjukat, miközben 
az alanyt is integritással és kellő érzékenységgel kell megközelíteniük. 
Saját tapasztalataim azt mutatják, hogy a felnőtt szexuális aktivitásnak a 
pszichedelikus terápiában nincs létjogosultsága, és ha a kísérő mégis ko-
molyan fontolóra veszi ennek lehetőségét, akkor először saját motiváci-
óit kéne megvizsgálnia. A pszichedelikus élmény alatt a felnőtt szexuális 
aktivitás csak olyan partnerek között engedhető meg, akik mindennapi 
életükben érzelmileg és szexuálisan is elköteleződtek egymás mellett. Bár 
a pszichedelikus élmény ebben az esetben érdekes dimenziókkal gazda-
gíthatja a szexuális interakciót, ez korántsem veszélytelen, így csak olyan 
partnerek próbálkozzanak vele, akik érettek, és mély tapasztalattal ren-
delkeznek a pszichedelikus folyamat természetét illetően.

A szexualitás jóval gyakrabban válik problémává azokon az üléseken, 
amelyeken fizikai intimitásra kerül sor, mint azokon, ahol a kísérők tá-
volságtartó attitűddel viszonyulnak az alanyhoz. Mivel a pszichedelikus 
terápiában a közeli fizikai kontaktus rendkívül hasznos eszköz, a kérdést 
kicsit részletesebben is megtárgyaljuk. Az LSD-üléseken fellépő mély 
korregressziót gyakran kísérik intenzív anaklitikus érzések és tendenciák, 
különösen azoknál a betegeknél, akik gyermekkorukban komoly érzel-
mi deprivációtól szenvedtek. A beteg ilyenkor megfogja, cirógatja vagy 
szopogatja a kísérő kezét, fejét az ölébe hajtja, vagy összegömbölyödik, és 
várja, hogy ringassák vagy dédelgessék őt. E megnyilvánulások regres�-
szív jellege néha első látásra nyilvánvaló, mivel a páciens meggyőző jeleit 
mutatja a mély korregressziónak. Vannak azonban esetek, amikor nem 
könnyű megállapítani, hogy egy adott viselkedés autentikus regresszív 

jelenség-e, véletlen megnyilvánulás, vagy az alany többé-kevésbé felnőtt 
szinten zajló szexuális közeledése. Különösen igaz ez az ülés későbbi sza-
kaszaira, amikor a szer hatása már kezd alábbhagyni. Előfordulhat az is, 
hogy az infantilis és a felnőtt szint egyszerre van jelen, és az alany ide-
oda váltogat a kettő között.

Az LSD-vel végzett kutatásaim korai éveiben freudiánus pszichiáter-
ként rendre visszautasítottam az ilyen jellegű megnyilvánulásokat. Ké-
sőbb azonban ráébredtem, hogy az erős anaklitikus igénnyel párosuló 
mély regressziónak terápiás szempontból rendkívüli jelentősége van. Ha 
a terapeuta megengedően viszonyul hozzá, mély korrektív emocioná-
lis élményhez segítheti a pácienst, míg ellenkező irányú viselkedésével 
a depriváció és az elutasítás hajdani, patológiás mintázatait idézi fel és 
erősíti meg. E felismerésem után rutinszerűen kezdtem használni a fizi-
kai kontaktust, de rögvest visszavonultam, mihelyt az alany a szexualitás 
területére lépett. Jelenlegi gyakorlatomban nem húzok a két véglet közé 
ilyen éles határt. A kifinomult verbális és metakommunikációs jelzések 
segítenek egyezségre jutni a beteggel a tekintetben, hogy hol húzódik az 
anaklitikus megnyilvánulást a szexualitástól elválasztó vonal. Ha a hely-
zet mégis kezdene problémássá válni, vissza tudom állítani a mindkét fél 
számára elfogadható határokat anélkül, hogy a betegtől meg kéne von-
nom az intim fizikai kontaktus lehetőségét. Ennek a kulcsa az, hogy a 
terapeuta teljesen világosan lássa saját motivációit, és az alannyal ennek 
megfelelő tisztasággal és egyértelműséggel kommunikáljon. A problémák 
nagy része abból származik, hogy a terapeuta ambivalensen viszonyul 
a szexuális aktivitás lehetőségéhez, és emiatt ellentmondásos jelzéseket 
küld a páciens felé. Mint látható, ez meglehetősen összetett és érzékeny 
terület, így nehéz konkrét útmutatást adni. A terapeutának saját intuíció-
jára és klinikai tapasztalatára kell támaszkodnia, hogy az adott helyzetre 
megfelelő megoldást találjon. A folyamat további alakulásában itt is a 
terápiás kapcsolat természete, annak specifikus jellegzetességei, valamint 
az alany kísérőkbe vetett bizalma jelenti a döntő tényezőt.

Az LSD-terapeuták praxisában előforduló problémák között kiemelt 
szerepet játszanak az alany ellenséges és agresszív megnyilvánulásai. Ha a 
pácienssel jó terápiás munkakapcsolatot sikerül kiépítenünk, akkor ezek 
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nagyon ritkán okoznak technikai problémát. Az esetek nagy részében 
fenntartható a beteg és a kísérők kölcsönös együttműködése, még akkor 
is, ha az alany és a terapeuták intenzív drámajátékban vesznek részt. A 
kísérők játékos küzdelem formájában fizikai kapcsolatba léphetnek a pá-
cienssel, ami egymás lökdösését, lefogását, sőt még fájdalom okozását is 
magában foglalhatja. Ilyen körülmények között nagyon kell vigyáznunk 
arra, hogy folyamatosan újradefiniáljuk a kontextust, és elkerüljük, hogy 
a szituáció az alany számára túl valóságossá váljék. Legjobb, ha a játékot 
a verbális kommunikáció és a metakommunikáció ügyes ötvözetével ab-
ban az ambivalens tartományban tartjuk, ami a terápiás munkának a leg-
inkább kedvez. A helyzetnek elég valóságosnak kell lennie ahhoz, hogy 
az alany hajlandó legyen azonosulni vele és kiadni az érzéseit, de nem 
szabad annyira reálissá válnia, hogy már veszélyesnek és traumatikusnak 
tűnjön. A legfontosabb szempont, hogy mindvégig tartsuk fenn az alan�-
nyal kialakult bizalmi viszonyt.

Annak ellenére, hogy az agresszió meglehetősen gyakori és intenzív 
eleme a pszichedelikus élményeknek, a destruktív késztetések elementá-
ris erejű, kontrollálatlan kijátszása a felügyelet mellett folytatott LSD-ülé-
seken csak nagyon ritkán fordul elő. Ha a kísérőknek mégis az az érzése 
támad, hogy ilyesmi készülődik, akkor a legjobb megoldás a fent említett 
közös drámajáték, amelyben az alany belső feszültségeit a kísérők együtt-
működésével fejezheti ki. Egy másik hatékony technika az, amikor a fel-
színi megnyilvánulások kezelése helyett megpróbálunk átváltani arra a 
szintre, ahol az agresszió hátterében meghúzódó szorongás, fájdalom és 
tehetetlenség rejtőzik. Egy agresszív páciensre, aki a kísérőket erejének és 
hatalmának fitogtatásával próbálja megfélemlíteni, sokszor meglepően 
erőteljes, szinte mágikus befolyással van, ha támogatóan és bátorítással 
fordulunk hozzá. Általában kijelenthetjük, hogy az agresszív megnyil-
vánulásokra akkor tudunk hatékonyan reagálni, ha látjuk a konkrét eset 
hátterében meghúzódó problémát, és megtaláljuk rá a megfelelő meg-
oldást. Akárcsak a többi vészhelyzet esetén, a leglényegesebb tényező itt 
is a terapeuta válaszreakciója és a helyzet iránti attitűdje. Ha a páciens 
viselkedése a kísérőben szorongást vagy agressziót kelt, akkor ördögi kör 
alakulhat ki, amely rendszerint felerősíti az alany patológiás reakcióját. 

Szimbolikus önarckép. Az alany ülését a kifelé és befelé irányuló intenzív agresszió 
jellemezte. A stilizált ragadozómadár jobb karmával egy védtelen egeret ragad 
el, miközben bal lába fegyverré alakul, amelyet saját feje felé irányít. A madár 

fején látható autó egy szójátékra utal (önarckép = autoportré), de jelzi azt is, hogy 
a perinatális üléseken átélt agresszív és ön-destruktív impulzusok a felelőtlen, 

vakmerő vezetésben is szerepet játszhatnak.
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A következő eset, amelyre a Prágában folytatott munkánk korai periódu-
sában került sor, jól illusztrálja az eddig elmondottakat.

Egy napon épp egy neurotikus páciens LSD-ülését vezettem, amikor az ülést 
erőteljes kopogás zavarta meg. Mivel ez teljességgel ellentmondott a kezelési 
szabályoknak, meglepetésemben az ajtóhoz mentem, hogy megnézzem, ki 
az. Egy riadt nővér volt, aki közölte, hogy sürgősen át kell mennem a másik 
szobába, mert Henry – egy másik LSD-páciens – teljesen „megőrült”. Meg-
kértem a nővért, hogy viselje gondját betegemnek, és azonnal az incidens 
helyszínére siettem. A kezelőhelyiséget katasztrofális állapotban találtam: 
a páciens egy tükröt összetört a mosdókagylón, a bútorokat felborította, a 
könyveket és az újságokat pedig apró cafatokra tépte. A szoba közepén álló 
beteg úgy üvöltött és hörgött, mint egy feldühödött orángután. A sarokban 
megláttam Júliát, egy fiatal kollégát, aki nem sokkal azelőtt csatlakozott te-
rápiás csapatunkhoz. Júlia kísérőként már korábban is vett részt LSD-ülése-
ken, de ez az ülés volt az első, amelyet egyedül vezetett. Arca elsápadt, keze 
remegett, és látszott rajta, hogy fél.

Ekkor határozottan Henryhez léptem és kézen fogtam – egyrészt, hogy 
kontaktust teremtsek vele, másrészt, hogy kisebb eséllyel tudjon nekem 
ugrani. „Nincs semmi baj, ne félj, senki nem akar bántani” – mondtam 
megnyugtató hangon, majd a kanapéra mutattam. „Leülhetnénk oda?” 
„Szeretnék rájönni, hogy mi történt az előbb.” Leültünk, és nekiálltam kér-
dezősködni; megpróbáltam rájönni, hogy mi váltotta ki Henry agresszióját. 
Nemsokára fény derült a problémára: Henry az ülés elején a korai gyermek-
korba regrediált, és ennek kapcsán erős igénye támadt a testi közelségre és 
a gyengédségre. A fizikai kontaktus iránti vágyától hajtva fejét megpróbálta 
Júlia ölébe hajtani. Júlia azonban pánikba esett, eltolta őt magától és meg-
dorgálta, amiért a terápiás kapcsolatba szexuális elemeket mert behozni. Jú-
lia elutasítása Henryben felidézett egy nagyon fájdalmas gyermekkori em-
léket, amelyben anyja a kisfiút maszturbáláson kapta. Az anya nagy jelenetet 
rendezett, és elmondta a dolgot apjának is, aki kegyetlenül elverte a fiút. 
Henry ennek a traumának a nyomán képtelenné vált a gyermeki odaadásra 
és a szexuális érzésekre. A szexualitásnak a büntetéssel és a szorongással 
való párosítása ugyanakkor Henry tudattalanjának perinatális szintjét is 

hozzáférhetővé tette, és Henry ezen a ponton úgy „döntött”, hogy az agres�-
szió útját választja.

Beszélgetésünk közben Júlia felocsúdott a sokkból, amelyet első 
pszichedelikus „kisérő ko-terapeuta” szerepe okozott, és pszichológiai tá-
mogatásom mellett engedélyt adott Henrynek, hogy fejét az ölébe hajtsa és 
megfogja a kezét. Egy másik nehéz próba azonban még hátra volt. Körül-
belül fél óra múlva Henry, aki addigra visszamerült élményébe és lehunyt 
szemmel feküdt a kanapén, lassan játszani kezdett a péniszével. Eközben 
szemét időről-időre kinyitotta, hogy lássa, mit szólunk ehhez. Amikor a várt 
reakció elmaradt, fokozatosan kinyitotta a nadrágját és maszturbálni kez-
dett. Az ejakuláció Henrynek drámai fizikai és érzelmi megkönnyebbülést 
hozott; az élmény pszichológiai hatása messze túlment a fiziológiás kielé-
gülésen. Úgy érezte, hogy a szüleit szimbolizáló kísérők előtti maszturbálás 
– amelyet a „szülők” ezúttal nem utasítottak vissza – lehetővé tette számára, 
hogy túllépjen gyermekkori szexuális traumáján, és ezáltal felszabadította a 
szexuális életét.

Az ülés Júlia számára is sok tanulsággal szolgált. Hozzásegítette őt ahhoz, 
hogy toleránsabb legyen az LSD-üléseken előforduló szokatlan megnyilvá-
nulásokkal, és ennek következtében jobb, hatékonyabb terapeutává vált.

Az LSD-üléseken előforduló krízishelyzetek felsorolását a pszichedelikus 
élményt gyakran kísérő fizikai megnyilvánulások ismertetésével zárjuk. 
Ezek enyhébb formában többnyire nem jelentenek technikai kihívást, 
extrém változataik azonban eléggé riasztóak lehetnek. Mint korábban 
már említettem, egyikük sem tekinthető az LSD közvetlen farmakológiai 
hatásának; a fizikai tünetek kivétel nélkül komplex pszichoszomatikus 
megnyilvánulások. Az LSD-üléseken fellépő szomatikus jelenségekkel 
kapcsolatban az a stratégia, hogy az alanynak minél mélyebben át kell 
élnie őket; e megközelítés terápiás értékét a klinikai tapasztalatok ismé-
telten visszaigazolták.

Az LSD-üléseken felmerülő fizikai megnyilvánulások közül a leggya-
koribbak a különféle motoros jelenségek, így az általános izomfeszültség, 
a komplex testhelyzetek, a csavarodó mozdulatok, a remegés, a rángás és 
a rohamszerű epizódok. Ezek a jelenségek rendkívül értékes lehetőséget 
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kínálnak a mélyben felgyülemlett energia kisütésére, így kívánatos, hogy 
az alany hagyja őket szabadon kibontakozni. A kísérők ügyeljenek rá, 
hogy a páciens ne próbálja elfojtani, irányítani vagy bármi módon befo-
lyásolni ezeket a jelenségeket. A felgyülemlett energiát a legjobb zabolát-
lanul kiereszteni, még akkor is, ha ez végül erőteljes hisztériás kitörésben 
vagy epileptiform rohamban nyilvánul meg. Ha a szer hatása nem elég 
erős ahhoz, hogy a testben lévő feszültség spontán kioldódjék, akkor az 
alany elősegítheti ezt a szóban forgó testtájékok tudatos megfeszítésével, 
illetve szoborszerű pózok felvételével és hosszú kitartásával. A felszíni 
nyomásgyakorlás és a mély masszázs szintén hasznosnak bizonyulhat.

A pszichedelikus üléseken rendkívül gyakoriak a különféle légzési ne-
hézségek. Ezek esetenként autentikusnak tűnő asztmás rohamok alak-
ját öltik; erre főként olyanoknál kerül sor, akik korábban is szenvedtek 
hasonló problémától. Az LSD-ülések kontextusában az alanyt arra kell 
bátorítanunk, hogy próbálja minél teljesebben átélni a fulladással járó 
kellemetlen érzeteket. Ugyanakkor biztosítsuk őt afelől, hogy nincs ok 
az aggodalomra, hiszen az általa tapasztalt légzési nehézség szubjektív, 
és a légzéssel valójában nincs semmi probléma. Nagyon fontos, hogy e 
tekintetben őszinte és objektív visszajelzést nyújtsunk az alany számára. 
Ebben a helyzetben a köhögésnek és az üvöltésnek rendkívüli feszültség-
oldó hatása lehet, de csak akkor, ha ezekre a folyamat természetes része-
ként, spontán kerül sor.

A pszichedelikus folyamatban a fizikai fájdalom érzése szintén fon-
tos szerepet játszik, így ha jelentkezik, ennek is teljes átélésére kell töre-
kedni. Ilyen tünet jellemzően akkor lép fel, amikor a páciens valamilyen 
múltban lejátszódott fizikai traumát él újra, például betegséget, balesetet, 
operációt vagy a saját születését, de hordozhat szimbolikus jelentést is. A 
transzperszonális élmények egyes fajtáit, így az elmúlt inkarnációs em-
lékeket vagy az ancesztrális és filogenetikus élményeket szintén kísérheti 
intenzív fizikai fájdalom. Az ülés második felében, amikor a szer farma-
kológiai hatása kezd alábbhagyni, hasznosnak bizonyulhat, ha nyomás-
gyakorlással vagy mély masszázs révén felerősítjük a páciens fizikai ér-
zeteinek intenzitását. A fájdalommal dolgozó kísérőknek mindig hang-
súlyozniuk kell, mennyire fontos annak minél teljesebb átélése, illetve a 

mögötte rejtőzködő emóció fizikai és érzelmi kifejezése. Gyakori, hogy 
maga a páciens sürgeti a minél intenzívebb nyomásgyakorlást, eseten-
ként jelentősen túllépve azt a szintet, amit a terapeuták elfogadhatónak 
tartanának. A felügyelet nélkül folytatott utazásoknál előfordulhat, hogy 
az LSD hatása alatt álló személy megpróbál kárt tenni magában, ezzel 
próbálván exteriorizálni az általa érzékelt pszichoszomatikus fájdalmat. 
Nem kizárt, hogy ez a mechanizmus húzódik meg a médiában széles 
körű publicitást kapott öncsonkítások és egyéb önsértések hátterében is.

Hányinger és hányás rendszerint azoknál fordul elő, akik gyermekko-
rukban is hajlamosak voltak erre, továbbá akik mindennapi életükben 
megszokták, hogy így reagáljanak a különféle stresszhelyzetekre. Ha a 
páciensnek hányingere támad, azt nem szabad enyhíteni, sőt bátoríta-
ni kell a beteget, hogy hányjon. A hányásnak gyakran erőteljes tisztító 
hatása van, ami a nehéz LSD-üléseken sokszor bizonyul pozitív fordu-
lópontnak. A jelenségnek különösen nagy szerepe lehet azoknál, akik 
mindennapi életükben kifejezett elutasítással viszonyulnak hozzá. Ha 
valaki érzi a hányingert, de nem hajlandó hányni, az egy központi szere-
pet játszó blokk jelenlétére utalhat, ami a tudattalan különböző szintjein 
elhelyezkedő erőteljes érzelmi anyaggal is összeköttetésben állhat. Egyes 
LSD-alanyok a hányást követően arról számolnak be, hogy generációkon 
át gyűjtögetett szeméttől szabadultak meg. Mások úgy érzik, sikerült ki-
lökniük magukból a rossz szülő vagy a mostohaszülő introjektált képét. 
Néha előfordulnak az ördögűzéshez hasonló jelenetek is, amikor a sugár-
ban hányó alany úgy érzi, ezzel földönkívüli eredetű, transzperszonális 
energiaformáktól szabadult meg.

A vizeléssel és székeléssel kapcsolatos problémák a pszichedelikus 
üléseken különös gyakorisággal jelentkeznek: megfigyelhetünk uretrális 
és anális görcsöt, ürítésre való képtelenséget, de erős vizelési vagy szé-
kelési ingert, illetve a hólyag és a belek fölötti kontroll elvesztésének fé-
lelmét is. A vizelési nehézségek rendszerint olyan személyeknél lépnek 
fel, akik hétköznapi életükben a különféle stresszhatásokra bevizeléssel 
(pollakisuria) reagálnak, vagy a klasszikus freudi uretrális személyiség 
olyan jellegzetességeit mutatják, mint az erős ambíciók, valamint a presz-
tízsveszteségtől, megszégyenüléstől és baklövésektől való félelem. Ha az 
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alany múltjában előfordult enuresis (ágybavizelés), akkor ez az LSD-
ülésen is bekövetkezhet. Hasonló problémák jelentkezhetnek azoknál 
a nőknél, akik azért szenvednek frigiditástól vagy hiányos orgazmustól, 
mert félnek, hogy a szexuális orgazmus pillanatában elvesztik a hólyagjuk 
feletti kontrollt. A pszichodinamikus szinten az uretrális probléma – a 
pszichoanalitikus leírásokkal összhangban – többnyire valamely konkrét 
életrajzi traumával áll kapcsolatban. Vannak azonban mélyebb gyökerei 
is: meglehetősen konkrét kapcsolat mutatható ki az uretrális diszfunkció 
és a születési folyamat perinatális mátrixainak egyes aspektusai között. 
A vizelés visszatartása így a második perinatális mátrixhoz köthető, az 
erőteljes ürítési inger és az emiatt jelentkező konfliktus a harmadikhoz, a 
hólyag feletti kontroll elvesztése pedig a harmadikból a negyedikbe való 
átlépéshez.

Az LSD-vel végzett munkám korai éveiben az ilyen jellegű problémák-
kal küzdő betegek rendre elkerülték az uretrális anyaggal való konfron-
tációt azzal, hogy a probléma közeledtekor félbeszakították az élményt, 
és a fürdőszobába távoztak. Egyetlen ülésen néha 15-20 alkalommal is 
ellátogattak a WC-re, holott az esetek többségében ezt semmilyen fizi-
ológiás kényszer nem indokolta. Amikor ráébredtem, hogy a páciensek 
valójában az uretrális anyag felmerülését próbálják megakadályozni, 
megtettem a szükséges óvintézkedéseket: gumilepedőt tettem alájuk és 
arra kértem őket, hogy próbáljanak átlendülni a bevizeléssel kapcsolatos 
ellenérzéseiken. Ha egy páciens erősen tiltakozott, felajánlottam, hogy 
az ülés alatt viseljen sebészeti gumipelenkát. Újításomnak meglett az 
eredménye: az érintett betegek alig néhány ülés leforgása alatt komoly 
uretrális konfliktusoktól és blokkoktól szabadultak meg, függetlenül at-
tól, hogy üléseiken ténylegesen bevizeltek-e. Ha egy páciens az LSD-ülés 
alatt elveszti a hólyagja fölötti kontrollt, azt többnyire olyan gyermekkori 
traumatikus élmény újraélése kíséri, amelyben az alanyt szülei vagy kor-
társai megbüntették vagy kigúnyolták egy vizeléssel kapcsolatos baleset 
miatt. Ha az alany az ennek folytán kialakult blokkot ki tudja oldani, 
azzal szabad utat nyit a vizelést eredetileg kísérő libidinális örömnek, és 
ezzel elősegíti az élménynek való teljes önátadást. Mélyebb szinten ez 
gyakran a születés pillanatával köti össze a pácienst, amikor az órákon 

át tartó vajúdást végül megkönnyebbülés és esetenként az ehhez társuló 
reflexes vizelés követi.

A székeléssel kapcsolatos problémák a fentiekhez hasonló képet mu-
tatnak. Ezekkel főként a kényszerbetegeknél, a látens vagy manifeszt 
homoszexuális tendenciákat mutató férfi pácienseknél, illetve az anális 
személyiségeknél találkozunk. Pszichodinamikus szinten a székelési 
gondok a WC-re szoktatás körüli konfliktusokhoz, a gyermekkorban 
elszenvedett bélrendszeri rendellenességekhez, illetve a beöntések emlé-
kéhez kapcsolódnak. Mélyebb szinten az anális visszatartás a második, a 
székelési inger pedig a harmadik perinatális mátrixhoz köthető. A rob-
banásszerű bélürítés és az anális kontroll elvesztése pszichológiailag az 
ego halálával és a születés pillanatával hozható összefüggésbe. Bár az 
LSD-üléseken gyakoriak a különféle anális problémák, kontrollálatlan 
bélürítésre vagy a széklet manipulációjára nagyon ritkán kerül sor: az ál-
talam áttanulmányozott több mint ötezer LSD-ülés közül mindössze tíz 
esetben fordult elő hasonló incidens. Ez azonban nem feltétlenül tükrözi 
a tényleges klinikai realitást. A mi társadalmunkban a széklettel szembe-
ni tabu jóval erősebb, mint a vizeléssel kapcsolatos. Nem valószínű, hogy 
akár az alany, akár a kísérők nagy kedvvel takarítanák el az alany anális 
elengedésének melléktermékeit. Utólag visszatekintve megállapíthatom, 
hogy míg az LSD-ülésekre jelentkező alanyokkal mindig átbeszéltük a 
hólyag fölötti kontroll elvesztésének lehetőségét, és próbáltuk eloszlatni 
az ezzel kapcsolatos aggodalmakat, a székelést illetően soha nem adtunk 
hasonló útmutatást. 1972-ben egy komoly kényszerneurózistól szenvedő 
páciensemnél, aki tizennyolc éve járt eredménytelenül pszichoanalízis-
be, drámai javulást hozott, amikor az illető egy LSD-ülésén elveszítet-
te a belei fölötti kontrollt, és a mély regresszió állapotában órákon át a 
székletével játszott. Ennek az esetnek a kapcsán megsejtettem, miféle 
okai lehetnek, hogy a súlyos kényszerbetegek gyógyításával rendre ku-
darcot vallunk. Ha egy páciens LSD-terápiájában ismételten előkerülnek 
az anális jellegű problémák, akkor a betegnek javasoljuk, hogy adja fel 
ellenérzéseit, és engedje el a kontrollt. A gumipelenka ebben az esetben 
is jó szolgálatot tehet.
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AZ LSD-TERÁPIA NEGATÍV UTÓHATÁSAI

Az LSD-terápia a mély tudattalanban rejtőző anyag aktiválásának, fel-
színre hozásának és tudatos integrálásának folyamata. E terápiás modali-
tás lényegét az LSD-ülések adják, amelyek ideális esetben egymástól füg-
getlenül beteljesített pszichológiai gestaltokat alkotnak. A pszichedelikus 
terápiához azonban az üléseket elválasztó időszakok dinamikája éppúgy 
hozzátartozik. Az LSD-ülések sorozatára épülő terápiás folyamatban 
nem húzható éles határvonal az ülésen és az üléseket elválasztó köztes 
időszakban lejátszódó események között. A tudattalan vezérlő rendsze-
reinek dinamikus kibomlása jóval a szer hatásának megszűnése után is 
tart, erre a páciensek álomélete bőséges bizonyítékkal szolgál. Úgy tűnik, 
kontinuitás áll fenn az LSD-alany álmai és a pszichedelikus ülésen átélt 
élmények között: az ülést megelőző álmok sokszor előre jelzik annak tar-
talmát, az ülés utániak pedig a felszínre hozott anyagon dolgoznak, és a 
nyitva maradt gestaltokat próbálják beteljesíteni.

Bár az LSD-ülések internalizálása és a lecsengő szakaszban végzett 
pszichológiai munka nagyban megkönnyíti az ülésen felmerült anyag 
integrálását, mégsem garantálhatjuk, hogy az ülés végére minden pszi-
chológiai gestaltot be tudunk teljesíteni. Annak az esélye, hogy egy ülés 
lezáratlan marad, és ennek következtében komplikáció alakul ki, jelen-
tősen megnő, ha az alany eleve súlyos érzelmi problémától szenved, vagy 
ha a beteg introspektív munkáját ülés közben negatív körülmények za-
varják meg. A lehetséges komplikációk között megemlíthetjük az eredeti 
tünetek felerősödését, a pszichopatológia új formáinak kialakulását, az 
elhúzódó reakciókat, illetve az LSD-re jellemző hatások későbbi váratlan 
felbukkanását („flashback”). Ezek a jelenségek kivétel nélkül a feltárási 
folyamat dinamikájához tartoznak, így az LSD-pszichoterápia kiszámít-
ható kockázataiként kell kezelnünk őket.

A szakirodalomban olvashatunk cikkeket, amelyek szerint ezek a 
komplikációk annak tudhatók be, hogy az LSD nem ürül ki teljesen a 
szervezetből, hanem egy bizonyos mennyiség meghatározatlan ideig az 
agyban marad. Ez az elképzelés nem egyeztethető össze sem a farma-
kológia alaptéziseivel, sem az LSD testben való eloszlására és metabo-

lizmusára vonatkozó laboratóriumi eredményekkel. A vizsgálatok azt 
mutatják, hogy mire a pszichedelikus élmény a tetőpontjára ér, az LSD 
már egyáltalán nincs jelen az agyban. A klinikai kutatások eredményei 
alapján úgy tűnik, hogy az LSD-ülések negatív utóhatásait nem a szer 
direkt kémiai hatása okozza: a jelentkező tünetek valójában a tudattalan 
folyamatok dinamikáját tükrözik, és ennek megfelelően kell értelmez-
nünk, illetve kezelnünk őket.

A nem kielégítően lezárt LSD-ülés nyomában jelentkező pszichopato-
lógiás tünetek köre meglehetősen széles. Általában kijelenthetjük, hogy 
bármilyen pszichológiai tartalom, ami az ülés során aktivált dinamikus 
mátrixokból vagy a tudattalan egyéb területeiről a felszínre bukkan és az 
ülés végéig feloldatlan marad, az ülés után határozatlan ideig hatása alatt 
tarthatja az alanyt, vagy egy későbbi időpontban váratlanul újra a felszín-
re kerülhet. Az alanyt ilyenkor különféle érzelmi minőségek kerítik hatal-
mukba, így felléphet depresszió, kisebbrendűségi érzés, szuicid késztetés, 
affektív labilitás vagy érzelmi inkontinencia, magányosság, szorongás, 
bűntudat, paranoid képzelgés, agresszív feszültség vagy mániás izgatott-
ság. Előfordulhatnak pszichoszomatikus tünetek is, például hányinger 
vagy hányás, légzési nehézség, pszichogén köhögés, kardiovaszkuláris 
probléma, székrekedés, hasmenés, fejfájás, a test különböző részeiben 
érzett fájdalom, hidegrázás, hőhullám, fokozott verejtékezés, „másna-
posság”, influenzához hasonló tünetek, fokozott nyálelválasztás, bőrpír 
vagy különféle pszichomotoros megnyilvánulások: általános gátoltság 
vagy izgatottság, izomgörcsök, izomrángás vagy remegés. Egy aktivált, 
ám feloldatlanul maradt tudattalan gestalt ezeken túl befolyással lehet 
az alany gondolati folyamataira is: a páciens a háttérben működő anyag-
nak megfelelően gondolkodhat bizonyos témákról, így a szexualitásról, 
férfiakról, nőkről, házasságról, tekintélyről, a létezés értelméről, a vallás 
életben betöltött szerepéről, a szenvedésről, vagy az igazságtalanságról. 
Azok a határozott ítéletek és vélemények, amelyeket az alany ilyenkor 
megfogalmaz, rendszerint drasztikus változáson mennek át, mihelyt a 
háttérben munkáló tudattalan gestaltot sikerült beteljesíteni.

A fentieknél ritkábban ugyan, de előfordulhatnak hosszan tartó per-
cepciós változások is: az alany a színérzékelés zavaraira, homályos látás-
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ra, rémálmokra, spontán hallucinációra, a testkép elváltozására, a hallás 
felerősödésére, fülzúgásra vagy különös testi érzetekre panaszkodhat. 
Esetenként az eddig ismertetett érzelmi, pszichoszomatikus, mentális 
és perceptuális változások egyedi kombinációja egy teljesen új klinikai 
szindrómát eredményez, amelyet az alany korábban soha nem tapasztalt. 
Ezek a tünetek – amelyeket a páciens tudattalanjában lappangó látens 
mátrixok tartalmának aktivációjaként és exteriorizációjaként foghatunk 
fel – rendszerint nyomban eltűnnek, mihelyt a nekik megfelelő tudatta-
lan anyagot a páciens maradéktalanul átéli és integrálja.

Az LSD-ülések negatív utóhatásainak általános jellegét az határoz-
za meg, hogy az ülésről hátramaradt anyag a tudattalan mely szintjéről 
származik, a tüneteket pedig a nyitva maradt mátrixok konkrét tartal-
ma. A tudatban jelenlévő aktív, feldolgozatlan mátrixok hatással vannak 
a páciens érzelmi reakcióira, gondolatvilágára és viselkedésmintáira, de 
meghatározzák azt is, hogy az illető miként észleli önmagát és a külvilá-
got. Az aktivált funkcionális rendszerekhez kapcsolódó klinikai tünetek 
az ülés után még sokáig jelen lehetnek. A negatív utóhatás néha a páciens 
eredetileg is fennálló érzelmi, pszichoszomatikus vagy interperszonális 
problémáinak felerősödését jelenti; máskor olyan tünetek bukkannak fel, 
amelyektől a páciens gyermekkorában, kamaszként vagy életének egy 
későbbi periódusában szenvedett. A negatív utóhatás azt a helyzetet is 
ismételheti, amely az alany manifeszt neurotikus vagy pszichotikus tü-
neteinek kialakulását kísérte, ez klinikai jelenségekre és interperszonális 
mintákra egyaránt vonatkozhat.

Van egy fontos mechanizmus, amelyről ezzel kapcsolatban minden-
képp említést kell tennünk. Korábban már kifejtettük, hogy egy tudatta-
lanban aktiválódott dinamikus mátrix a páciens élményeinek jellegére és 
a külső környezet érzékelésére egyaránt hatással van. Gyakran megesik, 
hogy az alany a tudattalan konstelláció tartalmát kívülre vetíti: megkí-
sérli létrehozni annak tükörképét a terápiás helyzetben és a hétköznap-
okban. Ha ennek pszichodinamikáját mélyebben megvizsgáljuk, akkor 
nagyon érdekes mechanizmusra bukkanunk, amelyet leginkább az ér-
zelmi-kognitív disszonancia elkerülésére irányuló magatartásként jelle-
mezhetnénk. Úgy tűnik, mi emberek igen nehezen viseljük, amikor nem 

találjuk a kapcsolatot saját szubjektív érzéseink és/vagy érzeteink, vala-
mint a külvilág eseményeinek kognitív interpretációja között. Ha kelle-
metlen érzéseink támadnak, akkor jóval könnyebben fogadjuk el azt a 
magyarázatot, hogy ezeket az objektív valóságban fennálló körülmények 
okozzák, mint azt, hogy ezek saját tudatunk értelmezhetetlen és abszurd 
megnyilvánulásai.

Például egy páciens, aki a tudattalanjából eredő szorongás és fenye-
getettség irracionális érzéseivel szembesül, a fenti mechanizmus folytán 
olyan manővereket hajthat végre, amelyekkel ellenérzéseket kelt a tera-
peutában, a partnerében vagy a munkaadójában. Ha ezek a manőverek 
sikerrel járnak, akkor az azelőtt értelmezhetetlen szorongás egyszeriben 
konkréttá és kezelhetővé válik: az alany immár teljes szívvel aggódhat a 
terapeuta támogatásának elvesztése, a kezelési folyamat veszélyeztetése, 
házasságának szétesése vagy munkahelyének elvesztése miatt. A tudatta-
lan szorongás intenzívebb változatainál az alany kockázatkereső maga-
tartást is tanúsíthat; ilyen például a felelőtlen vezetés, az ejtőernyőzés, a 
rossz hírű környéken tett séta vagy a kérdéses reputációjú bárok és éjsza-
kai klubok látogatása. Ha a pácienst mély, irracionális bűntudat gyötri, 
szintén viselkedhet inadekvát módon: felrúghatja a terápiás szerződést, 
megpróbálhatja bántani, irritálni a terapeutát, vagy verbálisan intézhet 
támadást ellene. Hétköznapi életében olyan, erősen megkérdőjelezhető 
tetteket hajthat végre, amelyek alkalmasak lehetnek a bűntudat kiváltá-
sára, majd az így létrehozott külső körülményeket a belső valóság raci-
onalizálására használja fel: bűntudatát a külső eseményekhez kapcsolja, 
és így látszólag kongruenssé teszi azt az objektív valósággal. Ez a mecha-
nizmus a terápiás helyzetben és a beteg hétköznapi életében egyaránt ko-
moly nehézségeket okoz. A pszichedelikus terápia sikere szempontjából 
döntő fontosságú, hogy a jelenséget idejében felismerjük, és megfelelően 
kezelni tudjuk.

A sűrítettélmény-rendszerek különböző szintjeinek aktivációját kísérő 
változások rendszerint nem ennyire drámaiak: megmaradnak a különfé-
le neurotikus és pszichoszomatikus tünetek szintjén. Az egyetlen kivétel 
az az eset, amikor az aktivált réteg a kora gyermekkorból származik és/
vagy kivételesen erős érzelmi töltéssel bír. Ha egy fontos szerepet játszó 
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sűrítettélmény-rendszer az ülés során feloldatlan marad, akkor az ülést 
követő időszakban felerősödnek a hozzá kapcsolódó klinikai tünetek, és 
a külső környezet észlelése is a megfelelő irányban torzul. Emellett az 
alany megkísérelheti a rendszer általános témáját vagy rétegeinek egyéni 
jellegzetességeit a terápiás helyzetre és a mindennapi élet különféle as-
pektusaira vetíteni. Ennek következtében bizonyos helyzetekre szokatlan 
viselkedéssel válaszolhat, vagy túlreagálhatja azokat. Ha megfigyeljük az 
alany ilyenkor tanúsított interperszonális viselkedését, komplikált pszi-
chológiai manőverekre bukkanunk; ezek célja, hogy az alany az élmé-
nyéhez illeszkedő attitűdöt váltson ki másokból. Ha a manőver sikerrel 
jár, az előálló helyzet az ülés során feloldatlanul maradt eredeti trauma 
közelítő másává válik. Mivel ez a fejezet az LSD-terápia komplikációival 
foglalkozik, itt értelemszerűen a negatív sűrítettélmény-rendszerek akti-
vációjáról beszélünk. Ugyanakkor látnunk kell, hogy ez a mechanizmus 
a pozitív sűrítettélmény-rendszerek aktivációja esetén is működik, és ha-
sonlóan erőteljes következményekkel járhat.

Ha az LSD-ülés negatív utóhatása egy sűrítettélmény-rendszer nem 
kielégítő feloldásának tudható be, akkor a jelentkező tünetek általános 
természete és konkrét tartalma mindig a háttérben lévő tudattalan anya-
got tükrözi. A probléma dinamikája elsőre homályos lehet, ilyenkor a 
terapeutának meg kell várnia, míg a mögöttes anyag a felszínre kerül és 
a gestalt beteljesedik, hogy a jelenséget megfelelően értelmezni tudja. 
Egy tapasztalt LSD-terapeutának azonban nem kell feltétlenül az utóla-
gos értelmezésre hagyatkoznia. A mögöttes anyag általános természete 
sokszor előrejelezhető a negatív utóhatás jellegzetességei alapján. Hogy 
a fenti összefüggéseket kézzelfoghatóbbá tegyük, álljon itt az alábbi kli-
nikai eset:

Tom, a huszonhat éves fiatalember azért vett részt LSD-terápiás progra-
munkban, mert súlyos impulzív neurózistól szenvedett, amelyet otthona 
rendszeres elhagyásával, csavargással, mértéktelen alkoholfogyasztással 
és más drogok használatával súlyosbított (poriománia, dipszománia és 
toxikománia). Viselkedésének több kifejezetten antiszociális eleme volt. 
Ha vendéglőbe vagy bárba ment, többnyire fizetés nélkül távozott; néha a 

személyes holmiját hagyta ott a későbbi fizetés zálogául. Kiadásait lopás-
sal fedezte: pénzt és különféle értéktárgyakat tulajdonított el idegenektől, 
rokonaitól vagy barátaitól. Éjszakánként erdőben, közparkban vagy vasút-
állomáson aludt, személyes higiéniáját nagymértékben elhanyagolta. A fia-
talembert azután utalták be az LSD-programba, hogy két éven át próbálták 
kezelni többféle hagyományos eljárással, sikertelenül. Korábbi pszichiáterei 
közül néhányan szkizofrénként diagnosztizálták, így Tom részese lehetett 
egy sorozat inzulinos kómakezelésnek is.

Tom első huszonhat LSD-ülése szokatlan egyhangúsággal telt. Általá-
nos hangulatát a helyenként pánikká fokozódó szorongás jellemezte, amely 
masszív izomgörcsökkel és remegéssel kísért izgatottsággal párosult. Ezeket 
a jelenségeket egy torz, sápadt női arc visszatérő víziói kísérték. A későbbi 
üléseken Tom élménye újabb elemmel gazdagodott: ha meghallotta, hogy a 
közeli mosdóban folyatják a vizet, erős haragra gerjedt és agresszióját csak 
nehezen tudta féken tartani. Ezzel egyidejűleg komoly ellenérzései támad-
tak a női terapeutával és a nővérekkel szemben: megjelenésükre irritáló vi-
selkedéssel és durva verbális támadással válaszolt. Látomásaiban a sápadt 
női arc mellett vízzel kapcsolatos képek is megjelentek: tengerekhez, tavak-
hoz és folyókhoz kötődő veszélyes helyzetek, valamint bátor tengerészek és 
vízi állatok, amelyek a víz elem fölött megszerzett uralmat szimbolizálták.

Az üléseket elválasztó periódusokban Tom állapota közel járt a pszichó-
zishoz: időnként váratlan pánikrohamok vettek rajta erőt, és intenzív gyűlö-
letet táplált a női nem irányában. A folyóvizet továbbra sem tudta elviselni: 
kvázi fizikai támadást intézett bárki ellen, aki meg merte nyitni a vízcsapot. 
Viselkedése számtalan konfliktus forrásává vált: intoleranciájával, hanyag-
ságával és agressziójával rendre kihívta betegtársai és a nővérek haragját. 
Mindemellett izgatottnak is tűnt, és akaratlan motoros jelenségek egész so-
rát produkálta.

Néhány ülés elteltével újabb elemek bukkantak fel a Tom LSD-élményeit 
kísérő víziókban, amelyek első látásra meglehetősen zavarba ejtőnek és ér-
telmezhetetlennek tűntek. Látomásában gyors egymásutánban váltogatták 
egymást a fürdéssel kapcsolatos tárgyak: zuhanyrózsák, vízcsapok, szappa-
nok, fürdőszobacsempék, szivacsok, mosdókefék és fürdőjátékok. Az ár-
talmatlannak tűnő víziókat meglepően erős szorongás és erőteljes motoros 
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kisülések kísérték. Tom elégedetlen volt az események alakulásával: zavarba 
ejtő élményeit „őrült hebehurgyaságnak”, „zagyvaléknak” és „káosznak” ti-
tulálta. Ez a látszólag elkülönült élménykomplexum azonban egyből a he-
lyére került, mihelyt Tom újraélt egy sor, korai gyermekkorából származó 
traumatikus emléket. Mint kiderült, Tomra két és három éves kora között 
egy érzelmileg zavart gondozónő vigyázott, aki később pszichotikussá vált. 
A nő mostohán bánt vele, és több alkalommal szadista módon megfélem-
lítette, különösen fürdetés közben. A felidézett emlékek helytállóságát Tom 
mostohaanyja igazolta, aki azonnal kiutasította a házból a dadust, mihelyt 
rájött, hogy kihasználja a gyermeket. Miután Tom ezeket a traumákat teljes 
mélységükben újraélte, a fent leírt élmény-elemek nagy része eltűnt. A szo-
rongás és az izomrángás viszont megmaradt, annak ellenére, hogy eredetileg 
azt gondoltuk, ezek a jelenségek is a dadával kapcsolatos traumákhoz kö-
tődnek. Ettől a ponttól Tom LSD-ülésen átélt szorongása jóval primitívebb 
és elementárisabb jelleget öltött, az izomrángásokhoz pedig igen kellemet-
len szag- és íz-hallucinációk társultak. Ahogy az ülések tovább folytatódtak, 
Tom fokozatosan egy újabb gyermekkori emléket közelített meg, amelyben 
szájnyálkahártyáját egy gombás fertőzés miatt fertőtlenítő oldattal kezelték. 
Az emlék újraélése közben az izomrángások Tom feje és nyaka körül kon-
centrálódtak, és Tom rájött, hogy ezek védekező reakciók, amelyekkel gyer-
mekként az említett beavatkozást próbálta elkerülni. Az üléseket elválasztó 
periódusokban Tom erőteljes negatív attitűddel viszonyult a kórházak és 
általában az orvostudomány iránt; kritizálta és gúnyolta kezelési eljárásunk 
orvosi vonatkozásait, sőt fel is lázadt ezek ellen.

A terápiás folyamat következő fázisában Tomon intenzív éhség- és szom-
júságérzés vett erőt; szorongása mellett fázni kezdett, és úgy érezte, belse-
jében érzelmi űr alakult ki. LSD-ülésein azokkal a traumákkal szembesült, 
amelyek élete első hét hónapjában érték a gyermekgondozóban, ahová szü-
letése után került. Eközben intenzív vágyat érzett a női jelenlétre, így meg-
kérte a női terapeutát és a nővéreket – akiket korábban ki nem állhatott –, 
hogy legyenek kísérői az ülés alatt. Tom számára az ülésén jelenlévő nők azt 
a frusztrációt és érzelmi deprivációt kompenzálták, amelyet a gyermekott-
honban kellett elszenvednie, ahol a személyzet felületes és mechanisztikus 
attitűdje nem tette lehetővé, hogy a csecsemő igényei kielégüljenek. Az ülé-

seket elválasztó időszakokban Tom arra vágyott, hogy megtalálja az ideális 
nőt; emiatt depresszióba esett, és ellenállhatatlan késztetése támadt arra, 
hogy leigya magát, valamint különféle drogokat fogyasszon.

Amikor elkezdte újraélni saját születését – amelybe anyja belehalt, és 
amelyet ő maga is csak kis híján élt túl –, ráébredt, hogy tüneteinek nagy 
része valójában a perinatális szinten gyökerezik. Pánikrohamai, agressziója, 
bűntudata és agitált feszültsége hirtelen új értelmet nyertek, mint a születé-
si trauma derivátumai. Ezt követően úgy látta, hogy erőteljes izomrángásai 
valójában a szülés „hidraulikus” aspektusával kapcsolatos elfojtott energi-
ák kisülései. A perinatális üléseket elválasztó időszakban Tom impulzívan, 
könyörtelenül és kiszámíthatatlanul viselkedett. Magatartását a szokatlan, 
ambivalens késztetések kijátszása, valamint a függőség és a függetlenség kö-
rüli konfliktusok jellemezték, amelyek nagyrészt az áttételes kapcsolatban 
fejeződtek ki. A hagyományos megítélés szerint az e periódusban tanúsított 
viselkedése egyértelműen pszichotikus volt.

Tom a 65. pszicholitikus ülésén jutott el a születési folyamat beteljesíté-
séig, és ekkor élte át élete első mély transzcendens élményét is, amely drá-
mai, de később átmenetinek bizonyuló javulást hozott. További hat ülésre 
– és még néhány hónapnyi instabil klinikai állapotra – volt szükség ahhoz, 
hogy az új egyensúlyi állapot teljesen kialakuljon. Az LSD-terápiát követő 
években egyszer sem került kórházba, és nem igényelt pszichiátriai segít-
séget. Megnősült, képes volt ellátni a munkáját, és két gyermeknek viselte 
gondját.

Az LSD-ülések negatív utóhatásait kísérő, kezdetben bizarrnak tűnő 
érzékletek, érzelmek és gondolatok sokszor logikussá és maguktól érte-
tődővé válnak, mihelyt sikerült azonosítanunk a mögöttük meghúzódó 
tudattalan anyagot. Ha egy férfi páciens az ülés után attól fél, hogy ös�-
szemegy a pénisze, annak hátterében egy feldolgozatlan gyermekkori 
emlékhez kapcsolódó testkép, illetve az azzal kapcsolatos érzelmi fixáció 
állhat. Hasonlóképpen egy női páciens, aki pszichésen egy a kamaszkort 
megelőző időszakból származó emlék hatása alatt áll, úgy érezheti, hogy 
nincsenek mellei, ha pedig kora csecsemőkori emlékről van szó, akkor az 
a meggyőződése alakulhat ki, hogy hullik a haja. E kategória további pél-
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dái, amikor a beteg naiv és gyermeki módon kezdi szemlélni környezetét, 
irracionális félelmei támadnak, függőségre vágyik, vagy aggódni kezd a 
hólyag és a belek feletti uralom esetleges elvesztése miatt. A pszichoszo-
matikus orvoslás és a belgyógyászat számára különösen érdekesek lehet-
nek azok az esetek, amikor LSD-ülést követően az azelőtt szomatikusnak 
feltételezett problémáról kiderül, hogy az valójában egy gyermekkorban 
átélt trauma eredménye. Mivel ennek kiemelkedő klinikai jelentősége 
van, a jelenséget néhány példával is illusztrálom.

Egy páciensem, Renáta súlyos rákfóbiától szenvedett. Egyik ülésén újraélt egy 
szexuális jellegű epizódot, amelyet eredetileg négy éves kora körül élhetett át. 
A jelenetben mostohaapja az ágyban feküdt, ő pedig bemászott a takaró alá, 
arra számítva, hogy a szülő csiklandozni és dédelgetni fogja őt. Játékuk köz-
ben a mostohaapa fokozatosan a genitáliái területére vezette a kislányt, és a 
helyzetet saját szexuális kielégülésére használta fel. Ennek a helyzetnek külö-
nösen izgalmas – és ugyanakkor félelmetes – eleme volt a mostohaapa merev 
péniszének felfedezése. Amikor Renáta újraélte ezt az epizódot, alkarján – 
amellyel az eredeti szituációban mostohaapja testét érintette – a bőr elkezdett 
bepirosodni. A bőrfelszín érintett területe pár perc leforgása alatt egy bőrci-
pő anyagához vált hasonlatossá: megvastagodott, megkeményedett és apró 
kitüremkedések tarkították. A jelenség – amelyet a konzulens bőrgyógyász 
ekcémaként azonosított – a következő ülésig eltelt tíz nap alatt mindvégig 
jelen volt. Amikor a kapcsolódó traumatikus emléket Renáta teljesen újraélte 
és integrálta, az ekcéma pár óra leforgása alatt visszafejlődött, majd eltűnt.

Egy másik ülésén Renáta egy gyermekkori korcsolyázást élt újra, amikor 
egy esés következtében nagyon megütötte a fejét és a térdét. Az ülést követő 
héten intenzív fájdalmat érzett a „sérült” testrészeiben, nem tudta forgatni 
a fejét, bicegett, és a jobb lábát úgy tartotta, mintha a további sérülésektől 
próbálná megóvni. Az incidens teljes újraélését követően ezek a jelenségek 
nyom nélkül eltűntek.

Újabb érdekes esettel szolgált Dana LSD-terápiája, akit komplikált ne-
urózisa miatt részesítettünk kezelésben. Egyik ülésén Dana felidézett egy 
traumatikus epizódot, amelynek idején súlyos bronchitistől szenvedett. 
Az élmény újraélésével párhuzamosan a bronchitises fertőzésre jellemző 

tünetek alakultak ki, amelyek az LSD hatásának elmúltával sem hagytak 
alább. A következő héten Dana folyamatosan köhögött, és erős mellkasi 
fájdalomról panaszkodott. A konzulens belgyógyász a hőmérséklet-emel-
kedés, a sztetoszkóppal hallható zörejek, a köhögés, valamint a fokozott vá
ladéktermelődés alapján bronchitist diagnosztizált. Az egyetlen dolog, ami 
Dana állapotát a valódi bronchitistől megkülönböztette, az a hirtelenség 
volt, amellyel a tünetek jelentkeztek, amikor a traumatikus emlék a felszín-
re emelkedett, és amellyel eltűntek, amikor a szóban forgó pszichológiai 
gestaltot Dana sikeresen beteljesítette.

Ha az ülés során aktiválódott mátrixok a perinatális szintről származ-
nak, akkor a nyitva maradt gestaltok jóval erősebb befolyással lehetnek 
az ülést követő időszakra. Ha az alany az LSD hatásának elmúlásakor 
valamelyik perinatális mátrix befolyása alatt áll, akkor ez a befolyás az 
ülést követő napokon, heteken, sőt hónapokon át fennmaradhat. Ha az 
alanyban egy negatív töltésű mátrix mélyebb szintjei aktiválódtak, akkor 
az ülést követő nehézségek akár a pszichózis szintjét is elérhetik. Az adó-
dó következmények jellegét az határozza meg, hogy az ülés során melyik 
perinatális mátrix vált aktívvá.

Ha az alany az LSD-ülés lecsengő fázisában a második perinatális 
mátrix hatása alatt áll, és ez az állapot stabilizálódik, akkor az ülést kö-
vető időszakban a páciensen mély depresszió lesz úrrá. Az alanyt ilyen-
kor igen kellemetlen érzések, gondolatok és fizikai érzetek kerítik hatal-
mukba. Csak a rosszra tud gondolni, és élettörténetében sem lát pozitív 
elemeket. Amikor a múltba tekint, bűntudat, kisebbrendűségi érzés és 
szégyenkezés tölti el. Jelenlegi életét elviselhetetlennek látja, és úgy érzi, 
problémáira nincs megoldás; nem lát semmilyen perspektívát, és a jövő-
ben sem reménykedik többé. Az egész élete teljesen értelmetlennek tű-
nik, és képtelen rá, hogy bármiben is örömöt leljen. A világot fenyegető-
nek, baljóslatúnak és színtelennek látja, minden az elnyomás hangulatát 
árasztja. Ebben a helyzetben nem ritka a szuicid fantázia: a beteg öntu-
data elvesztéséről álmodozik, arról, hogy örök álomba süllyed, amelyben 
mindent elfelejt, és amelyből soha többé nem kell felébrednie. Elképzel-
heti, amint túladagolja magát altatóval vagy kábítószerrel, halálra issza 
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magát, magára nyitja a gázcsapot, vízbe fojtja magát, vagy kimegy a télbe 
és halálra fagy. Az állapotot fizikai tünetek is kísérhetik: fejfájás, mellkasi 
nyomás, légzési nehézségek, különféle szívpanaszok, fülzúgás, erős szék-
rekedés, étvágytalanság, valamint a szex iránti teljes érdektelenség. Szin-
tén gyakori a kimerültség, a tompaság, az álmosság, és az a vágy, hogy a 
páciens az egész napot ágyban vagy elsötétített szobában töltse.

Ha az LSD-ülés a harmadik perinatális mátrixban stabilizálódik, ak-
kor az alanyon agresszív feszültség lesz úrrá, amelyet gyakran egy kü-
szöbön álló katasztrófa erőteljes, de homályos előérzete kísér. Ebben az 
állapotban az alanyok „két lábon járó időzített bombához” hasonlítják 
magukat, amely bármelyik pillanatban felrobbanhat. Destruktív és ön-
pusztító impulzusok váltogatják egymást, és a páciens attól tart, előbb-
utóbb kárt tesz másokban vagy önmagában. A beteget rendszerint erő-
sen irritálja a környezete, és erős késztetést érez erőszakos konfliktusok 
kirobbantására. A világ ilyenkor veszélyes és kiszámíthatatlan helynek 
tűnik, ahol az embernek folyamatosan résen kell lennie, és készen kell 
állnia a túlélésért folytatott harcra. A beteg fájdalmasan átérzi saját hi-
ányosságait és korlátait – legyenek azok véltek vagy valósak –, miköz-
ben nagyra törő ambíciók hajtják, és állandó bizonyítási kényszere van. 
A második perinatális mátrix nyomában jelentkező gátolt depresszió 
helyett itt az agitált depresszió klinikai képe alakul ki, amelyet emoci-
onális inkontinencia és pszichomotoros izgatottság kísér. Igen gyako-
riak a szuicid gondolatok, fantáziák és késztetések, amelyek a második 
perinatális mátrixétól gyökeresen eltérő mintázatot követnek. Ebben 
az állapotban az alany az öngyilkosság véres és erőszakos formáiról ál-
modozik, például arról, hogy vonat alá veti magát, kiugrik egy ablak-
ból, felmetszi a hasát, vagy főbe lövi magát. A szuicid fantáziáknak csak 
két változata van, amelyben nem szerepel vér, ezek a fulladás, illetve az 
akasztás. A fulladásos halállal kapcsolatos fantáziák gyakorisága talán 
azzal magyarázható, hogy a születés utolsó fázisában az újszülötteknél is 
gyakori az erős fulladás. A harmadik perinatális mátrix hatása alatt álló 
alanynál megfigyelhető fizikai tünetek közé tartozik az intenzív izomfe-
szültség, amely gyakran remegést és rángásokat eredményez, a migré-
nes fejfájás, a test különböző részeiben érzékelt fájdalom, a hányinger, 

néha hányás, a fokozott béltevékenység, a hasmenés, a gyakori vizelés, 
az uretrális görcsök és a fokozott verejtékezés. A szexualitás területén 
jellemző a libidinális késztetések jelentős felerősödése, amelyre még az 
ismételt orgazmus sem hoz kielégítő megnyugvást. A férfi pácienseknél 
a szexuális feszültség növekedése alkalmanként impotenciát2 és korai 
ejakulációt eredményez, nőknél az orgazmus elérésére való képtelensé-
get, premenstruális érzelmi zavarokat, rendellenes vérzést, vagy a közö-
sülést kísérő fájdalmas genitális görcsöket (vaginizmus).

Ha az alany LSD-ülése a negyedik perinatális mátrixban ér véget, ak-
kor az ülést követő időszak teljesen más képet mutat: drámai mértékben 
enyhülnek, sőt néha el is tűnnek a korábban jelenlévő pszichopatológiai 
tünetek és érzelmi problémák. A negyedik mátrix hatása alatt álló alany 
úgy érzi, maga mögött hagyta a múltat, és képessé vált rá, hogy életében 
teljesen új fejezetet nyisson. Felszabadul a szorongás, a depresszió és a 
bűntudat alól, testét mély fizikai nyugalom járja át, és valamennyi fizio-
lógiás folyamata tökéletes működést mutat. Az élet ilyenkor egyszerűnek 
és izgalmasnak tűnik, az alany szokatlanul gazdag érzéki tapasztalatokat 
és intenzív örömöt él át.

Ami az első perinatális mátrixot illeti, az alany annak pozitív és ne-
gatív aspektusaiban egyaránt stabilizálódhat. Az első esetben az ülést 
követő időszak nagyon hasonlít ahhoz, amit a negyedik mátrixnál már 
leírtunk, de az alany érzései itt sokkal mélyebbek, és vallásos vagy misz-
tikus színezettel bírnak. Az egyén úgy érzi, hogy a világ és az univerzum 
új dimenzióiba nyert bepillantást, és saját magát a teremtés szerves része-
ként tapasztalja meg. Az olyan hétköznapi dolgokat és tevékenységeket, 
mint az evés, a természetben tett séta, a gyermekekkel való játék vagy 
a szexuális kapcsolat gyakran az isteni természet megnyilvánulásaiként 
fogja fel. A kozmikus egység élményének szokatlanul nagy terápiás po-
tenciálja van, és tartós pozitív hatással lehet az azt átélőre.

Ha az alany LSD-ülését követően az első perinatális mátrix negatív 
aspektusai vagy egy negatív színezetű transzperszonális mátrix befolyá-
sa alatt marad, akkor zavarodottság vesz rajta erőt, amelyet az érzelmi 
és fizikai szenvedés legkülönfélébb változatai kísérnek. E nehézségeket 
az alany hajlamos metafizikai kontextusban értelmezni, és leírásukra 
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spirituális, okkult, misztikus vagy vallásos terminusokat használ. Kelle-
metlen állapotát tulajdoníthatja a sors rontó erőinek, a „rossz karmá-
nak”, rosszindulatú asztrológiai vagy kozmobiológiai befolyásnak, illetve 
gonosz spirituális entitásoknak. Szélsőséges esetben ez az állapot akár a 
pszichózisig fokozódhat. Ha az egyénnek sikerül átdolgoznia magát az 
élményen, és sikerrel integrálja azt, akkor meglátja korábbi extrém in-
terpretációi metaforikus jellegét, és ennek megfelelő óvatossággal kezeli 
azokat.

Az LSD-üléseken előforduló komplikációk tárgyalásánál négy fő 
csoportról kell szót ejtenünk: a preegzisztens tünetek felerősödéséről, 
az elhúzódó reakcióról, a pszichotikus dekompenzációról, valamint a 
„flashbackről”. A négy jelenség közös nevezője, hogy mindegyikük hátte-
rében a psziché védelmi rendszereinek gyengülése, majd az ennek követ-
keztében felszínre kerülő tudattalan anyag nem kielégítő feldolgozása áll. 
A pszichés ellenállás gyengülése olyankor a legnyilvánvalóbb, amikor az 
LSD-ülést követően az alany eredeti tünetei erősödnek fel. Ebben az eset-
ben semmilyen mélyreható változás nem történt: a tünetek mögött meg-
búvó mátrix továbbra is a helyén van, de dinamikus befolyását az alany 
az eddiginél erőteljesebben tapasztalja. Elhúzódó reakció úgy alakul ki, 
hogy a tudattalan tartalmat védő rendszer összeomlik, de a felszínre ke-
rülő anyagot az ülés végéig sem sikerül kielégítően feldolgozni. Ilyenkor 
az élmény további folytatódását nem az LSD perzisztens farmakológiai 
hatása, hanem a tudattalanból felszínre került anyag erős érzelmi töltése 
váltja ki. Mivel a szóban forgó téma energetikailag túl intenzív és túl kö-
zel van a felszínhez, az alany már nem tudja azt visszanyomni a tudatta-
lanba. Ha az illető nincs tisztában e folyamat pszichodinamikájával, ak-
kor rendszerint megpróbálja meggátolni, hogy a gestalt teljes egészében 
a felszínre bukkanjon és beteljesítse önmagát.

Az LSD-ülést követő átmeneti pszichotikus dekompenzáció az elhú-
zódó reakció speciális esete. Olyankor következik be, amikor az aktivált, 
ám feloldatlanul maradt tudattalan anyag alapvető jelentőségű az alany 
számára, és ezért kivételesen erős érzelmi töltéssel rendelkezik. A pszi-
chotikus dekompenzáció epizódjai az esetek nagy részében a perinatális 
anyaggal vagy egy erőteljesen negatív transzperszonális mátrixszal áll-

nak kapcsolatban. Saját praxisomban soha nem tapasztaltam pszicho-
tikus dekompenzációt olyanoknál, akik az ülést megelőzően viszonylag 
jó érzelmi, interperszonális és szociális alkalmazkodóképességről tettek 
tanúbizonyságot. Azoknál a betegeknél viszont, akik a pszichózis hatá-
rán járó, súlyos pszichiátriai problémával küzdenek, vagy korábban már 
volt szkizofrén epizódjuk, egyáltalán nem ritka az ilyen mélységű negatív 
reakció.

A média egy időben nagyon felkapta azt a hírt, hogy az LSD hatása 
a szer fogyasztása után napok, hetek, sőt hónapok elteltével váratlanul 
újra a felszínre bukkanhat. Miután hosszú éveken át figyelmesen tanul-
mányoztam az LSD-reakció pszichodinamikáját, arra a meggyőződésre 
jutottam, hogy a közvélemény által „flashbackként” ismert epizód alap-
vető mechanizmusát tekintve hasonló az ülés után jelentkező elhúzódó 
reakciókhoz és pszichotikus összeomlásokhoz. Az egyedüli különbség 
abban áll, hogy a „flashbacknél” a psziché védelmi rendszere elég erős 
ahhoz, hogy az aktivált, ám feldolgozatlanul maradt anyagot az ülés le-
csengő szakaszában visszahúzza a tudattalanba. Ilyenkor úgy tűnik, hogy 
az ülésrendben lezárult, ám ez csak a látszat: valójában rendkívül inga-
tag dinamikus egyensúly alakult ki az elfojtott tudattalan erők és a velük 
szemben álló védelmi mechanizmusok között. Ha ezt az egyensúlyt az 
ülés utáni időszakban bekövetkező események felborítják, akkor az alany 
tudatában ismét felszínre kerülhet az ülésen elnyomott, lezáratlan gestalt. 
Mivel az ilyenkor jelentkező élmények az LSD-ülésen beindult folyamat 
szerves részei, egy laikus ezeket a szer alattomos, utólagos támadásának 
gondolhatja. A „flashback” enyhébb változataira olyankor kerül sor, ami-
kor az alany védelmi rendszerei fiziológiás okból legyengülnek, például 
az ébrenlétet és az alvást elválasztó hipnagóg és hipnopomp fázisokban, 
továbbá fizikai kimerültség vagy alvásmegvonás esetén. A „flashback” 
drámaibb változatai rendszerint különféle drogok – köztük alkohol, 
marihuána vagy pszichostimulánsok – fogyasztásához, vírusos meg-
betegedéshez, és más szomatikus folyamatokhoz kötődnek. A későbbi 
pszichoterápiás ülések – különösen, ha hiperventillációra épülő techni-
kát alkalmaznak – szintén kiválthatnak olyan élményt, amelyet az alany 
LSD-”flashbackként” azonosít. A meditációnak és a személyiségfejlesztő 
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központokban egyénileg vagy csoportosan végzett spirituális gyakorla-
toknak szintén lehetnek hasonló hatásai.

A „flashback” kialakulásához a fenti, általános katalizátorként működő 
behatásokon túl gyakran egy konkrét stresszhelyzet is hozzájárul. Ha az 
alany olyan helyzetbe kerül, amely általános jellegét vagy konkrét voná-
sait tekintve hasonló a lezáratlanul maradt tudattalan mátrix vagy téma 
tartalmához, akkor ez a helyzet az LSD-állapot megismétlődését válthat-
ja ki. Példának okáért vegyünk egy alanyt, aki utolsó LSD-ülését jórészt 
a második perinatális mátrix hatása alatt töltötte, ám ülését nem sikerült 
kielégítően lezárnia. Ha ez az alany egy túlzsúfolt, zajos metrókocsiban 
találja magát, ahol ráadásul elviselhetetlen a meleg és nincs levegő, akkor 
pszichésen rendkívül közel kerülhet a „nincs kiút” szituációhoz. Hasonló 
hatása lehet, ha az alany csúcsforgalomban araszol egy tömött autópá-
lyán, vagy beszáll egy emberekkel teli felvonóba. Ezek a helyzetek mind 
alkalmasak rá, hogy felidézzék a második perinatális mátrix tartalmi ele-
meit.

A harmadik perinatális mátrix hatása alatt stabilizálódott alany pszi-
chéjében hasonló triggerként működhet, ha filmen vagy tévében nemi 
erőszakot, szadizmust vagy erőszakos cselekedetet lát, illetve ha au-
tóvezetés közben eléri azt a sebességet, ami már veszélyesnek tűnik. A 
„flashbacket” kiváltó ingerek néha a külvilágból érkeznek, és az alanynak 
nincs közvetlen szerepe azok előidézésében. A másik lehetőség, hogy az 
alany maga hív életre egy olyan szituációt, amely a feloldatlanul maradt 
traumatikus gestalt közelítő másának tekinthető; az ennek hátterében 
működő mechanizmust korábban már megtárgyaltuk. Mivel egy ilyen 
helyzet létrehozásához interperszonális interakciókra és a külső körül-
mények manipulációjára van szükség, jó időbe beletelhet, mire a folya-
mat eléri azt a szintet, ahol a kialakult helyzet triggerként tud funkcio-
nálni. Ez megmagyarázná, miért telik el néha oly sok idő az eredeti LSD-
élmény, és annak „újbóli kiváltódása” között. A szóban forgó folyamatra 
jó példa, amikor valaki „nincs kiút” helyzetet hoz létre saját hétköznapi 
életében, szexuális kapcsolatába beviszi a harmadik perinatális mátrix 
elemeit, vagy az apjával kapcsolatos feloldatlan problémáját a főnökével 
való kapcsolatára vetíti rá.

Fontos megértenünk, hogy az LSD-ülések negatív utóhatásai nem a 
szer farmakológiai működésének bizarr és kiszámíthatatlan következ-
ményei, hanem az LSD-terápia folyamatához szervesen hozzátartozó, 
törvényszerű jelenségek. Ha ezt megértettük, akkor megtalálhatjuk azt 
a stratégiát és technikát, amivel megelőzhetjük és kezelhetjük ezeket.

AZ LSD-TERÁPIA KOMPLIKÁCIÓINAK MEGELŐZÉSE ÉS KEZELÉSE

Ha pszichoterápiás munkánk célja az, hogy feltárjuk a páciens tudattalan-
jában működő irányító rendszereket, akkor számolnunk kell vele, hogy 
ezek aktivációja különféle érzelmi és pszichoszomatikus tüneteket fog 
kiváltani. Ilyen eseteket már a konzervatív, hagyományos pszichoanalí-
zisben is megfigyeltek, de találkozhatunk velük az olyan – pszichoaktív 
szerek használatát nélkülöző – tapasztalati eljárásoknál is, mint a 
neoreichiánus irányzatok, az ős-kiáltás terápia, a Gestalt-gyakorlat vagy 
az encounter csoport. Általános irányelvként megfogalmazhatjuk, hogy 
ha a feltáró folyamat során az érzelmi és pszichoszomatikus tünetek 
drámai erősödését, valamint az interperszonális alkalmazkodóképesség 
romlását tapasztaljuk, az annak tudható be, hogy a páciens egy fontos 
tudattalan probléma területéhez közelít. Tény, hogy az LSD-terápiában, 
amely minden pszichológiai folyamatot jelentősen elmélyít és felerősít, e 
mechanizmus működése jóval észrevehetőbb, mint a terápia konzervatí-
vabb formáinál, de ez nem jelenti azt, hogy az utóbbiakra e törvénysze-
rűség ne vonatkozna.

Az LSD-pszichoterápiában felmerülő komplikációk megelőzésének 
és kezelésének elengedhetetlen feltétele, hogy a beteg tisztában legyen a 
szóban forgó jelenségek alapvető dinamikájával. E munka lényegi részét 
már az első LSD-ülésre való felkészítés során el kell végezni. A terape-
utának világosan el kell magyaráznia, hogy ha az ülés után a páciens a 
tünetei felerősödését, érzelmei összekavarodását, esetleg pszichoszoma-
tikus tüneteket tapasztal, az nem a kezelés kudarca, hanem a feltárási 
folyamat logikus és törvényszerű velejárója. A betegnek tudnia kell, hogy 
a nagy hatású terápiás áttöréseket sokszor épp ilyen jelenségek előzik 
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meg. A terapeutának azt is el kell mondania, hogy a páciens a kompli-
kációk bekövetkezési esélyét jelentősen csökkentheti, ha az ülésen átélt 
élményeit mindvégig belső világában tartja. A biztonságos és hatékony 
pszichedelikus terápiának elengedhetetlen feltétele, hogy az alany telje-
sen szabadjára engedje az élményt, továbbá megtalálja azokat a csatorná-
kat, amelyeken át a mélyben felgyülemlett, elfojtott energiák a felszínre 
vezethetők. Ha valamilyen tudattalan problémát nem sikerül maradék-
talanul feldolgozni, akkor az ülés lecsengő szakaszában a kísérők által 
facilitált aktivációs munkára kerül sor; ennek szerepéről és fontosságá-
ról a beteget is tájékoztatnunk kell. Az LSD-terápia elméleti hátterének, 
az eljárás alapelveinek, valamint a terápiás együttműködés szabályai-
nak előzetes tisztázása segíti az ülés megfelelő integrálását, és csökkenti 
a hosszan tartó reakciók vagy a „flashbackek” előfordulási esélyét.

Az LSD-ülések levezetésére vonatkozó alapelveket korábban már is-
mertettük, így itt csak rövid áttekintést adunk ezekről. Ha a páciens az 
ülés során leveszi magáról a szemkötőt, mert nem kíván szembesülni a 
mélyből feltörő érzelmi anyaggal, akkor ne számítson rá, hogy visszaté-
rése sima és zökkenőmentes lesz; ilyenkor szinte borítékolhatóak az ülés 
utáni szakaszban jelentkező problémák. Hasonlóképpen, ha a páciens 
nem hajlandó az ülés lecsengő fázisában keményen dolgozni azért, hogy 
a felszínre került tudattalan anyag feloldásra kerüljön, azzal hosszú időre 
elnyújthatja az integrációs folyamatot, ami a terapeutától és a betegtől is 
további idő- és energiabefektetést igényel.

Az érzelmi és pszichoszomatikus utóhatás lehetősége azonban még a 
fenti kritériumok teljesülése esetén sem kizárt. A pszichedelikus élmén�-
nyel erőteljesen beavatkozunk a tudattalan dinamikájába, így az élmény 
integrálása hosszú ideig eltarthat. Még egy megfelelően lezárt ülés után is 
előfordulhat, hogy időről-időre újabb tudattalan anyag bukkan felszínre: 
ha az LSD-élmény kimozdított a páciens tudattalanjából egy fontos blok-
kot, akkor ezzel a mögötte rejtőző, korábban sikeresen elfojtott tartalmak 
is mind hozzáférhetővé válnak.

Egy cseh betegem nagyon szép és találó hasonlattal illusztrálta ezt 
a folyamatot. A favágók, amikor a kivágott fákat lefelé úsztatják a folyón, 
gyakran kerülnek szembe azzal a problémával, hogy a rönkök megakad-

nak, felgyűlnek és eltorlaszolják a folyam útját. Erre a helyzetre a tapasz-
taltabb favágók nem azzal reagálnak, hogy minden rönköt egyesével 
eltávolítanak, hanem keresnek egy ún. „kulcsrönköt”, amely a kialakult 
torlaszban stratégiai helyet foglal el. A folyón felfelé evezve megközelítik 
a torlaszt, megtalálják a kulcsrönköt, és egy kampó segítségével kihúz-
zák a helyéről. A beavatkozást követően a rönkök szépen, egymás után a 
helyükre csusszannak, és a folyamat végére a torlasz magától megszűnik. 
Bár ez a folyamat napokig, sőt hetekig eltarthat, beindításához elegendő 
megtalálni és elmozdítani egyetlen, kulcsfontosságú rönköt. Az LSD-ülé-
sekkel hasonló a helyzet: ha az élmény során eltüntetünk a tudattalanból 
egy dinamikus blokkot, azzal megnyílik az érzelmi felszabaduláshoz ve-
zető út, de ennek az útnak a teljes végigjárása hosszú ideig eltarthat.

A megfelelően instruált páciensek többnyire jól tudják kezelni az utó-
lagos reakciókat. Ezek a betegek tudják, miként viszonyuljanak a szokat-
lan tudatállapotokhoz, és ahelyett, hogy rettegnének tőlük, inkább úgy 
tekintenek rájuk, mint a tudattalanba nyíló ablakokra, amelyeken át újra 
bepillanthatnak a belső valóságba. Az ülésekről visszamaradt érzelmi 
anyag gyakran a hipnagóg és a hipnopomp fázisokban kerül felszínre, 
ami lehetővé teszi, hogy a páciensek e helyzeteket „miniatűr LSD-ülé-
sekként” kezeljék. Ha szükséges, rövid ideig tartó hiperventillációval 
aktiválhatják a problémát, elősegíthetik annak elmélyülését, majd ener-
getikailag kisüthetik és feloldhatják azt. Ez a megközelítés jóval gyümöl-
csözőbb, mint a szokásos hozzáállás, amikor a beteg a felszínre kerülő 
anyag elfojtására és kontrollálására törekszik. Az élmény blokkolása csak 
ideiglenes megoldás, ami a páciens energiáinak nagy részét leköti az él-
ménnyel szembeni ellenállásban. Ha a beteg ehelyett a szembesülés és a 
feldolgozás útját választja, akkor a felszínre hozott fájdalmas érzelmek és 
az azokat kísérő fizikai tünetek gyakran félórányi introspektív munkával 
feldolgozhatók.

A helyzet némiképp bonyolódik, ha a tudattalan anyag a felszín közelé-
ben van, és erős affektív töltése miatt váratlanul, egy hétköznapi szituáció 
közepén tör elő. A páciensnek ez esetben olyan körülményeket kell maga 
körül teremtenie, amelyek lehetővé teszik a felszínre került anyaggal foly-
tatott, háborítatlan munkát. Ha ilyen helyzet létrehozására nincs mód, 
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akkor az alanynak vissza kell térnie a terápiába: rendszeres feltáró ülése-
ken kell részt vennie, ahol a kísérők támogatásával próbálja beteljesíteni 
a feldolgozatlanul maradt anyagot. A feltáró munka módszerei lényegi-
leg megegyeznek azokkal, amelyeket korábban, az LSD-ülések lecsengő 
szakaszával kapcsolatban már ismertettünk. Egy rövid hiperventilláció 
rendszerint aktiválja a mögöttes érzelmi struktúrát, a kísérők pedig segí-
tenek a páciensnek a jelentkező fizikai érzetek és állapotok markánsabbá 
tételében. A lezáratlanul maradt mátrixok mobilizálása és átdolgozható-
vá tétele érdekében használhatnak bioenergetikai gyakorlatokat és más 
neoreichiánus módszereket, Gestalt technikát, pszichodrámát, irányított 
affektív vizualizációt vagy mély masszázst. A zene szintén hasznos lehet, 
különösen azok a darabok, amelyeket az alany az ülés során hallgatott.

Ha az LSD-terápiára egy terápiás közösség keretei közt kerül sor, akkor 
hasznos lehet, ha a feltáró munkába a betegtársakat is bevonjuk. A cso-
port tagjai segíthetnek meggyőzően felidézni a szülőcsatornában való 
előrenyomulást, az ehhez kapcsolódó élet-halál küzdelmet vagy a magzat 
békés és háborítatlan intrauterin állapotát. A csoport tagjai által keltett 
stimuláló vagy nyugtató hangoknak szintén kedvező hatásuk lehet. Egy 
pszichodrámai helyzetben a csoport tagjai – saját kezdeményezésükre, 
a páciens kívánságára vagy a terapeuta instrukciói alapján – konkrét sze-
repeket vállalhatnak, így eljátszhatják az anyát, az apát, a testvért, a há-
zastársat, az alany gyermekét vagy munkaadóját. Ez a módszer nem csak 
a feloldatlanul maradt gestaltok beteljesítésére használható, de a csoport 
többi résztvevőjére is erőteljes katalizáló hatással lehet. Gyakori, hogy 
a drámajáték főszereplőjének intenzív átélései a segítőkben is értékes ér-
zelmi reakciókat váltanak ki; az így szerzett megfigyelések nagyban hoz-
zájárulhatnak a későbbi csoportmunkához. Ha a csoport tagjai valódi 
segítséget nyújthatnak egyik társuknak, az megnöveli önbizalmukat, és 
elősegíti, hogy értékesnek érezzék magukat. A közös erőfeszítés össze-
hozza az embereket, megteremti az intim együttlét atmoszféráját, ami 
a terápiás közösség szociális kohéziójára és gyógyító erejére egyaránt po-
zitív hatással van.

Ha az ülést követő negatív utóhatás annyira intenzív, hogy a beteg 
potenciális veszélyt jelent másokra vagy önmagára, szükségessé válhat, 

hogy az illetőt a terápiás intézményben tartsuk, amíg a reakció alább-
hagy. Ilyen esetben a nővéreket és a betegtársakat fel kell készítenünk a 
kollektív felelősségvállalásra: valakinek mindig a beteg mellett kell len-
nie, és vigyáznia kell rá. Ha a szermentes feltáró munkával nem érjük el a 
kívánt célt, akkor jól tesszük, ha minél hamarabb sort kerítünk egy újabb 
LSD-ülésre, amelyen a lezáratlan gestaltot beteljesíthetjük. Ezzel kapcso-
latban megjegyezzük, hogy ha a következő ülésre az előzőtől számított 
5-7 napon belül kerül sor, az rendszerint csökkenti az élmény intenzitá-
sát, mivel ilyen rövid idő alatt nem múlik el a szerrel szemben kiépülő 
biológiai tolerancia.

Különösen makacs esetben a terapeuta dönthet úgy, hogy a siker ér-
dekében más farmakológiai anyagokat is felhasznál. A nyugtatók kerü-
lendők, mivel hatásmechanizmusuk ellentétes a feltáró megközelítés – és 
különösen a pszichedelikus terápia – stratégiájával. Ezek a szerek gátol-
ják a pszichedelikus folyamatot, szétmossák az élményt, azonosíthatat-
lanná teszik a mögöttes problémát, és ezzel akadályozzák annak megol-
dását. Ha a tudattalan anyag közel van a felszínhez, de erős pszichológiai 
gát állja útját, igen hasznosnak bizonyulhat a 30% széndioxidból és 70% 
oxigénből álló Meduna-keverék. Ebből az elegyből már néhány szippan-
tás is kiválthatja a mögöttes tudattalan mátrix rövid, ám erőteljes akti-
vációját, ami elegendő lehet az áttöréshez. A ritalin használata (40-100 
milligrammos dózisban) szintén elősegítheti az előző LSD-ülésről vis�-
szamaradt anyag integrálását. Vannak olyan pszichedelikus szerek, ame-
lyek kifejezett affinitást mutatnak a pozitív dinamikus rendszerek irányá-
ban, ilyen például a tetrahidrokannabinol (THC) vagy a metilén-dioxi-
amfetamin (MDA). Ebben az indikációban rendkívül hasznos lehet a 
ketamin (Ketalar), bár ilyen irányú felhasználásával kapcsolatban még 
nem folytak kutatások. A ketamin orvosi alkalmazása legális, a sebészet-
ben gyakran használták általános érzéstelenítőként.3 A disszociatív ér-
zéstelenítők családjába tartozik, azaz működése jelentősen eltér a hagyo-
mányos érzéstelenítőkétől. A ketamin hatása alatt a tudat nem kapcsol 
ki, hanem mély változáson megy át, és drasztikusan átfókuszálódik. A 
páciens kilép a testéből, elveszíti az objektív valósággal való kapcsolatot, 
és különféle kozmikus kalandokat él át; mindezt olyan mélységben, hogy 
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az a műtéti beavatkozásokat is lehetővé teszi. Pszichedelikus célokra a 
ketamin optimális dózisa viszonylag alacsony, 50-150 milligramm; ez 
körülbelül egyhatoda az érzéstelenítésnél használt mennyiségnek. A szer 
pszichoaktív hatása azonban már ilyen alacsony dózisban is annyira erő-
teljes, hogy a pácienst egyből az előző LSD-ülésen félbe maradt folyamat 
közepébe repíti, és lehetővé teszi az élmény beteljesítését. Ezt a megköze-
lítést főként olyan személyeknél érdemes kipróbálni, akiknél a felügyelet 
nélkül folytatott önkísérletezés következtében hosszú távú pszichotikus 
állapot alakult ki.

JEGYZETEK

1. 	Mivel a második perinatális mátrix legmélyebb szintjén átélhető élményeket 
sok vallás a pokollal azonosítja, ezen a ponton nem árt, ha kitérünk a különféle 
spirituális rendszerek ide vonatkozó elképzeléseire. A poklot minden kultúra 
egyöntetűen úgy definiálja, mint az elviselhetetlen, véget nem érő szenvedés 
helyszínét. A pokolnak elválaszthatatlan része a reménytelenség – ha az ember 
elképzelhetetlen fizikai és érzelmi fájdalmat él át, de közben van remény a sza-
badulásra, az nem a pokol, hanem a purgatórium. Úgy tűnik, hogy a keresztény 
teológia fő sodrának képviselői elkövették ugyanazt a hibát, amit egyes LSD-
alanyok: a pszichológiai időt összekeverték az objektív, fizikai idővel. Azok a 
spirituális rendszerek, amelyek mélyebben foglalkoztak a tudat működésével 
– ilyen például a hinduizmus és a buddhizmus –, úgy tartják, hogy az ember 
nem marad örökké sem a mennyben, sem a pokolban; ám ha valaki pokoli 
vagy paradicsomi állapotot él át, akkor az élmény szubjektíve örökkévalónak 
tűnhet. Hiba lenne azt gondolni, hogy az örökkévalóság olyasvalami, ami vég-
telen hosszú ideig tart. Az örökkévalóság az az állapot, amelyben a lineáris időt 
tapasztalatilag transzcendáljuk, így az számunkra megszűnik létezni.

2. 	Az állításban rejlő paradoxon némi magyarázatot kíván. Az LSD-pszichote-
rápiából származó megfigyelések arra engednek következtetni, hogy az impo-
tenciát és a frigiditást nem a libidinális késztetések hiánya okozza, hanem a 
harmadik perinatális mátrixra jellemző vulkanikus ösztönenergiák túltengése. 
Az alany fél attól, hogy szabadjára engedje ezeket az erőket, és kontrolltörek-

vései interferálnak a szexuális aktussal. Ha a szóban forgó energiák egy részét 
szexuálisan semleges kontextusban kisütjük, akkor intenzitásuk olyan szintre 
csökkenhet, hogy az illető már egy szexuális helyzetben is kényelmesen elbá-
nik velük. A szexuális zavarok ilyetén értelmezését az a klinikai megfigyelés is 
alátámasztja, hogy az impotencia és a frigiditás a panaszok sikeres kezelését 
követően ideiglenes hiperszexualitássá alakul át.

3. 	Az utóbbi években terjedőben van az a gyakorlat, hogy a sebészetben ketamint 
csak a gyermekek és az idős személyek érzéstelenítésénél használnak – függet-
lenül attól, hogy a szer biológiailag biztonságos és érzéstelenítőként speciális 
előnyöket biztosít. Ennek oka, hogy a ketamin okozta állapotból való ébredés-
nél megfigyeltek bizonyos pszichológiai állapotokat, amelyeket a szakiroda-
lom „ébredési agitációként” ismer. Az elnevezés a szer hatásának természetével 
kapcsolatos tájékozatlanságra vall. Mivel a ketamin rendkívüli, pszichedelikus 
típusú élményeket vált ki, adagolását megelőzően minden esetben külön inst-
rukciókkal kéne ellátni a beteget, amelyek egyértelművé tennék számára, hogy 
egy nagyon szokatlan érzéstelenítőről van szó.
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A pszichedelikus ülések tartalmi változásai
Az üléseket követő érzelmi és pszichoszomatikus változások
A személyiségstruktúra, a világkép és az értékrend változásai

Az e fejezetben kifejtett gondolatok nagy része annak az LSD-kutatásnak 
az eredményeire épül, amelyet 1960 és 1967 között folytattunk a prá-
gai pszichiátriai kutatóintézetben. E kutatás során azt vizsgáltuk, miként 
használhatnánk az LSD-t a személyiségdiagnosztikában és a pszichoterá-
piában. Bár a szerrel végzett munkánkat a pszicholitikus megközelítésből 
kezdtük, a kezelési eljárást később a pszichedelikus terápia több elemével 
is gazdagítottuk. Ezek közül a leglényegesebb a nagy dózis és a zene hasz-
nálata, a pszichedelikus folyamat internalizálása, valamint a perinatális 
és transzperszonális élményekben rejlő gyógyító erő felismerése és érté-
kelése. A könyvben ismertetett LSD-terápiás módszer szintén e kutatási 
programnak köszönheti létét.

Bár a kutatás során leginkább pszichiátriai betegekkel dolgoztunk, al-
kalmanként előfordult, hogy pszichiátereket, pszichológusokat, pszichi-
átriai nővéreket, különféle tudományágak képviselőit, vagy inspirációt 
kereső művészeket láttunk vendégül, akik szintén betekintést nyerhettek 
az LSD-élmény természetébe. A kutatásban részt vevő páciensek kivá-
lasztásánál három fő szempont vezérelt bennünket. Egyrészt arra töre-
kedtünk, hogy alanyaink között minden főbb diagnosztikai kategória 
képviseltesse magát – így felmérhettük az új terápiás forma indikációit 
és kontraindikációit, valamint megállapíthattuk, hogy van-e valami-
lyen összefüggés az LSD-élmények jellege, illetve az azokat átélő alany 
klinikai diagnózisa és személyiségstruktúrája között. Előnyben részesí-
tettük azokat a betegeket, akik súlyos, krónikus, a hagyományos keze-
lési eljárásoknak évek óta ellenálló érzelmi zavarban szenvedtek. Úgy 
éreztük, e betegek esetében nem követünk el akkora erkölcsi vétséget, 

6
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ha súlyos állapotuk javításának reményében egy új, erőteljes és kevés-
sé ismert pszichoaktív szerrel kísérletezünk rajtuk. Mivel a páciensek 
pszichedelikus élményeiről és azok terápiás következményeiről részletes, 
minőségi visszajelzésre volt szükségünk, a válogatásnál előnyben része-
sítettük azokat a jelentkezőket, akik átlagon felüli intelligenciával, magas 
műveltséggel és megfelelő introspekciós készséggel voltak megáldva.

A terápiás folyamat során részletes naplót vezettünk az üléseken és az 
ülések közti időszakban zajló eseményekről. A betegek és az LSD-ülé-
seket vezető terapeuták által kialakított képet néha további részletekkel 
árnyalták azok a nővérek és betegtársak, akik az ülés utolsó óráit az alany 
társaságában töltötték. A kutatási projektben részt vevő két kollégám se-
gítségével végül ötvennégy páciens LSD-üléseiről gyűjtöttünk anyagot. 
A betegek ülésein 150-450 mikrogrammos dózist használtunk, az ülések 
száma pedig egyénenként tizenöttől százháromig terjedt.

A kutatásunkban részt vevő páciensek tehát kimagasló intelligenciá-
val rendelkeztek, és súlyos, krónikus, fixált érzelmi és pszichoszomatikus 
rendellenességekben szenvedtek. A kórképek között találhattunk gátolt 
és agitált depressziót, pszichoneurózist, pszichoszomatikus betegséget 
(asztma, pikkelysömör, migrénes fejfájás), szexuális diszfunkciót és de-
viációt, alkoholizmust, drogfüggőséget, karakterzavart, borderline sze-
mélyiségzavart és manifeszt szkizofréniát is. Életem egy későbbi szaka-
szában, amikor Baltimore-ban, a Maryland Pszichiátriai Kutatóközpont 
kutatási projektjének vezetőjeként dolgoztam, arra is alkalmam nyílt, 
hogy rákos betegekkel folytassak sorozatos ülésekre épülő LSD-terápiát. 
Az LSD-vel kezelt páciensek sokfélesége, valamint az ülések körülmé-
nyeinek változatossága lehetővé tette, hogy általános érvényű következ-
tetésekre jussunk az LSD-pszichoterápia menetével és az üléseken alkal-
mazandó terápiás stratégiával kapcsolatban.

Az LSD-pszichoterápiában fontos, hogy részletes feljegyzéseket ké-
szítsünk az üléseken és az ülések közti időszakban történt eseményekről. 
Ha kutatást végzünk, akkor ez magától értetődő, hiszen e feljegyzések 
szolgálnak minden további következtetés és elméleti fejtegetés alapjául. 
Az ülésekről készült jegyzőkönyvek azonban a mindennapos klinikai 
gyakorlatban is jó szolgálatot tesznek. Ha a terapeuta párhuzamosan 

több beteggel dolgozik, akkor könnyen kimennek a fejéből az egyes ülé-
sek részletei, sőt, sokszor maguk a betegek sem képesek hiánytalanul fel-
idézni mindazt, ami korábbi üléseiken történt. Alkalmanként előfordul, 
hogy a friss átélések korábbi – esetenként jóval korábbi – élményeket he-
lyeznek új megvilágításba; ilyenkor az összefüggések feltárását nagyban 
megkönnyíti, ha megbízható feljegyzés áll a rendelkezésünkre. Az alany 
egyes üléseit összekötő kapcsolatok még nyilvánvalóbbá válnak, ha a be-
teg a terápiás folyamatot rajzokban és festményekben dokumentálja.

Az LSD-ülésekről készült feljegyzések utólagos elemzésével olyan ös�-
szefüggésekre sikerült fényt derítenem, amelyek a hosszú hónapokig tar-
tó kezelés mindennapjai során elkerülték a figyelmemet. A feljegyzéseket 
áttanulmányozva végigkövettem és rekonstruáltam a kutatásban résztve-
vők pszichedelikus folyamatának kibontakozását, így beazonosíthattam 
az ismétlődő témákat, a visszatérő tapasztalati mintákat, a főbb trende-
ket, valamint a pszichedelikus folyamat jellegzetes állomásait és fordu-
lópontjait. A pszichedelikus folyamat individuális jellegzetességeinek 
feltárása az egyéni folyamatok közti hasonlóságokra és különbségekre is 
felhívta a figyelmet. E munka eredményeként végül megalkothattam az 
LSD által feltárt tudati világ hozzávetőleges térképét, kiterjeszthettem az 
emberi tudattalanról alkotott elméleti modellemet, és beazonosíthattam 
a szer rendszeres használata során végbemenő transzformációs folyamat 
főbb jellegzetességeit.

Ebben a fejezetben az LSD-terápia folyamatát három fő szempont sze-
rint tárgyaljuk:

a) 	a folyamat előrehaladtával milyen változások állnak be a pszichedelikus 
ülések tartalmában;

b) 	milyen érzelmi és pszichoszomatikus változások figyelhetők meg az 
üléseket követő időszakokban;

c) 	miként változik hosszú távon a páciensek személyiségstruktúrája, vi-
lágnézete és értékrendje.
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A PSZICHEDELIKUS ÜLÉSEK TARTALMI VÁLTOZÁSAI

Mint azt korábban megtárgyaltuk, az LSD-üléseken átélt élmények 
négy fő csoportba sorolhatók, ezek az absztrakt, a pszichodinamikus, 
a perinatális és a transzperszonális élmények. A négy tapasztalati mo-
dalitást generáló tudattalan mátrixok bonyolult és komplex rendszerek, 
amelyek nem redukálhatók semmilyen lineáris modellre, így vizsgála-
tukhoz holonomikus szemléletet kell alkalmaznunk.1 Ezt figyelembe 
véve némiképp pontatlannak tűnhet, ha a tudattalant alkotó „rétegek-
ről” beszélünk, vagy a tudattalan megnyilvánulásai közül egyeseket fel-
színesebbnek, másokat mélyebbnek gondolunk. A klinikai tapasztalatok 
azonban azt mutatják, hogy a különféle tudati jelenségek közül némelyek 
jobban hozzáférhetők, mint mások, és a pszichedelikus folyamat egyes 
állomásait az alanyok többsége ugyanabban a sorrendben járja végig.

Az első néhány ülésen az alanyok zöme absztrakt élményeket él át. A 
tapasztalati teret élénk színekben pompázó, dinamikus geometriai víziók 
töltik meg: építészeti formák, kaleidoszkópszerű mintázatok, varázslatos 
szökőkutak és fantasztikus tűzijátékok. Ezek a látomások néha komplex
ebb formákká szerveződnek, ilyenkor az alany hatalmas templomok belső 
tereit, gótikus katedrálisok hajóit, monumentális mecsetek kupoláit vagy 
mór paloták arabeszkjeit látja maga előtt. Nyitott szemmel az alanynak az a 
benyomása támad, hogy a környezet mozgásban van, vagy ritmikusan hul-
lámzik. A színek szokatlanul fényesnek és ragyogónak tűnnek, a kontrasz-
tok is jóval erősebbek a szokásosnál, így az alany úgy láthatja a világot, mint 
egy impresszionista, kubista, szürrealista vagy szuper-realista festményt. 
Néha az élettelen tárgyakba is élet költözik, máskor a világ geometrizálttá 
és gazdagon díszítetté válik. Az ide tartozó érzékszervi jelenségek közül ta-
lán az optikai illúziók a legérdekesebbek: az alany a környezet hétköznapi 
elemeiben fantasztikus állatok, groteszk arcok vagy egzotikus tájak képét 
fedezheti fel. A percepciós változás a látás mellett érintheti a hallást, a ta-
pintást, a szaglást és az ízlelést is. Ebben a fázisban gyakori a szinesztézia: 
a külvilágból származó ingerek nem a nekik megfelelő érzékelési területen 
váltanak ki észleletet, így az LSD-alanyok arról számolnak be, hogy látják a 
zenét, hallják a fájdalmat vagy érzik a színek ízét.

A fenti élmények – bár esztétikai és művészi szempontból lenyűgözőek 
lehetnek – az LSD terápiás célú felhasználása, az önkutatás vagy a sze-
mélyiség fejlődése szempontjából korlátozott relevanciával bírnak. Az 
absztrakt élmények minden fontosabb aspektusa megmagyarázható az 
LSD érzékszervekre gyakorolt kémiai befolyásával, struktúrájuk pedig 
levezethető a percepciós rendszerek anatómiai felépítéséből és funkci-
onális jellemzőiből. Ilyen élmények az LSD használata mellett kiváltha-
tók anoxiával, hiperventillációval, széndioxid belélegzésével, különböző 
fizikai módszerekkel, például a szemgolyók nyomkodásával, az optikai 
rendszer elektromos stimulációjával, valamint stroboszkopikus fén�-
nyel és különböző hangfrekvenciákkal is. Az absztrakt élményeket egyes 
alanyok különféle hétköznapi jelenségekhez hasonlítják: a látómezőben 
elhelyezkedő kép vizuális torzulásait és geometrizálódását például egy 
rosszul hangolt televízió képéhez, az akusztikus módosulásokat pedig 
egy olyan rádió hangjához, amely az állomásokat elválasztó hullámsávok 
zörejeit közvetíti.

A geometrikus mintázatok víziói a kezdő alanyok kis dózissal foly-
tatott LSD-ülésein oly gyakoriak, hogy ezeket kezdetben a szertől elvá-
laszthatatlan, tipikus reakcióként kezelték. Ha azonban a dózist növeljük 
vagy az LSD-t sorozatosan alkalmazzuk, akkor ezek a jelenségek előbb-
utóbb eltűnnek az ülésekről. Erre a változásra nem könnyű magyaráza-
tot találni. Elképzelhető, hogy az absztrakt élmények azokat az észleleti 
mintázatokat idézik fel, amelyeket a csecsemő a születésekor jelentkező 
oxigénhiány miatt él át; ha ez így van, akkor ezek az élmények a szüle-
tési emlékek legfelszínesebb rétegét alkotják. Erre enged következtetni 
az absztrakt élmények harmadik perinatális mátrix iránti affinitása is. A 
félreértések elkerülése végett tisztáznunk kell, hogy az absztrakt és geo-
metriai élményeknek az itt tárgyaltakon túl vannak más változatai is. Az 
előrehaladottabb transzperszonális üléseken szintén találkozhatunk geo-
metrikus víziókkal, de ezek olyan speciális sajátságokkal rendelkeznek, 
amelyek révén könnyen elkülöníthetjük őket az absztrakt szint élménye-
itől. A mélyebb szintű geometriai látomásokban a mikro- és a makro-
kozmosz konkrét formái vagy a szakrális geometria objektumai jelennek 
meg: az alany atomi szintű és molekuláris struktúrákat, sejteket, szöve-
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teket, kagylókat, virágokat, univerzális szimbólumokat vagy összetett 
mandalákat lát. Ezek a látomások gazdag filozófiai és spirituális tartal-
mat hordoznak, ami élesen megkülönbözteti őket a korábban ismertetett 
absztrakt és esztétikai élményektől.

Az absztrakt percepciós módosulások konkrét érzelmi minőséget 
vagy specifikus tartalmat is felvehetnek. Ha a víziók hirtelen élessé, fe-
nyegetővé és agresszívvé válnak, a színek pedig átmennek mélyvörösbe, 
az az alanyban balesetek, operációk, gyilkosság vagy az incesztus hangu-
latát idézheti fel. Máskor a színek egy pöcegödörre emlékeztetnek, ami 
az alanyból ellenszenvet, undort vagy szégyent válthat ki. Az absztrakt 
víziók forma- és színvilágát az alany találhatja bujának, obszcénnek, ér-
zékinek, szexuálisan izgatónak és csábítónak is. Ha a víziókat meleg, ba-
rátságos és nyugtató hatású színek kísérik, az az elégedett magzat békés 
világát idézheti fel. Ezek az élmények minden esetben valamilyen mö-
göttes, érzelmileg releváns életrajzi anyagra utalnak. Ugyanezt mondhat-
juk a többi észlelési területen jelentkező módosulásról, függetlenül attól, 
hogy ezek spontán jelenségek-e vagy konkrét érzékszervi benyomások 
illuzórikus transzformációi. Ha az absztrakt és esztétikai élménybe érzel-
mi komponens vegyül, az mindig a tudattalan pszichodinamikus szint-
jének megnyílásáról árulkodik.

A prágai pszicholitikus terápiában résztvevők többsége az első LSD-
üléseken absztrakt és pszichodinamikus elemeket keverten tartalmazó 
élményt élt át. Az ülések előrehaladtával lassan eltűntek az absztrakt je-
lenségek, és előtérbe került az önéletrajzi elemekre koncentráló önkuta-
tás. Ezeken az üléseken az alanyok a korai gyermekkorukból, a későbbi 
életszakaszaikból, illetve a közelmúltból származó, érzelmileg releváns 
epizódokat éltek újra. Az e folyamathoz társuló élmények zöme a felszín-
re hozott életrajzi anyag derivátumának bizonyult. Jelentésükre rend-
szerint úgy derült fény, hogy a kibontakozó megismerési folyamat végül 
feltárta a tudattalannak azt a részét, ahonnan eredtek. Mivel e jelenségek 
struktúrájukat tekintve hasonlóak az álmokhoz, elemzésükhöz az álom-
fejtés technikáit is felhasználhatjuk.

Az LSD-ülések pszichodinamikus szintjének tartalmát és dinamikáját 
könnyebben megérthetjük, ha egymástól elkülönült emlék-konstelláci-

ókban, ún. sűrítettélmény-rendszerekben gondolkodunk. Így magyaráza-
tot adhatunk arra a meglepő megfigyelésre, hogy egy adott alany egymást 
követő LSD-ülésein az átélések tartalmi elemei folyamatosan változnak, 
miközben az élmények általános struktúrája, a kísérő érzelmek minősége 
és a pszichoszomatikus tünetkép hosszú időn át viszonylag állandó ma-
rad. Minden sűrítettélmény-rendszer rendelkezik egy központi témával. 
A rendszert alkotó élettörténeti rétegek e téma különböző életszakaszok-
ból származó variációiból állnak, amelyek rengeteg életrajzi részlettel 
állnak kapcsolatban. A fókuszban lévő sűrítettélmény-rendszer mara-
déktalan feldolgozásával az ülések tartalmi változásai, illetve a terapeuta 
és a setting ezeket kísérő illuzórikus transzformációi egyaránt értelmet 
nyernek: kiderül, hogy ezek a szóban forgó élményrendszer mely élettör-
téneti réteghez kapcsolódtak. Elegendő klinikai tapasztalat birtokában 
már a rendszer kibomlásának elején meg tudjuk jósolni, hogy a folyamat 
elmélyülésével milyen jellegű élményekre számíthatunk. Ha sűrítettél-
mény-rendszerekben – és nagy általánosságban a tudattalan dinamikus 
vezérlőrendszereiben – gondolkodunk, az nagy hasznunkra lehet az 
LSD-használat következtében fellépő komplikációk, köztük az elhúzódó 
reakciók és a flashbackek megértésében is.

Prágai kutatásunk során azt figyeltük meg, hogy a pszichodinamikus 
üléseken az alanyok elsőként pszichológiai traumáikat élték újra, és csak 
ezután bukkantak fel a balesetekkel, súlyos betegségekkel vagy operá-
ciókkal kapcsolatos emlékek. Bár statisztikailag ez a trend látszik kör-
vonalazódni, nem állítjuk, hogy a folyamat abszolút lineáris, és minden 
esetben így játszódik le. A legtöbb páciensünk előbb-utóbb elért arra a 
pontra, ahol az érzelmileg releváns életrajzi eseményekkel kapcsolatos 
konfliktusok, problémák és emlékek helyét a túlélést vagy a testi integ-
ritást veszélyeztető élethelyzetek újraélése foglalta el. Úgy tűnik, hogy a 
biológiai veszéllyel járó szituációk és a kora gyermekkorban elszenvedett 
súlyos pszichológiai traumák emlékei egyfajta átmenetet képeznek a tu-
dattalan pszichodinamikus és perinatális szintjei között. Ha a két szint 
határterületeiről származó tapasztalatok jelentős átfedésben vannak egy-
mással, akkor az egyik szintről a másikra történő átlépés fokozatosan és 
majdhogynem észrevétlenül zajlik le. Sok páciensünk, aki LSD-ülésén 
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fulladás közeli állapotot, torokgyíkot, szamárköhögést, gyermekkori tü-
dőgyulladást vagy mandulaműtétet élt újra, felfedezte, hogy a korábban 
ezekhez társított fájdalom, félelem és fulladásérzet részint a születési 
trauma reziduuma volt. Más páciensek, akik gyilkos indulataikat azelőtt 
infantilis igényeik hiányos kielégítésének tulajdonították, meglepődve 
tapasztalták, hogy agressziójuk mélyebb szinten a születés „véres csatájá-
val” is kapcsolatban áll. A perinatális szinten megértették, hogy az állka-
pocs orális agresszióval járó megfeszülését és összeszorulását a csecsemő 
is átéli, amikor a szülés utolsó fázisában feje a szülőcsatorna falai közé 
szorul. Egy gyakorlott LSD-terapeuta sokszor előre látja, hogy a páciens 
szélsőséges érzelmi reakciói és pszichoszomatikus megnyilvánulásai mö-
gött – amelyeket az illető különféle gyermekkori traumáknak tulajdonít 
– milyen perinatális elemek rejtőznek.

Az LSD-ülések előrehaladtával előbb-utóbb minden alanyunk elhagy-
ta az önéletrajzi szintet, és átlépett a perinatális területre. Az ehhez szük-
séges ülések száma egyénenként változott. A prágai kutatás során azt 
tapasztaltuk, hogy azok, akik nem szenvedtek semmilyen súlyos érzelmi 
problémától, igen hamar feldolgozták az életrajzi anyagot, és továbbléptek 
a következő szintre, ahol szembesültek a halál-újjászületés problematiká-
jával, az emberi élet értelmére vonatkozó filozófiai kérdésekkel és a léte-
zés spirituális dimenzióival. A súlyos neurózisban és pszichoszomatikus 
problémában szenvedő pszichiátriai betegeknek azonban húsz-harminc 
ülésre is szükségük volt, mire végeztek az életrajzi anyaggal, és ők is része-
seivé válhattak a halál-újjászületés folyamatának. Utólag a betegek nagy 
része felismerte, hogy azért töltött annyi időt a pszichodinamikus szin-
ten, mert félt szembenézni a nagyságrendekkel nyomasztóbb perinatális 
anyaggal. Mivel a terapeuták ekkor még Freud szellemében vezették az 
üléseket, és kizárólag az életrajzi anyagra koncentráltak, a betegek nem 
voltak túl motiváltak abban, hogy mélyebbre merüljenek. Ha a kísérők 
jártasak a pszichedelikus élmény perinatális és transzperszonális dimen-
zióiban, akkor jelentősen lerövidíthetik a pszichodinamikus anyag fel-
dolgozásához szükséges időt.

Ha a páciens teljesen átlépett a perinatális szintre, akkor megkezdődik 
a halál-újjászületési folyamat kibontakozása. Általában véve azt mond-

hatjuk, hogy ez a folyamat a négy fő perinatális mátrix tartalmának jelké-
pes élménysorozatokon keresztüli kibomlásából áll. Az egyes élmények 
sorrendjében semmilyen univerzálisan érvényes mintát vagy szabálysze-
rűséget nem találtunk. Kivételes esetekben előfordult, hogy az alany rög-
tön az első perinatális mátrix elemeivel, illetve egyes transzperszonális 
jelenségekkel került kapcsolatba, és csak ezután találkozott a negatív 
perinatális mátrixokkal. Az esetek zömében azonban az alany az első 
és a negyedik perinatális mátrixhoz csak azután fér hozzá, ha megfele-
lő mélységben feldolgozta a kettes és a hármas mátrix embert próbáló 
aspektusait. A perinatális szinten átélt élmények mintázata alanyonként 
változik; az ezt befolyásoló komplex tényezőkről jelenleg csak részleges 
ismereteink vannak. E szempontból relevánsnak tűnik, hogy az illető 
milyen körülmények között született, illetve hogy személyes élettörté-
netének eseményei a születési trauma mely aspektusait tették hangsú-
lyosabbá.

A perinatális élmények tartalmát az alany személyiségstruktúráján kí-
vül más, külső tényezők is befolyásolhatják, így a terapeuta személyisége, 
orientációja, terápiás megközelítése, valamint a legtágabb értelemben 
vett set és setting. Eseti megfigyelések tanúskodnak arról, hogy az élmé-
nyek tartalmára hatással lehetnek az évszakok és a naptári események: 
születésnapok, fontos évfordulók és ünnepek, mint a karácsony vagy a 
húsvét. Néhány esetben összefüggést fedeztünk fel az alany horoszkópja, 
a bolygók tranzitjai és a pszichedelikus élmény jellege között.2 Érdekes 
kutatási téma lenne annak vizsgálata, hogy a kozmobiológiai tényezők 
milyen befolyással vannak a pszichedelikus élményre és a perinatális fo-
lyamatra. Amíg az alany a perinatális szinten tartózkodik, addig egyetlen 
ülésen belül több perinatális epizódot is átélhet. Az egyes élményszek-
venciák a hozzájuk tartozó mátrixra jellemző tapasztalati minta más-
más aspektusait domborítják ki. A negatív mátrixokhoz kapcsolódó 
élményeknél néha az illető mátrix érzelmi töltése kerül a középpontba: 
az alanyt eláraszthatja a depresszió, a szorongás, a bűntudat, a düh, az 
agresszió vagy az undor. Máskor a pszichoszomatikus megnyilvánulások 
dominálnak: a fulladás, a fej és a test összenyomódásának érzete, külön-
féle fizikai fájdalmak, a perinatális feszültség kisülése remegés és rángá-
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sok formájában, hányinger, hányás vagy szapora szívverés. A perinatális 
folyamathoz kapcsolódó átélések spektruma a felszínes és jelképes uta-
lásoktól az alany világát alapjaiban megrázó, primordiális és elementáris 
erejű élményekig terjedhet.

Komplex élmény, amelyben az összepréselődés érzése a genitáliák és a köldök körüli 
fájdalmakkal vegyül. A kép a kasztrációs szorongás perinatális gyökereit illusztrálja.

A születési trauma borzalmai. A méh kupolájához köldökzsinórjával hozzákötött 
védtelen és törékeny magzat körül madárszerű szörnyek gyülekeznek. A madarak 

gigászi karma és csőre a születésémény destruktív aspektusait szimbolizálja.
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A perinatális élményeket gyakran illusztrálják biológiai, zoológi-
ai, antropológiai, történelmi, mitológiai és vallási témájú meglátások, 
amelyek a pozitív és a negatív mátrixokhoz egyaránt kapcsolódhatnak. 
A halál-újjászületés folyamatát kibontó pszichedelikus ülések ezáltal a 
tudományos, szociálpolitikai, filozófiai vagy spirituális meglátásoknak is 
értékes forrásaivá válhatnak.

Bár az LSD-alanyok egyetlen pszichedelikus ülés alkalmával többször 
is áthaladhatnak a halál és az újjászületés kapuján, rendszerint jóval több 
ülésre van szükség, mire a folyamat maradéktalanul beteljesedik, és a 
perinatális anyag végleg eltűnik a tapasztalati térből. Egyes bennszülött 
kultúrákban a halál-újjászületés élményét rendszeresen ismétlődő be-
avatási szertartással idézik elő, drogok vagy más, szermentes módszerek 
használata révén. Ezeknél a népeknél azt figyelték meg, hogy az életút 
második felében a rituálé alatt átélt tudatállapot már nem olyan drámai, 
mint fiatalabb korban, és az idősebbek pszichedelikus élményei nélkü-
lözik a perinatális elemeket (részletekért lásd Kilton Stewart (96) senoi 
népcsoportról szóló beszámolóját). Ahogy a perinatális folyamat a be-
teljesedés felé halad, úgy fokozódik a negatív élmények intenzitása: az 
alanynak egyre nehezebb próbatételeken kell átesnie, miközben az ezt 
követő felszabadulás is egyre mélyebb és teljesebb lesz.

A perinatális folyamat kísérőjelenségei alapján következtethetünk an-
nak előrehaladottságára. Ha az alany több ülésen át a tehetetlen áldozat 
szerepét játssza, miközben eltöltik őt a kilátástalanság, a reménytelen-
ség és a „nincs kiút” érzései, akkor a folyamat nagy valószínűséggel még 
csak kezdeti fázisában jár. Az agresszív érzések megjelenése, illetve az 
élményben való aktív közreműködés a halál-újjászületési folyamat előre-
haladottabb fázisaira jellemző. Korábban már említettük, hogy a harma-
dik perinatális mátrixhoz kapcsolódó fizikai és érzelmi kínokat csak vé-
kony határvonal választja el az intenzív szexuális izgalomtól. E kapcsolat 
következtében a kisebb dózissal folytatott LSD-terápiában előfordulhat, 
hogy a születési traumával járó szenvedés egy részét az alany fájdalma-
san intenzív, orgiasztikus élményekben engedi szabadjára. Nagyobb dó-
zis használata esetén a szexuális élményelemek megjelenése a perinatális 
folyamat közelgő beteljesedésére utal. Hasonló következtetést vonhatunk 

le abból, ha az alany élményeiben biológiai anyagokkal – vérrel, nyállal, 
széklettel, vizelettel vagy egyéb, kellemetlen szagú anyaggal – kerül in-
tim tapasztalati kapcsolatba. Ha az élményben kezd dominánssá válni a 
tűz elem, az szintén a halál-újjászületési folyamat beteljesedését jelzi. Ez 
megjelenhet konkrét formában, például vulkánok, termonukleáris reak-
ciók, robbanások és tűzvészek képeiben, de absztrakt szinten, a mindent 
megtisztító és megújító tűz transzcendens látomásában is (pirokatarzis).

Az LSD-pszichoterápia praxisában rendkívüli fontossággal bír, hogy 
a terapeuta első kézből ismerje a halál és az újjászületés folyamatát kísé-
rő tapasztalatokat. Ezek az élmények sokszor annyira elviselhetetlenek, 
hogy az alany talán át sem jutna rajtuk, ha nem bátorítaná és támogatná 
őt valaki, aki jól ismeri a terepet. Ha a kísérő részéről ez az együtt érző 
támogatás nincs jelen, akkor az alany mindent megmozgathat annak 
érdekében, hogy elkerülje e kritikus fordulópont félelmetes aspektusait, 
ami hosszú időre hátráltathatja, sőt akár véglegesen meg is akaszthatja 
a perinatális folyamat beteljesedését. A perinatális áttörés küszöbén az 
alanyt egy katasztrofális, mindent elpusztítani készülő robbanás előérze-
te töltheti el, úgy érezheti, mindjárt megfullad vagy elájul (minden „el-
feketedik”), átélheti, amint a teste darabokra esik, és összeomlik minden 
vonatkoztatási pontja.

A perinatális élmények érdekes vízválasztót képeznek az élet-
rajzilag determinált egyéni tudattalan, illetve a kollektív tudattalan 
transzperszonális világai között. A terápiás folyamat előrehaladottságát 
abból is megállapíthatjuk, hogy milyen arányban vannak jelen az ülésen 
a pszichodinamikus és a transzperszonális elemek. A folyamat korai fá-
zisaiban, amikor az életrajzi anyag van a középpontban, az alany néha 
olyan mélyen elmerül egy traumatikus gyermekkori emlék újraélésében, 
hogy élménye átnyúlik a perinatális szintre. A későbbi fázisokban, ami-
kor az élményeket szinte teljes egészében a perinatális mátrixok domi-
nálják, a pszichodinamikus elemek már csak a betegségek, operációk 
és balesetek újraélésében térnek vissza. Ugyanakkor egyre több lesz a 
transzperszonális elem, amelyek vagy a perinatális élményeket kísérik, 
vagy teljesen önálló epizódokat alkotnak. A születési trauma különféle 
aspektusait átélő alanyok gyakran számolnak be arról, hogy a folyamat 
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során olyan inkarnációs emlékekhez férnek hozzá, amelyek a születés kö-
rüli problémákhoz hasonló elemeket tartalmaznak. A szülőcsatorna ful-
lasztó szorítását például kísérhetik olyan emlékek, amelyekben az alanyt 
egy előző életében vízbe fojtják vagy felakasztják. Az éles perinatális 
fájdalmak kapcsán az alany átélheti, amint valamelyik korábbi inkar-
nációjában felkoncolják, esetleg vadállat tépi szét, a második perinatális 
mátrix „nincs kiút” érzései pedig egy középkori börtön emlékeit idézhe-
tik fel. Az ego halálának élményét hasonlóképpen kísérhetik kivégzések, 
gyilkosságok vagy rituális véráldozatok emlékei.

A transzperszonális jelenségek számos fajtájával az alany elsőként a 
perinatális élmények kontextusában találkozik. A születés körüli élmé-
nyeket kísérhetik istenségek és démonok archetipikus képei, amelyek 
különálló vízióként vagy komplex, mitológiai jelenetekbe ágyazottan is 
megjelenhetnek. A tapasztalatok szerint közeli kapcsolat áll fenn a Ször-
nyű vagy a Nagy Anya, Sátán, Moloch, Síva a Pusztító, Ozirisz, Dionü-
szosz és Jézus Krisztus alakja, illetve a perinatális mátrixok és a születési 
folyamat egyes aspektusai között. Néha előfordul, hogy az alany az ősei 
életéből származó emlékeket vagy filogenetikai kríziseket él újra; ezek 
hasonló szerepet játszhatnak, mint a korábban már említett „karmikus 
élmények”. Jellemző az is, hogy az alany különféle rasszok, mesterségek 
és társadalmi csoportok képviselőivel vagy konkrét szerepekkel azono-
sul: háborúzó katonákkal, ambiciózus katonai vezetőkkel, forradalmá-
rokkal, diktátorokkal, a koncentrációs táborok lakóival, az őrültek háza 
ápoltjaival, kalandorokkal, felfedezőkkel, mártírokkal vagy szentekkel. A 
nagyobb embercsoportokkal történő azonosulás következtében az alany 
különféle vallási, történelmi és szociálpolitikai mozgalmak dinamikájába 
is betekintést nyerhet. Szélsőséges esetben a halál-újjászületési folyamat 
az egész emberiség kollektív drámájaként kerül átélésre.

A perinatális folyamat beteljesítéséhez szükséges pszichedelikus ülé-
sek száma egyénenként változik. Ezt a számot az alany személyiség-
struktúrája mellett olyan külső tényezők is befolyásolják, mint az LSD 
dózisa, a terapeuta személyisége, a set vagy a setting. Saját praxisom-
ból emlékszem olyan esetre, amikor az alany kevesebb, mint tíz telje-
sen internalizált, nagy dózisú LSD-üléssel átdolgozta magát a perinatális 

anyagon, és integrálta azt. Másoknak több tucat pszichedelikus élményen 
kellett átesniük, mire teljes egészében átléphettek a transzperszonális 
szintre. Találkoztam olyanokkal is, akik az LSD-t felügyelet nélkül, társa-
ságban, a külvilággal fennálló folyamatos kontaktus mellett használták; 
ebben a csoportban a perinatális folyamat kibontakozása – az esetenként 
több százra rúgó LSD-utazás ellenére – még csak el sem kezdődött.

Ha az alanyok magas dózisban tiszta LSD-t kapnak, és pszichedelikus 
üléseik a mély önfeltárás szellemében zajlanak, akkor nagy részük előbb 
vagy utóbb beteljesíti az ego halálának és újjászületésének folyamatát. 
Ezt követően az alany átlép a transzperszonális szintre, ahol ülései filozó-
fiai és spirituális jelleget öltenek. A pszichedelikus folyamat ekkor a tuda-
tosság kozmikus kalandjává válik, amelynek célja, hogy az alany feltárja 
személyes identitása, az emberi létezés és az univerzum működésének 
rejtélyeit. Ez a minőségi ugrás mindenkinél bekövetkezik, aki sikeresen 
maga mögött hagyta a perinatális szintet, függetlenül attól, hogy az illető 
eredetileg miért kezdte használni az LSD-t.

A Prágában folytatott pszicholitikus kutatási programban részt vevő, 
neurózissal és pszichoszomatikus tünetekkel küzdő betegek nagy ré-
szénél azt láttuk, hogy először a pszichodinamikus szint jelenségeivel 
szembesülnek, ezután keresztülmennek a halál és az újjászületés folya-
matán, majd átlépnek a transzperszonális birodalomba. Ha ezt a fejlő-
dési utat a pszichoterápia hagyományos iskoláihoz kívánjuk kapcsolni, 
akkor annak első szakaszát „freudi” fázisnak nevezhetjük, mivel az LSD-
folyamat pszichodinamikus szintjén tapasztalható jelenségek zöme a 
pszichoanalízis fogalmi rendszerében nyeri el értelmét. A perinatális 
folyamatot – amelynek központi elemét a születési trauma újraélése 
adja – elkeresztelhetnénk „ranki” fázisnak is. Mivel a perinatális folya-
mat lényegi velejárója a tudattalanba lefojtott energiák orgiasztikus ki-
sütése, valamint a karakterpáncél ezzel járó szétolvadása, e szakasznak 
fontos „reichi” dimenziója is van. Ami a transzperszonális jelenségeket 
illeti, ezek szisztematikus feltárásával és leírásával eddig egyetlen pszi-
chiáter, Carl Gustav Jung foglalkozott. Bár az ő elméleti rendszere nem 
fedi le teljesen a transzperszonális élmények spektrumát, helyénvalónak 
tűnik, ha a harmadik szakaszt „jungi” fázisnak kereszteljük el. A tudat-
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talan perinatális és transzperszonális szintjeiről származó jelenségeket 
a pszichológián kívül számos misztikus rendszer és vallási tradíció is 
ismeri.3

A pszichedelikus folyamatot, illetve a pszichedelikus élmények tartal-
mában bekövetkező változásokat jól illusztrálja Erwin, a huszonkét éves 
LSD-páciens esete, akit súlyos kényszerneurózisa miatt részesítettünk 
kezelésben. Bár esete terápiás szempontból az abszolút kudarcaink közé 
tartozik, jó példát nyújt arra, milyen változásokon megy át az LSD-él-
mény szimbolikus tartalma. Az üléseken ismételten felbukkant a kígyó 
klasszikus freudi szimbóluma, amely mindig a pszichedelikus folyamat 
aktuális szintjének megfelelő jelentésre tett szert. A többi pácienshez 
hasonlóan Erwin is átdolgozta magát a tudattalan pszichodinamikus, 
perinatális és transzperszonális szintjein, de LSD-élményei kivétel nél-
kül negatív természetűek voltak, és soha nem tapasztalta meg azokat az 
egyesített tudatállapotokat, amelyek megfigyeléseink szerint a legna-
gyobb terápiás potenciállal rendelkeznek.

Erwint azután vettük fel az LSD-kezelési programba, hogy négy éven át 
sikertelenül próbálták kezelni különféle hagyományos eljárásokkal. Legsú-
lyosabb klinikai problémája az volt, hogy erős késztetést érzett egy két ko-
ordináta-tengellyel rendelkező geometriai rendszer elképzelésére, amelyben 
minden, általa ismert személy és élethelyzet számára meg kellett találnia a 
megfelelő pozíciót. Ha a kényszernek ellenállt, elviselhetetlen félelem és más, 
igen kellemetlen érzelmek uralkodtak el rajta. A koordináta-rendszer me-
nedzselése oly sok időt és energiát emésztett fel, hogy annak Erwin hétköz-
napi élete látta kárát: cselekvőképességét a belül érzett tehetetlenség gyakran 
teljesen megbénította. Néha órákat töltött azzal, hogy élete valamely aspek-
tusának megtalálja a legmegfelelőbb koordinátákat, de a kielégítő megoldást 
sehogy sem sikerült megtalálnia. Röviddel azelőtt, hogy hozzánk került, az 
a kényelmetlen érzése támadt, hogy képzeletbeli rendszerének középpontja 
kezd eltolódni bal felé. Ezzel egy időben sürgető feszültség, depresszió, és 
általános létbizonytalanság fogta el. Megjelentek különféle pszichoszoma-
tikus tünetek is, amelyekhez hipochonder módjára viszonyult. Az LSD-te-
rápiás programba azt követően utalták be, hogy egymás után többször is 

bekerült a pszichiátriára, ahol sikertelenül próbálták kezelni nyugtatók, 
antidepresszánsok és hagyományos pszichoterápiás eljárások révén.

Erwin a kezelés kezdetén elképesztő rezisztenciát mutatott: egy ízben 
1500 mikrogramm, intramuszkulárisan befecskendezett Sandoz-LSD hatá-
sának is ellen tudott állni.4 A nagy dózisú LSD-ülések sorozatán át semmifé-
le jelét nem mutatta a változásnak; üléseinek zöme erőteljes szomatizációval, 
valamint a kontroll megőrzéséért folytatott küzdelemmel telt. Hosszú idő 
után kezdtek felderengeni az első életrajzi emlékek, például abból az idő-
szakból, amikor katonaként szolgált. A harmincnyolcadik LSD-ülésen végül 
megtört a jég: Erwin hirtelen a gyermekkorába regrediált, amit rendkívül 
meggyőző és realisztikus átélések kísértek. Kicsinek és kiszolgáltatottnak 
érezte magát, úgy találta, hogy összezsugorodott a pénisze, olyan kicsire, 
mint egy kisgyermeké. Szorongani kezdett, hogy elveszíti a belei feletti 
kontrollt, és szégyenszemre be fog vizelni vagy összepiszkítja a nadrágját. 
Kényszeres tünetei, amelyek rendkívüli mértékben felerősödtek, intim kap-
csolatba kerültek a tudati térben látott tekergőző hüllőkkel és a kígyó bőré-
hez hasonló mintázatokkal. Úgy érezte, képzeletbeli koordináta-rendszer-
ének mozgásai tökéletes szinkronban vannak a látomásokban látott kígyók 
mozgásával. Ezeken az üléseken Erwin a WC-tréning és a szülői autoritás 
elleni lázadás problémáival foglalkozott. Testének ürítési funkciói erősen 
ambivalens érzéseket keltettek benne: egyszerre találta ezeket élvezetesnek 
és undorítónak.

Korregressziója közben újraélt egy eseményt, amelyre eredetileg két és fél 
éves korában került sor. Anyja cirkuszba vitte, ahol az első sorban ültek, és ő 
anyja öléből bámulta az előadást. Az egyik számban egy női hastáncos táncolt 
nyakában egy hatalmas óriáskígyóval. Partnere az előadás egy pontján átvette 
a kígyót a nőtől, és körbehordozta a porondon, hogy a közönség közelebbről 
is megszemlélhesse. Amikor a férfi Erwin és anyja közelébe ért, a kígyó várat-
lan mozdulatot tett. A pánikhelyzet hatására a kisfiú bevizelt és belecsinált a 
nadrágjába. Az anya rendkívül kínosnak érezte a helyzetet, és azonnal elhagy-
ta a cirkuszt. Az emlék hiteles voltát később az anya is igazolta.

Erwinnek meglehetősen sokáig tartott, mire sikerült átdolgoznia magát a 
cirkuszi emlékhez kapcsolódó komplikált, ambivalens érzelmeken: egyrészt 
undor, szégyen és kisebbrendűségi érzés fogta el, másrészt elárasztotta az 
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erőteljes libidinális gyönyör és a tisztaságra vonatkozó túlzott szülői elvá-
rások megtörése feletti győzelmes elégedettség. Ezen a szinten a kígyó képe 
és Erwin neurotikus tünetei egyértelmű anális konnotációkkal társultak: a 
víziókban kanyargó, hüllőszerű minták a székletet, a koordináta-rendszer 
eltolódásai pedig a belek mozgását szimbolizálták.

Erwin későbbi LSD-ülésein teljesen új elemek bukkantak fel. A kígyó-
szerű mintázatok és a kanyargó hüllőtestek víziói ezúttal erőteljes erotikus 
izgalmat és szexuális feszültséget keltettek. Erwinnek időről-időre olyan 
látomásai voltak, amelyekben meztelen férfi és női testek közösültek egy-
mással. Ezek az élmények végül a klasszikus freudi ősjelenet újraélésében 
csúcsosodtak ki: Erwin felidézte, amint gyermekként megleste szülei sze-
xuális tevékenységét, és arra is emlékezett, hogy a látottakat szadisztikus 
módon interpretálta. Érzése szerint ez a jelenet körülbelül az idő tájt ját-
szódhatott le, amikor anyjával részt vett a cirkuszi előadáson. Úgy tűnt, a 
két emlék mély hasonlóságot mutat: mindkettőben jelen volt a férfi és a női 
alak, és harmadikként Erwin, a szemlélő. A cirkuszi jelenet óriáskígyója és 
az ősjelenetben látható pénisz szimbolikusan ekvivalensek egymással. Ezen 
a szinten a kígyó egyértelmű fallikus szimbólum, teljes összhangban a freudi 
tradíció értelmezésével.

Amikor Erwin átlépett a perinatális szintre, felfedezte, hogy az előzőleg 
leírt jelenségek közül több a születési agóniával is szoros kapcsolatban áll. 
A kígyó itt a destruktív női princípium szimbólumává vált, amely össze-
roppantja és megfojtja a megszületni készülő kisbabát. Könyvek és filmek 
jutottak eszébe, amelyekben az óriáskígyó körülfonja, megfojtja és lenyeli 
áldozatát. A kígyó szimbólumának fallikus konnotációja ily módon a halál 
és az újjászületés folyamatával is összekapcsolódott. A kényszeres tünetek 
továbbra is szoros kapcsolatban álltak a kígyó testének mozgásával, ám ez-
úttal a szülőcsatornában való előrehaladást kísérő, konfliktusban lévő erő-
ket reprezentálták. Amikor a tisztátalansággal kapcsolatos szorongásai a 
genitális és az anális területről átterjedtek a teljes testre, Erwin rájött, hogy 
azt a helyzetet éli újra, amelyben újszülöttként a világra jött. A belek és a 
hólyag fölötti kontroll elvesztése miatti aggodalmát arra a reflexes vizelésre 
és székelésre vezette vissza, amellyel csecsemőként a születés gyötrelmeire 
reagált.

A hüllőket idéző, tekergőző víziók Erwint a transzperszonális ülésein is 
elkísérték, ahol a kígyó szimbóluma archetipikus és mitológiai kontextusban 
jelent meg. Látomásaiban magas rangú papnők a természet primordiális erő-
it megtestesítő szent kígyókat gondoztak és imádtak: gigászi, saját farkukba 
harapó ouroboroszokat, tollaskígyókat és más, rejtélyes kígyóisteneket.

Bár Erwin LSD-élményeire látszólag minden szinten megtaláltuk a meg-
felelő magyarázatot, terápiás szempontból a feltárt kapcsolatok egyike sem 
bizonyult gyümölcsözőnek. Jóllehet Erwin többször is úgy érezte, hogy csak 
egyetlen lépés választja el a megoldástól, kezelése a pszichedelikus ülések 
hosszú sorozata ellenére sikertelen maradt.

AZ ÜLÉSEKET KÖVETŐ ÉRZELMI ÉS  
PSZICHOSZOMATIKUS VÁLTOZÁSOK

A pszichedelikus terápia során az LSD-ülések tartalmában bekövetkező 
változások az alany ülést követő klinikai állapotára is kihatással vannak. 
Az üléseket elválasztó időszakok dinamikájával, illetve az ilyenkor fel-
merülő komplikációk kezelésével egy korábbi fejezetben már foglalkoz-
tunk. Ebben a fejezetben azokat a változásokat tekintjük át, amelyek a 
rendszeres LSD-üléseken részt vevő pácienseknél figyelhetők meg. Vizs-
gálatunk tárgyául a Prágában végzett pszicholitikus munkánk kezdeti 
szakaszát választjuk; ebben az időszakban még nem használtuk az ülések 
internalizálásának, a lecsengő szakaszban végzett aktív terápiás munká-
nak, illetve a visszatérés pozitív strukturálásának módszerét. Mint azt 
korábban kifejtettük, a pszichedelikus terápiában e módszerek haszná-
latával jelentősen csökkenthetjük a negatív utóhatás és a klinikai állapot 
ingadozásának esélyét.

Hogy e szakaszban mégis az LSD-folyamat kevésbé strukturált kö-
rülmények közötti lefolyását tanulmányozzuk, annak két oka van: egy-
részt így jobban megvilágíthatjuk a pszichedelikus folyamat dinamikáját, 
másrészt érzékeltethetjük, miért fontos, hogy a jövő LSD-terapeutái aktí-
van közreműködjenek az üléseken átélt élmények megfelelő lezárásában. 
Ezek az LSD-ülések – bár felügyelet mellett zajlottak – teljesen nélkülöz-



Stanislav Grof: LSD Pszichoterápia

326 327

6. Az LSD-pszichoterápia menete

ték a lecsengő szakaszban végrehajtott terápiás beavatkozásokat. Mivel 
az akkori eljárásunk közelebb állt a nem orvosi körülmények között vég-
zett önkísérletekhez, mint a modern LSD-pszichoterápiához, az e kor-
szakból származó megfigyelések értékes információt jelenthetnek azon 
szakemberek számára, akik a felügyelet nélkül folytatott pszichedelikus 
önkísérletezés kríziseinek elhárításával, illetve az abból adódó kompliká-
ciók kezelésével foglalkoznak.

A viszonylagos érzelmi stabilitást mutató egyéneknél a felügyelet mel-
lett lefolytatott LSD-ülések negatív utóhatásai elhanyagolhatóak. Ez még 
akkor is így van, ha az ülés lecsengő szakaszában az alany semmiféle 
terápiás támogatásban nem részesül. Mint korábban már említettem, a 
páciensek e csoportjánál soha nem tapasztaltam olyan utóhatást, amelyet 
alakját vagy intenzitását tekintve a klinikai pszichopatológia körébe sorol-
hatnánk. Előfordult, hogy egyes alanyok az ülésük után szomorúvá vagy 
ingerlékennyé váltak, elfáradtak, egzisztenciális kérdéseken töprengtek, 
fájt a fejük, vagy „másnaposnak” érezték magukat, de e megnyilvánu-
lások egyike sem lépte túl a hétköznapokból ismerős szintet. Az ülések 
közötti időszakokat még az sem térítette ki a megszokott kerékvágásból, 
amikor az alany ülésein a halál-újjászületési folyamat legproblémásabb 
részein dolgozott. Az igazat megvallva félre is vezetnénk az olvasót, ha 
a „normális” alanyoknál kizárólag az LSD-ülések negatív következmé-
nyeire koncentrálnánk. Az esetek többségében ugyanis a vitalitás és az 
életerő markáns erősödését, emelkedett hangulatot, az érzékelés szokat-
lan gazdagságát és más, kifejezetten pozitív változásokat tapasztaltunk, 
amelyek napokig, sőt hetekig eltartottak.

A normális alanyokhoz képest nagyon más képet mutattak azok a 
pszichiátriai betegek, akik súlyos neurotikus vagy pszichoszomatikus 
betegségben szenvedtek. Amikor ezek a páciensek a pszichodinamikus 
anyagon dolgoztak, klinikai állapotuk az üléseket követő időszakokban 
jelentős ingadozást mutatott. Előfordult, hogy egy ülés után hirtelen, 
ugrásszerű javulást tapasztaltunk, és már abban a hitben éltünk, hogy 
a terápia közel jár a sikeres befejezéshez. Máskor az eredetileg meglé-
vő tünetek váratlan, és hasonló hirtelenséggel bekövetkező erősödését 
figyelhettük meg. A betegek többi részénél a pozitív vagy negatív irányú 

változás nem volt igazán figyelemre méltó. A klinikai állapot enyhülése 
és erősödése mellett arra is láttunk példát, hogy egy beteg tünetei egysze-
riben drámai átalakuláson mentek keresztül. Voltak, akiknél a több éve 
makacsul fennálló pszichopatológiai megnyilvánulások egyetlen LSD-
ülés leforgása alatt varázslatos módon eltűntek, és a helyükre teljesen 
más klinikai tünetek léptek, amelyekkel a páciens korábban még nem 
találkozott. Ezeknek a változásoknak a dinamikájáról az olvasó részletes 
áttekintést talál a könyv 209. oldalán. A tünetegyüttes átalakulása eseten-
ként annyira drámai volt, hogy a pácienst egy másik klinikai kategóriába 
kellett átsorolnunk. Mivel ez a jelenség messzire ható elméleti és gya-
korlati jelentőséggel bír, megérdemli, hogy egy rövid klinikai példával is 
illusztráljam:

Richard huszonhat éves egyetemi hallgató volt, aki négy éve szenvedett sú-
lyos, a kezelésnek makacsul ellenálló depresszióban. A négy év során hat 
alkalommal kísérelt meg öngyilkosságot; egyszer úgy próbált véget vetni 
életének, hogy patkánymérget evett. A depresszió mellett gyakran élt át szo-
rongásos rohamot, kínzó fejfájást, mellkasi fájdalmat, heves szívdobogást 
és súlyos álmatlanságot. Richard úgy gondolta, hogy érzelmi problémáinak 
zömét szexuális életének zavarai okozzák. Bár számos nőismerőse volt, sze-
xuálisan képtelen volt megközelíteni őket, így életében még egyszer sem 
jutott el a közösülésig. Szexuális feszültségét enyhítendő időnként masztur-
bált, ettől viszont megvetés töltötte el önmaga iránt, és kínzó bűntudat lett 
rajta úrrá. Időről-időre homoszexuális kalandokba is bocsátkozott, ilyenkor 
minden esetben a passzív fél szerepét játszotta. Bár ezek a szituációk át-
menetileg megoldották a problémáját, a nyomukban jelentkező bűntudat 
lassan olyan mélységűvé vált, hogy Richard legszívesebben elpusztította 
volna magát. A homoszexuális kalandokat követő elkeseredésében több al-
kalommal kísérelt meg öngyilkosságot; egyszer nagy mennyiségű ösztrogén 
hormont juttatott a szervezetébe, így próbálván kasztrálni magát.

Richard a tizennyolcadik LSD-ülésén teljes mélységében újraélt és integ-
rált egy igen erőteljes negatív sűrítettélmény-rendszert, amely funkcionáli-
san a második perinatális mátrixhoz kötődött.5 Ezt az áttörést több órán át 
tartó eksztatikus állapot követte: Richard úgy érezte, meggyógyult, elégedet-
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ten és optimistán tekintett a jövő elé. Az ülés lecsengő szakaszában azonban 
beleütközött egy másik emlékkonstellációba, amely a harmadik perinatális 
mátrix jegyeit viselte magán. Ez a fejlemény némiképp elkedvetlenítette. 
Csalódottsága nyomán úgy döntött, nem foglalkozik a problémával: gyorsan 
helyreállította védelmi rendszereit, és a zavaró jelenséget visszanyomta a tu-
dattalanba. Az LSD-ülés végére sugárzónak és boldognak tűnt, jól érezte ma-
gát a testében. A régi tünetei eltűntek, ám a helyüket meglepetésünkre egy új 
tünet foglalta el: Richard jobb karja egyszeriben lebénult. A jelenség a klas�-
szikus hisztériás konverziós bénulás minden jelét mutatta, még az ún. „belle 
indifférence” azaz a tünetek drámaiságát kezelő semleges érzelmi attitűd.

Amikor a pszichedelikus kezelést tovább folytattuk, érdekes dolgokat 
tapasztaltunk. A következő üléseken Richard karbénulása azonnal elmúlt, 
mihelyt az LSD hatni kezdett, és csak akkor tért vissza újra, amikor a szer 
hatása véget ért. A hisztériás bénulás hátterében két fontos problématerü-
let húzódott meg, ezeken kellett Richardnak átdolgoznia magát. Ezek közül 
az első Richard apjához fűződő kapcsolata volt. A brutális alkoholista apa 
elnyomta, és fizikailag bántalmazta családját; több alkalommal is úgy meg-
verte a fiút, hogy kórházba kellett szállítani. Kamaszkorában Richard arról 
álmodozott, hogy egyszer megöli őt.

Az LSD-üléseken Richard ismételten azt vizionálta, hogy én vagyok az 
apja. Mihelyt a szer hatása ezt lehetővé tette, karjával rögtön az arcom felé 
sújtott. A támadó mozdulatot azonban soha nem fejezte be; kezét mindig 
megállította pár centire az orromtól, majd visszakozott, hogy újult erővel 
ismét támadhasson. Richard ökle néha órákon át táncolt így az arcom előtt, 
mintha a freudi idből és a felettes énből származó ellentétes impulzusok rán-
gatnák ide-oda. Ez idő alatt mindvégig az apjával kapcsolatos traumatikus 
emlékek újraélésében merült el, és többször voltak olyan látomásai, amelyek 
apja meggyilkolására utaltak.

A karbénulás hátterében meghúzódó másik probléma a maszturbálás-
hoz kapcsolódott. Richardnak erős konfliktusa támadt maszturbálási vágya, 
valamint az ehhez kapcsolódó bűntudata és a büntetéstől való félelme mi-
att. Keze újra és újra a genitális területre tévedt, de mindig visszahúzta azt 
a csípő magasságába. Miközben a keze ide-oda járt, Richardban felváltva 
jelentkeztek a szexuális töltésű és a büntetéssel kapcsolatos élmények. A fo-

lyamat végén intenzív érzelmek kíséretében újraélt egy traumát, amelyben 
apja elkapta, és kegyetlenül megbüntette őt maszturbálásáért.

Az említett két problématerületnek voltak perinatális vonatkozásai is, 
amelyekben Richard anyjához fűződő viszonya tükröződött. A perinatális 
fázisban a halál-újjászületési csata élményei szorosan összefonódtak az apá-
val való kapcsolat körüli önéletrajzi emlékekkel. Richardnak hét ülés kellett 
ahhoz, hogy a konfliktusok e két területén teljesen átdolgozza magát. Ami-
kor végül sikerrel járt, teljesen visszanyerte a keze és a karja fölötti uralmat, 
bénulásos tünetei eltűntek, és a régi tünetek sem tértek vissza többé. Pár hét 
múlva Richard életében először heteroszexuális kapcsolatot létesített egy 
nővel.

A korábban említett ingadozások ellenére a kutatásunkban részt vevő 
neurotikusok klinikai állapota hosszútávon javuló tendenciát mutatott. 
Adott számú ülés elteltével – a szükséges mennyiség egyénenként válto-
zott – betegeink nagy részénél a tünetek jelentősen enyhültek, sőt néha 
el is tűntek. Ezek a páciensek kevés kivételtől eltekintve elhagyhatták az 
osztályt, és LSD-terápiájukat ambuláns formában folytatták tovább.

A betegek állapotában végbemenő javulás nagyságrendjét tekintve 
hasonló volt, mint amit sikeres pszichoanalízissel vagy más szisztemati-
kus, hosszú távú pszichoterápiás módszerrel érhettünk volna el. Utólag 
visszatekintve az lett volna a logikus, ha a kezelést ezen a ponton ab-
bahagyjuk. A betegek nagy részénél azonban másként döntöttem, és e 
döntés következtében nemsokára az emberi tudat teljesen új területét 
fedezhettem fel.

Bár az LSD-üléseket elválasztó időszakokban a páciensek állapota jelen-
tős javulást mutatott, pszichedelikus élményeikben továbbra is jelen volt 
az agresszió, a szorongás, a bűntudat és a különféle pszichoszomatikus tü-
netek együttese. Ezek a megnyilvánulások az ülések előrehaladtával egyre 
primitívebb és elementárisabb formát öltöttek, a páciensek élményanyaga 
pedig kezdett erősen orális jellegűvé válni. E megfigyelés alapján arra kö-
vetkeztettem, hogy a terápiás folyamat a végéhez közeledik, és az LSD-ke-
zelést csak azért folytattam mégis tovább, hogy a „maradvány-problémák” 
teljes feldolgozása révén megakadályozzam a későbbi visszaesést. A pszi-
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choanalízis elmélete szerint mindannyian „tabula rasával” – üres lappal 
– születünk, és az első pszichológiai problémáink az orális szakaszban je-
lentkeznek. Mivel az elmélet szerint a születést megelőző időszakról nem 
lehetnek emlékeink, a pszichoterápiában sincs értelme az orális szakasznál 
korábbi emlékek után kutatni. Ennek megfelelően arra számítottam, hogy 
az önéletrajzi anyag feldolgozását követően még az LSD segítségével sem 
tudunk majd újabb problémákat a felszínre hozni. Mivel a traumatikus em-
lékek újraélését gyakran követték eksztatikus és tartalom nélküli epizódok, 
úgy gondoltam, hogy az LSD-ülések sorozatában pácienseink előbb vagy 
utóbb el fognak jutni arra a pontra, ahol kizárólag indifferens, egyesített 
élményeket élnek át – ezekről pedig tudtuk, hogy rendkívüli gyógyító és 
integratív potenciállal rendelkeznek. Bár a hipotézisem lényegében meg-
állta a helyét, az egyesített élmények átéléséig vezető út jóval hosszabbnak 
és rögösebbnek bizonyult, mint azt eredetileg gondoltam.

Akkoriban még nem ismertük az LSD-folyamat természetét és alapve-
tő törvényszerűségeit; emellett egy meglehetősen szűklátókörű elméleti 
modell alapján dolgoztunk, amely jócskán alábecsülte az emberi szemé-
lyiség dimenzióit. Tudásunk korlátai miatt pácienseink a kelleténél több 
érzelmi és pszichoszomatikus szenvedésen mentek keresztül; az ebből 
adódó bizonytalanság szakmai integritásomat, terápiás optimizmuso-
mat és kitartásomat egyaránt komoly próbának vetette alá. Mindezen 
nehézségek ellenére azt mondhatom, hogy ez az időszak életem legle-
nyűgözőbb intellektuális és spirituális kalandja volt. Kutatásaim során 
az emberi tudattalan új, mindaddig feltérképezetlen tájaira bukkantam, 
ahonnan százával özönlöttek elő a korábbi szemléletem számára értel-
mezhetetlen megfigyelések. E folyamat hatására végül radikálisan eltávo-
lodtam a hagyományos elméleti keretrendszerektől, jelentősen kibővítet-
tem az emberi tudatról alkotott modellemet, és gyökeresen átalakultak a 
valóság természetére vonatkozó elképzeléseim.

Amikor a betegeim bejutottak a perinatális szintre, átéléseik, érzelme-
ik és az ezeket kísérő pszichoszomatikus megnyilvánulások olyan inten-
zívvé és méllyé váltak, hogy az minden képzeletet felülmúlt. Előbb-utóbb 
mindegyikük elérte azt a szintet, ahol már kozmikus léptékű kínokat és 
gyönyöröket élt át. Az üléseket elválasztó időszakokban a klinikai állapot 

aszerint változott, hogy az illető hol járt a halál-újjászületési folyamat-
ban. Egyes ülések után a klinikai állapot drasztikus romlását figyelhettük 
meg; néha olyan pácienseknél alakultak ki átmeneti pszichotikus állapo-
tok, akikről korábban már azt gondoltuk, hogy a gyógyulás küszöbén áll-
nak. Előfordult, hogy olyan betegeknek is vissza kellett térniük a kórház-
ba, akiket korábban már elengedtünk, és a terápiában ambulánsan vettek 
részt. A negatív irányú változások mellett ritkábban, de arra is volt példa, 
hogy egy alany LSD-ülése rendkívül mély, eksztatikus állapotban ért vé-
get. Az ezzel járó klinikai javulás olyan döbbenetes volt, hogy az minősé-
gi ugrást jelentett a pszichodinamikus szinten megfigyelt változásokhoz 
képest. Ezeknél a betegeknél nem csupán tüneteik jelentős enyhülését, 
de a létezéshez való viszonyuk pozitív átalakulását is megfigyelhettük: 
ülésük után vidáman vetették bele magukat az életbe, és létélményük jel-
legzetesen spirituális tónussal gazdagodott.

A halál-újjászületési folyamat végéhez közeledve az üléseket elválasztó 
időszakok egyre labilisabbá válnak. Ebben a fázisban gyakori a depres�-
szió, az agresszív feszültség, de felléphetnek ön-destruktív késztetések 
és mániás állapotok is. Bár a lecsengő szakaszban végzett aktív terápiás 
munkával az ilyen jellegű komplikációk esélyét nagyban csökkenthetjük, 
a súlyos érzelmi problémával küzdő betegeknél a perinatális folyamat 
utolsó fázisa olyan szintű kilengéseket okozhat, hogy azok kezeléséhez 
erre szakosodott intézményre és speciális képesítéssel rendelkező szak-
ápolókra lehet szükség.

A beteg eredeti tünetei, amelyek a kezelés korábbi szakaszában jelentő-
sen enyhültek vagy akár el is tűntek, ebben a fázisban újra a felszínre tör-
hetnek. A pszichodinamikus szintről a perinatális terület felé haladva azt 
figyelhetjük meg, hogy egyes, eredetileg jelentős eltéréseket mutató pszi-
chopatológiai szindrómák fokozatosan elveszítik egyedi jellegzetessége-
iket, és mindannyian ugyanarra a perinatális problémára redukálódnak. 
Azok a pszichiátriai betegek, akik az LSD-terápiát a lehető legkülönfélébb 
klinikai problémákkal kezdték, rendszerint egy irányba konvergálnak, és 
a perinatális folyamat végére többé-kevésbé hasonló tüneteket produkál-
nak. Ebben a fázisban nem látunk túl nagy különbséget a klausztrofóbia, 
az alkoholizmus és a gátolt depresszió miatt beutalt betegek állapotában: 
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mindegyikük a második perinatális mátrix aktivációjára jellemző tüne-
teket mutat. A szadomazochizmus, az asztma, a hisztériás rohamok és az 
agitált depresszió miatt kezelt betegeknél szintén eltűnnek az életrajzilag 
determinált különbségek, és tüneteik egyöntetűen a harmadik perinatális 
mátrix jegyeit viselik magukon. Ezek a megfigyelések új fényt vetnek a 
különféle pszichopatológiai szindrómák dinamikus struktúrájára, és le-
hetővé teszik a mentális betegségek és a pszichoterápia forradalmian új 
modelljének megalkotását. Ezekről a fejleményekről a könyvsorozat kö-
vetkező kötetében fogok számot adni.

A prágai pszicholitikus kutatásban részt vevő betegek a halál-újjászü-
letési folyamat egyes aspektusainak ismételt átélését követően előbb vagy 
utóbb elérkeztek az ego végső halálának élményéhez. Ez a tapasztalat 
fordulópontot jelent az LSD-pszichoterápiában: ha az alanynak sike-
rül azt maradéktalanul átélnie, akkor a második, harmadik és negyedik 
perinatális mátrixra jellemző tapasztalati elemek többé nem kerülnek 
elő, és nem befolyásolják az ülések közötti periódusokat sem. Helyükre 
az első perinatális mátrix, valamint különféle transzperszonális mátrixok 
lépnek, és átveszik a pszichedelikus élmények irányítását. Ez az áttörés 
a betegek klinikai állapotában is megmutatkozik: a neurotikus és pszi-
choszomatikus tünetektől szenvedő páciensek állapota drámai mérték-
ben javul. A perinatálisról a transzperszonális szintre történő tapasztalati 
átlépés azonban nem jelenti azt, hogy a negatív élmények nyomtalanul 
eltűnnének az LSD-ülésekről vagy az üléseket elválasztó időszakokból. 
A transzperszonális ülések tartalmát ugyanaz a kettősség jellemzi, ami 
az életrajzi és a perinatális ülések anyagára is jellemző. Az üléseket köve-
tő időszakok dinamikájával ugyanez a helyzet: az alany érzelmi és pszi-
choszomatikus állapotát a pozitív és a negatív töltésű transzperszonális 
mátrixok egyaránt befolyásolhatják. Az alany mindennapi érzületei, 
gondolatai, viselkedése, világnézete és életstílusa tükrözheti a gondtalan 
magzati lét óceáni boldogságát, a magzati krízisek borzalmait, a pozitív 
karmikus mintákat, az elmúlt életek tragédiáit és a tápláló, gondoskodó 
vagy destruktív archetípusok energiáit is.

Abból a tényből, hogy az alany túllépett az életrajzi és a perinatális 
szinteken, nem következik, hogy ettől kezdve LSD-üléseinek ne lenne 

semmilyen személyes relevanciája. Mivel az életrajzi anyag ezen a pon-
ton teljes egészében, elfojtások és érzelmi torzítások nélkül hozzáférhető, 
többé nincs szükség az élettörténet traumatikus eseményeinek fájdalmas 
újraélésére vagy a nukleáris családban lezajlott drámák kibogozására. 
Hasonlóképpen eltűnnek a halál-újjászületés csatájához kapcsolódó 
klausztrofób rémálmok, a szkatológiai jelenetek és a szadomazochisztikus 
orgiák víziói. A transzperszonális élmények azonban – grandiozitásuk-
tól és kozmikus jelentőségüktől függetlenül – továbbra is intim kap-
csolatban állnak az őket átélő alany mindennapi életével. A negatív 
transzperszonális mátrixok feldolgozása, illetve a pozitív mátrixokkal 
való kapcsolat helyreállítása kedvező hatással van az alany érzelmi, pszi-
choszomatikus és interperszonális folyamataira. Transzperszonális él-
ményei révén az illető személyiségének új szintjeire nyer betekintést, és 
felfedezi az emberi létélmény rejtett dimenzióit. Bár a személyes, életrajzi 
élményanyagon nem kell többé „ásatást” végezni, a korábban felszínre 
hozott emlékek folyamatosan átértékelődnek, ahogy az alany egyre töb-
bet tud meg a transzperszonális világról.

A hétköznapi életnek van egy olyan aspektusa, amely különösen kö-
zel áll a pszichedelikus folyamathoz: ez az alany álomélete. A sorozatos 
LSD-ülésekre épülő pszichoterápiás folyamat során egyértelmű kontinu-
itás figyelhető meg a szer hatása alatt átélt élmények, az alany álmai és a 
hipnagóg fázisban zajló mentális folyamatok között. Az LSD-ülést meg-
előző álmok gyakran előrevetítik annak tartalmát, az ülés utániakban 
pedig az ülésen átélt élmények köszönnek vissza – különösen, ha fontos 
gestaltok maradtak nyitva, és nagyobb mennyiségű, erős érzelmi töltéssel 
rendelkező tudattalan anyag került a felszín közelébe.

Amikor a pszichedelikus folyamat az önéletrajzi feltárás fázisában jár, 
az alany álmaiban jól felismerhetők a freudi pszichoanalízisből ismert 
dinamikus struktúrák. Az álmok tartalmának nagy része levezethető az 
alany érzelmi történetéből, és jelentésüket bárki könnyen megfejtheti, 
aki tisztában van az álomfejtés alapelveivel. Amikor az LSD-páciensek 
átlépnek a perinatális szintre, álmaik minősége megváltozik. Ezeknek 
az álmoknak az elemzését a freudi megközelítéssel már nem tudjuk ki-
elégítően elvégezni. Bár a formális analízis révén találhatunk az önélet-
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rajzi anyagban olyan elemeket, amelyek az álomtartalom szempontjából 
relevánsnak tűnnek, ha az álom értelmezésénél csak ezekre hagyatko-
zunk, akkor interpretációnk felszínesnek hat, és nincs meggyőző ereje. A 
perinatális szinten járó alany álmai primordiálisak, elementárisak és ér-
zelmileg igen intenzívek. Tartalmukat tekintve a négy perinatális mátrix 
témáinak többé-kevésbé közvetlen derivátumaiból épülnek fel. A máso-
dik perinatális mátrixhoz tartozó álmok szólhatnak börtönben elszenve-
dett kínzásokról, koncentrációs táborokról, gázkamrákról, barlangokban, 
víz alatti átjárókban vagy folyamatosan szűkülő folyosókon, alagutakban 
és csővezetékekben átélt klausztrofób élményekről, egy értelmetlen, pa-
pírmasé figurákkal teli világról, bizarr cirkuszi előadásokról, automaták-
ról vagy robotokról. Ezek az álmok sok esetben a „nincs kiút” helyzetet 
idézik fel valamilyen módon. A harmadik perinatális mátrix hatása alatt 
az álmokat titáni csaták, elsöprő erejű természeti katasztrófák, gyilkos-
ságok, balesetek, véres mészárlások, nemi erőszak, szadomazochisztikus 
orgiák, illetve extrém szexuális deviációkkal és perverziókkal teli por-
nográf képsorok jellemzik – a jeleneteket átlengi a bomlás atmoszférája, 
és minden elképesztően mocskos. A harmadik mátrix utolsó fázisaiban 
járó alanyok álmaikban katonai expedíciókon és vadászatokon vesznek 
részt, vidámparkokban szórakoznak vagy egy ünnepi karnevál színes for-
gatagában vegyülnek el. A harmadik perinatális mátrixból a negyedikbe 
történő átlépéskor az alany álmaiban megjelennek az egyéni és tömeges 
pusztulás szimbólumai: hatalmas tűzvészek, vulkánkitörések, atomhábo-
rúk vagy a világ megsemmisülése. A negyedik perinatális mátrix hatása 
alatti álmokban az alany isteni kinyilatkoztatásokat kap, a sötétség erői 
felett aratott győzelmét ünnepli, veszélyes helyzetből menekül meg vagy 
hosszú idő után újra találkozik a szeretteivel. Ha az álomban a mennyei 
birodalmak látomásai, paradicsomi állapotok, gyönyörű természeti tájak 
képei vagy óceáni érzések jelentkeznek, az az első perinatális mátrix be-
folyásáról árulkodik.

Az alábbi leírás remekül szemlélteti, hogy egy LSD-kísérlet alany ál-
mában miként jelenhet meg a perinatális dinamika. Ennél az esetnél az 
alany maga vette észre az álom és a születési folyamat közötti kapcso-
latot.

Egy vasárnap délután az egész családom összegyűlt egy nagy házban, amely 
a Csendes-óceán partján, egy víz fölé hajló sziklaszirten állt. A családi ös�-
szejövetel – mint általában – most is jól alakult, mindenki remekül érez-
te magát. Egyszer csak észrevettem, hogy odakint nagy vihar készülődik. 
Hirtelen feltámadt a szél, és az eső olyan erősen kezdte verni az ablakokat, 
hogy azt hittem, kiesnek a keretükből.  Apám ekkor jelentőségteljes hangon 
megszólalt: „Ez az Ötödik Szél.” A következő pillanatban az egész ház re-
csegve-ropogva elfordult, lecsúszott a szirtről és az alatta háborgó óceánba 
zuhant. Zuhanás közben ráébredtem, hogy mindannyian menthetetlenül 
odaveszünk a kataklizmában. Amint ebbe végérvényesen belenyugodtam, 
felébredtem – mindössze egyetlen pillanattal azelőtt, hogy a ház nekicsapó-
dott volna az óceánnak.

Ébredésem után rendkívül emelkedett hangulatba kerültem. Hamar rá-
jöttem, hogy az álom hasonlóságot mutat azokkal a helyzetekkel, amelyeket 
korábbi LSD-üléseimen éltem át. Visszaemlékeztem, amikor az LSD hatása 
alatt saját születésemet éltem újra: ehhez el kellett fogadnom a halálomat és 
az egész világ pusztulását, amelyet elementáris erők hajtottak a végső katak-
lizma felé. Arra is emlékeztem, hogy a fejem – amelyet a szokásosnál jóval 
nagyobbnak érzékeltem –, a szoba, az épület, amelyben voltam, sőt az egész 
világegyetem lenyűgöző és megmagyarázhatatlan módon forogni kezdett a 
tengelye körül. Ezek az elemek mind megismétlődtek az álomban is. Végül 
eszembe jutott, hogy amikor a fiam született, a fejét forogva láttam előbújni 
a szülőcsatornából. Ezek a részletek egyetlen képpé álltak össze, amely szim-
bolikus alakban az ego halálának minden lényegi aspektusát tartalmazta.

Ha az alany az LSD-folyamatban a transzperszonális szintre lép, az 
újabb változást hoz az illető áloméletébe. Az álmot alkotó elemekben és 
képsorozatokban, sőt akár az álom teljes tartalmában is a transzperszonális 
szint jelenségei nyilvánulhatnak meg. Ezek az álmok már egyáltalán nem 
értelmezhetők a freudi elméleti modellben, így az erre irányuló törekvés 
szükségszerűen felületes és pontatlan eredménnyel jár. Az életrajzilag 
determinált álmokkal szemben a transzperszonális álmokra nem jellem-
ző a torzítás és a sűrítés; minőségüket tekintve olyanok inkább, mint az 
elmúlt inkarnációs emlékek, az ancesztrális és filogenetikai élmények, 
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az archetipikus entitásokkal való találkozások, az ESP-jelenségek vagy 
a testen kívüli utazások. Megértésükre és megfelelő interpretálásuk-
ra csak akkor nyílik mód, ha felismerjük, és tudomásul vesszük sajátos 
természetüket. Az álomélet és a pszichedelikus élmények közötti szoros 
kapcsolatot figyelembe véve azt mondhatnánk, hogy az álmokon végzett 
értelmező munka a pszichedelikus terápia minden változatának szerves 
részét kéne, hogy alkossa.

Az LSD-pszichoterápia folyamatát eddig olyan páciensek vonatkozá-
sában tárgyaltuk, akik súlyos neurotikus vagy pszichoszomatikus tüne-
teik miatt pszichiátriai kezelésben részesültek. Mellettük szólnunk kell 
pár szót azokról az alanyokról is, akik a pszichopatológiai spektrum két 
legszélső pontján helyezkednek el: a „normális” résztvevőkről, illetve a 
szkizofrén páciensekről. Azok a viszonylag kiegyensúlyozott személyek, 
akik az LSD-programban nem súlyos érzelmi problémáik miatt, hanem 
képzésük részeként vagy intellektuális érdeklődésüktől vezetve vettek 
részt, lényegében ugyanazt az utat járták be, mint a neurotikus pácien-
sek. Az egyetlen különbség az volt, hogy az alanyok e csoportja sokkal 
gyorsabban haladt az absztrakt élményektől a perinatális élményekig ve-
zető úton. Ezek a személyek csak nagyon kevés időt töltöttek az életrajzi 
területen, és igen hamar elértek arra a szintre, ahol a halál-újjászületési 
folyamat zajlik. Bár perinatális üléseiken nekik is részük volt nehezen 
kezelhető élményekben, ezek rendszerint arra az időszakra korlátozód-
tak, amelyben a szer hatása tetőzött. Üléseik lecsengő szakasza kellemes 
hangulatban, esetenként eksztatikus állapotban telt, anélkül, hogy ezt a 
kísérők bármilyen módon elősegítették volna. Az üléseket követő idő-
szakban rendszerint nem tapasztaltunk semmilyen negatív utóhatást, és 
ha mégis előfordult ilyesmi, soha nem érte el azt a szintet, hogy prob-
lémát okozott volna. Azoknál a személyeknél, akik a szer bevétele előtt 
viszonylag stabil érzelmi állapotban voltak, soha nem tapasztaltunk pszi-
chotikus összeomlást vagy elhúzódó reakciókat.

Sajnos nem kezeltünk elegendően nagyszámú pszichotikus beteget 
ahhoz, hogy a velük kapcsolatos tapasztalatainkból általános következ-
tetéseket vonhassunk le. Kezelésük során mindazonáltal megfigyeltünk 
néhány érdekes dolgot, amelyek mindenképpen említést érdemelnek. 

Szinoptikus rajz a szerző álmáról, amelyet analitikus képzése idején élt át. Az 
álom egy börtönben játszódott, ahol rákötözték egy deszkára, és embertelen kínzá-
soknak vetették alá. A rajzon látható kis csészéből végtelen mennyiségű búzakrémet 
nyerhet az, aki tudja a varázsigét – ez a motívum egy cseh meséből származik.

A varázscsészéből – amely a börtön falain kívül helyezkedett el – nagy mennyiségű 
tápláló ital ömlött. Nyilvánvaló volt, hogy a kínzásoknak akkor lesz vége, amikor a 
búzakrém elér az ablakig, és elkezd befelé folyni. Az álomhoz társuló szabad asszo-
ciációk elvezettek a spanyol inkvizícióhoz és az általa használt kínzóeszközökhöz, a 
majmok ösztönéletéhez, számos orális témához, köztük a hörcsögök pofazacskójához, 
valamint egy cseh királyhoz, aki egész életét börtönben töltötte. Az álom felidézett né-
hány gyermekkori balesetet is, köztük az erogén zónákban átélt diszkomfort-érzést, a 
szájpadlás megégetését, egy fitymaszűkület miatti műtétet, fájdalmas beöntéseket, stb. 
Az analitikus az álmot a libidinális zónák kora gyermekkori zavarait sűrítő összetett 
formációként értelmezte.

Ezt a magyarázatot a szerző akkoriban felszínesnek és elégtelennek találta. Az álom 
elemeinek mélyebb értelmét egy későbbi nagy dózisú LSD-ülésen, a születési trauma 
kontextusában sikerült megfejteni. Az új magyarázat szerint a börtön a szülő nő méhét 
jelképezi, a kínzások a születés gyötrelmei, amelyeknek a baba világra jötte fog véget 
vetni. A királlyal való azonosulás a születés és a királyi gyermek archetípusa („koroná-
zás”) közti kapcsolatot illusztrálja. A majmok gátlástalansága és biológiai élvezetekben 
való tobzódása a perinatális folyamat ösztönimpulzusaira (polimorf perverzió) utal.
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A szkizofrén tüneteket mutató páciensek klinikai állapota a kezdeti ülé-
sek után jelentős ingadozásokat mutatott. Bár ezek az ingadozások mé-
lyebbek és drámaibbak voltak azoknál, mint amilyeneket a neurotikus 
csoportnál láttunk, az LSD-folyamat lefolyása nagyjából ugyanazt a min-
tát követte. A pszichodinamikus területek feltárása után a szkizofrén be-
tegek klinikai állapota is jelentősen javult. Pszichotikus tüneteik enyhül-
tek vagy teljesen eltűntek, és meglepő éleslátással viszonyultak korábbi 
nehézségeikhez. Az LSD-ülések lefolyását és az ülések közti időszakok-
ban megfigyelhető tüneteket tekintve hasonló képet mutattak, mint a ne-
urotikusok, és perinatális élményeik is éppoly viharosak voltak.

A fő eltérés a halál-újjászületési folyamat beteljesedése után jelent-
kezett. Ezen a ponton a szkizofrén pácienseknél kialakult egy jelenség, 
amelyet leginkább „áttételes pszichózisként” jellemezhetnénk. Újra vis�-
szatértek az eredeti pszichotikus tünetek, de a páciens gondolatainak, 
érzelmeinek és viselkedésének elsődleges tárgyává és célpontjává ezúttal 
a terapeuta vált. Ezt a jelenséget egy későbbi fejezetben részletesebben is 
ismertetem, ahol egy jellegzetes klinikai példával is illusztrálom azt (lásd 
a könyv 191. oldalát). Amikor az LSD-üléseket a páciensek leromlott kli-
nikai állapota és a szűnni nem akaró áttételes pszichózis dacára tovább 
folytattuk, a betegek előbb-utóbb a pszichés integráció és a mentális mű-
ködés teljesen új szintjére érkeztek. Ha szkizofrén betegekkel folytatunk 
LSD-terápiát, akkor elengedhetetlenül szükséges egy speciálisan szerve-
zett kezelési osztály, és fel kell készülnünk arra, hogy esetleg több héten 
át kell dolgoznunk az áttételes pszichózis állapotában lévő beteggel.

Ha a terapeuta az ülések vezetésénél felhasználja az e könyvben is-
mertetett módszereket, akkor az LSD-terápia lefolyása a fentiektől jócs-
kán eltérő képet mutat. A nagy dózisok, a szemkötő és a zene használata 
jelentősen elmélyíti az LSD-élményt. Ilyenkor a tudattalan különböző 
szintjeinek kibomlása nem ülésről-ülésre, fokozatosan történik, ahogy 
azt a pszicholitikus módszernél láttuk, hanem a teljes folyamat lejátszód-
hat egyetlen LSD-ülés alatt is. Egy nagy dózisú LSD-ülés első szakaszában 
az alany absztrakt élményeket él át: színes, geometrikus alakzatokat lát a 
belső tapasztalati térben. Ezután az élmény átmegy a pszichodinamikus 
szintre, ahol az alany érintőleges kapcsolatba kerül valamelyik sűrített-

élmény-rendszerével, illetve az ahhoz tartozó önéletrajzi elemekkel. Az 
LSD-ülés csúcspontján az alany a túlélést vagy a testi integritást fenyegető 
emlékkonstellációk legmélyebb rétegeivel, illetve az alapvető perinatális 
mátrixok anyagával konfrontálódik. Meglehetősen gyakoriak a fulladás 
közeli állapotok, sérülések, operációk és veszélyes betegségek emlékei, 
valamint a halállal való megrázó találkozás élménye. A halál és az újjá-
születés folyamatának többszöri átélése után az alany stabilizálódhat az 
első perinatális mátrixban, vagy átléphet a transzperszonális birodalom-
ba, ahol különféle mitológiai jelenetekkel, ancesztrális és filogenetikus 
emlékekkel, a kollektív tudattalan elemeivel vagy elmúlt inkarnációs je-
lenségekkel kerül kapcsolatba.

A visszatérés fázisában, amikor a szer hatása kezd alábbhagyni, is-
mét felmerülhetnek pszichodinamikus epizódok. A mélyebb szinteken 
szerzett meglátásai nyomán az alany gyakran új szemszögből képes 
értékelni saját életének körülményeit. Abból, hogy az alany eljutott a 
transzperszonális szintre, még nem következik, hogy teljesen átdolgoz-
ta volna magát a halál-újjászületési folyamaton; ehhez egy teljes sorozat 
internalizált, nagy dózisú LSD-ülésre van szükség. A pszichedelikus te-
rápia alapelveinek alkalmazásával azonban ez a folyamat is lényegesen 
kevesebb időt vesz igénybe, mint a pszicholitikus terápiában. Az üléseket 
elválasztó időszakokban így kevesebb nehézséggel és komplikációval kell 
megbirkóznunk, különösen, ha az ülések lecsengő szakaszában intenzív 
tapasztalati munkát végzünk, és aktívan közreműködünk az alany vis�-
szatérésének pozitív strukturálásában.

A SZEMÉLYISÉGSTRUKTÚRA, A VILÁGKÉP  
ÉS AZ ÉRTÉKREND VÁLTOZÁSAI

Ha az LSD-vel végzett kezelést a pszichoterápiás hatékonyság szempont-
jából vizsgáljuk, felmerülhet a kérdés, hogy a terápia e formájának mi-
lyen hosszú távú hatásai vannak az ember személyiségére. Bizonyos kö-
rülmények között már egyetlen pszichedelikus élmény is mélyreható és 
tartós változásokkal járhat. Ha az alany személyiségstruktúrájában ben-
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ne rejlik egy alapvető pozitív vagy negatív irányú eltolódás lehetősége, 
akkor az LSD egy hirtelen lezajló, drámai transzformáció katalizátorává 
válhat. Volt rá példa, hogy egyetlen LSD-élmény gyökeresen átalakította 
az azt átélő személy világnézetét, életfilozófiáját és életmódját. Láttunk 
ateistákat, szkeptikusokat és materialista beállítottságú tudósokat, akik 
LSD-ülésükön mély spirituális megnyíláson és az életüket alapjaiban 
megrendítő érzelmi felszabaduláson mentek keresztül – ez értékrend-
jükben és életstílusukban egyaránt radikális változást hozott.

A másik oldalon azokat a kevésbé szerencsés egyéneket találjuk, akik-
nek a szer olyan mély megrázkódtatást okozott, hogy azt már nem voltak 
képesek elviselni: életükben az LSD-élmény vált azzá a szikrává, amely vé-
gül lángra lobbantotta a bennük lappangó pszichózist. Azoknál az egyé-
neknél, akik az LSD-vel folytatott önkísérletezést felelőtlenül kezelik, és 
nincsenek tekintettel a fogyasztás körülményeire, az LSD-használat nyo-
mában súlyos érzelmi zavar alakulhat ki, amely hónapokig, sőt évekig 
is elhúzódhat. Ha az LSD-vel pszichoterápiás kontextusban, hozzáértő 
kísérők támogatásával dolgozunk, akkor ilyesmi nem fordulhat elő – fel-
téve, hogy a jelentkezők közül előre kiszűrjük azokat a személyeket, akik 
a pszichózis határát súroló érzelmi problémában szenvednek. Ezeknél a 
betegeknél csak abban az esetben vállalkozzunk LSD-terápiára, ha a te-
rápiás csapattal együtt hajlandóak és képesek vagyunk rá, hogy kezeljük 
a szer által aktivált problémákat, és a folyamatot el tudjuk juttatni annak 
megfelelő lezárásáig. A könyvnek ebben a részében azokra az átalakulá-
sokra összpontosítunk, amelyek a korábban ismertetett alapelvek men-
tén végzett, szisztematikus LSD-pszichoterápiát kísérik.

Bár a pszichedelikus transzformáció folyamatának számos egyéni 
jellemzője van, körvonalazható néhány jellegzetes trend, amelyek töb-
bé-kevésbé állandóak és előrejelezhetők. Az LSD-pszichoterápia freudi 
stádiumában, amely az önéletrajzi anyag feltárására irányul, az alanyok 
gyakran érzik úgy, hogy életük egyes területein nem viselkednek eléggé 
„autentikusan”. A különféle személyekre és élethelyzetekre adott érzelmi 
reakcióikat, valamint a rájuk jellemző viselkedésmintákat egyszeriben 
vak és mechanikus, robotszerű folyamatoknak látják, amelyeket a gyer-
mekkorukban rögzült pszichés fixációk irányítanak. A múlt traumáinak 

feldolgozása révén az LSD-alanyok megszabadulnak azoktól az észlelési 
mintáktól, inadekvát érzelmi reakcióktól, merev értékrendektől, irracio-
nális attitűdöktől és alkalmatlan viselkedésformáktól, amelyeket a gyer-
mekkorban beléjük ivódott programok hoztak létre. Ezzel együtt eny-
hülnek az alany pszichopatológiai tünetei, és az illető megoldást találhat 
néhány régóta húzódó, kisebb fajsúlyú problémára. Mivel a páciensek 
élettörténete nagy egyéni változatosságot mutat, a pszichodinamikus 
szinten végbemenő változások igen sokfélék lehetnek.

A perinatális élmények ennél jóval alapvetőbb és egységesebb hatás-
sal vannak az LSD-alanyokra. Az emberi létélmény mélységeiben való 
elmerülést kísérő meglátások drasztikusan megváltoztathatják, hogy az 
alany miként érzékeli önmagát és az őt körülvevő valóságot. E folyamat 
során többen rájönnek, hogy az az „inautentikusság”, amelyet korábban 
észleltek, messze túlmutat a személyes történetükből levezethető rész-
leges torzulásokon vagy a szexuális partnerekkel kapcsolatos nehézsé-
geiken. Felismerik, hogy a létezésről alkotott elképzelésüket, illetve az 
élethez való hozzáállásukat a kezdetektől fogva beárnyékolta a haláltól 
való mély, öntudatlan rettegés. E felismerés nyomán több dolog, amelyet 
korábban az élet természetes és elidegeníthetetlen velejárójának tartot-
tak, hirtelen új megvilágításba kerül: az ember erős bizonyítási vágya, 
állandó elégedetlensége, az az érzése, hogy valami hiányzik, hogy a vi-
lág nincs rendben, a túlzott ambíciók, a versengés, a stressz, a krónikus 
időhiány, vagy az, ahogyan az egész társadalom körbe-körbe rohan a 
„mókuskerékben”. Ráébrednek, hogy ezekben a jelenségekben a tudat-
küszöb alatt rejtőző perinatális energiák hatása érvényesül. Az az ember, 
aki a perinatális energiák bűvkörében él, pszichológiai értelemben még 
mindig a megszületéséért küzd. Ezt a küzdelmet paradox érzések kísérik: 
egyrészt az illető úgy érzi, hogy még nem született meg, másrészt attól 
retteg, hogy meg fog halni. A perinatális energiák behatása alatt álló sze-
mély életében még az egészen triviális helyzetek is a születési folyamat 
szimbolikus megfelelőivé válhatnak, és az alany ennek megfelelő rele-
vanciát tulajdoníthat nekik. A biológiai születés körülményei ez esetben 
meghatározzák, hogy az illető milyen stratégiát választ a hétköznapi élet 
problémáinak, feladatainak és helyzeteinek kezelésére.
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Az alany, miután a perinatális folyamaton végighaladva temérdek fizi-
kai feszültségtől és negatív érzelemtől szabadult meg, végül kapcsolatba 
kerül az első és a negyedik perinatális mátrix egyesített állapotaival. E 
kapcsolat helyreállítása az esetek nagy részében alapvető változást hoz az 
alany életében. Sokkal mélyebben el tud lazulni – mind fizikálisan, mind 
érzelmileg –, mint azelőtt, és megtanulja értékelni az élet hétköznapi ol-
dalát. A komplikált világi tervek megvalósítása helyett elmerül a létezés 
egyszerűségében, megtanul odafigyelni a saját fiziológiai folyamataiban 
rejlő örömökre, és tisztelet ébred benne az élet milliárdnyi megnyilvá-
nulása iránt. A források, amelyekből elégedettségét meríti, korábban is 
rendelkezésére álltak, de akkor még egyáltalán nem, vagy csak futólag 
vett róluk tudomást. Az életfolyamatban való száz százalékos részvétel 
fontosabbá válik számára, mint a jövőre irányuló vágyak beteljesítése. 
Megérti, hogy a létélmény minősége jóval fontosabb, mint az, hogy vala-
kinek mennyi vagyona van vagy milyen eredményeket ér el. A magányt 
és az elidegenedést felváltja az együvé tartozás élménye: az alany úgy érzi, 
ő is részesévé vált az élet mindent felölelő folyamatának. Ezzel együtt 
határozott eltolódás figyelhető meg az alany szociális magatartásában: 
az addigi versengő attitűd helyére kooperatív viselkedési minták lépnek. 
Az önző, versengő megközelítést az alany ekkor már szűklátókörűnek, 
alacsonyabb rendűnek és végső soron önpusztítónak tartja; az új ideállá a 
közös munka válik, amelyben minden résztvevő jól jár. Ezt a szemléletet 
az alany az élet minden szintjén követendőnek tartja: az intim kapcsola-
tokban, a munkahelyen, a nagyobb társadalmi egységekben és az egész 
emberiség vonatkozásában.

Azt a mind egyéni, mind társadalmi léptékben régóta fennálló hiedel-
met, miszerint „a több egyben jobb is”, az alany veszélyes téveszmének íté-
li, és elutasítja. A Nyugatra jellemző hozzáállást, amely a tartalmas életet 
a pazarló fogyasztással azonosítja, egy új létszemlélet váltja fel: az ember 
önként vállalja az egyszerűséget, és fogyasztása minimalizálása mellett 
az életminőség maximalizálására törekszik. Az új, holisztikus világnézet 
implicit módon tartalmazza a megnövekedett ökológiai érzékenységet, és 
annak igényét, hogy az ember harmóniában éljen a természettel. Ebből a 
szemszögből nézve a mások irányítására és manipulálására való törekvés 

a negatív perinatális mátrixok hatásának tulajdonítható, és hátterében 
az anyai szervezettel való tusakodás emlékei állnak. Az emberekhez és a 
természeti környezethez való holisztikus és kooperatív hozzáállás ezzel 
szemben a pozitív perinatális mátrixokra épül, amelyek alapja az anyai 
szervezettel fennálló, kölcsönösen kielégítő kapcsolat.

A pszichedelikus transzformáció másik lényeges aspektusa, hogy az 
alanyban intenzív érdeklődés támad a tudatosság, az önkutatás és a spi-
rituális megvalósítás kérdései iránt. Az illető misztikus hagyományok és 
ősi spirituális rendszerek tanulmányozásában mélyed el, jógára jár, me-
ditációs gyakorlatokat végez, lenyűgözi őt a mitológia és a vallásos mű-
vészet. Ezzel együtt egy új, transzcendentális etika térnyerése figyelhető 
meg, amely jellegét tekintve egybevág Maslow meta-értékekről és meta-
motivációkról alkotott elképzeléseivel. Az egyén egy olyan univerzális 
értékrendhez fér hozzá, amely nem vezethető le sem személyes élettörté-
netéből, sem annak a kultúrának a normarendszeréből, amelyben nevel-
kedett. Ez az értékrend olyan mélységű együttérzést, toleranciát, igazság-
érzetet és esztétikumot közvetít, amely transzperszonális, sőt kozmikus 
minőséggel bír. A halál-újjászületési folyamat sikeres beteljesítése tehát 
egy örömtelibb, izgalmasabb és minden szempontból kielégítőbb létezési 
módot eredményez: az ember úgy érzi, tartozik valahová, az élete értel-
met nyer, megtalálja kapcsolatát a spiritualitással, és felfedezi az ember-
társaival való együttműködésben rejlő lehetőségeket.

A perinatális folyamat sikeres beteljesítésével járó átalakulás – bár je-
lentősen kitágítja az alany fogalmi rendszerét – nem kérdőjelezi meg a 
newtoni-karteziánus világnézet filozófiai alapjait. Az alany továbbra is 
úgy tekint a világra, mint egy objektíve létező, materiális dologra. A tér, 
amelyben a dolgok megjelennek, továbbra is háromdimenziós, az idő li-
neárisan telik, és az események egymásra következését a kauzalitás tör-
vénye irányítja, még akkor is, ha az ok-okozati láncolat messze átnyúlik 
a transzperszonális birodalomba. Amikor az alany a transzperszonális 
szinten intrauterin, faji vagy filogenetikus emlékeket él át, a DNS me-
tafizikájába nyer betekintést, archetipikus dinamikák részesévé válik, 
vagy megismerkedik a karma törvényével, akkor ezek az élmények arra 
kényszerítik, hogy újragondolja saját elméleti modelljeit. Ennek ellenére 
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egy tudományosan képzett egyén ezen a ponton még mindig elfogadja a 
világ tudatra és anyagra való karteziánus felosztását, és LSD-élményeit a 
központi idegrendszer anyagi szubsztrátumaira próbálja visszavezetni.

A pszichedelikus folyamat további mélyülésével azonban az alany 
előbb-utóbb olyan meglátásokra tesz szert, amelyek filozófiailag tartha-
tatlanná teszik a newtoni-karteziánus világnézet több elképzelését. Az 
alany olyan sokszor, és oly sokféle módon éli át, hogy az anyag, az idő, 
a tér és a lineáris kauzalitás korlátai meghaladhatók, hogy ezeket a fel-
ismeréseket nem tudja többé figyelmen kívül hagyni. A hétköznapi élet 
vonatkozásában az illető még mindig anyagban, lineáris időben és kau-
zalitásban gondolkodhat, ám a létezésről alkotott filozófiai elképzelései 
kezdik megközelíteni a kasmír saivizmus, a taoizmus, a tantrikus budd-
hizmus vagy a modern fizika világfelfogását. Az univerzum, amelyet az-
előtt egy anyagi objektumokból álló gigászi halmaznak gondolt, most a 
tudatosság végtelen párhuzamos világban zajló kalandjává alakul át. Új, 
holonomikus megközelítése által az alany képes meghaladni a rész és az 
egész, a tapasztaló és a tapasztalt, a determinizmus és a szabad akarat, a 
forma és az üresség, sőt még a létezés és a nem-létezés kettősségét is.

Mivel az e könyvben közreadott információ nagy része a klinikai 
gyakorlatból származik, szólnunk kell pár szót arról is, hogy a fent le-
írt transzformációs folyamat miként érinti az érzelmi zavarokról és a 
pszichoterápiás kezelési eljárásról alkotott elképzeléseinket. Amíg a 
pszichedelikus önfeltárás folyamata kizárólag az önéletrajzi területekre 
korlátozódik, addig az LSD-terápia nem sokban különbözik a hagyomá-
nyos terápiás eljárásoktól. A perinatális szintre való átlépéssel azonban 
a folyamat minőségi változáson megy át, és egy beavatási rítushoz vagy 
spirituális átalakuláshoz válik hasonlatossá. Bár az ülés alanya továbbra is 
az érzelmi, pszichoszomatikus és interperszonális problémáin dolgozik, 
a hangsúly egyre inkább a filozófiai és spirituális megismerésre tevődik 
át. A pszichedelikus folyamatnak gyógyító hatása van a betegre: korábbi 
tünetei eltűnnek, hétköznapi problémái megoldódnak – egyesek már a 
pszichodinamikus szinten, mások a halál-újjászületési folyamat során, 
megint mások a transzperszonális szinten átélt élmények következtében. 
Az LSD-eljárás azonban számos új problémát is felszínre hoz, és ezekkel 

kivétel nélkül mindenkinek szembe kell néznie. Az LSD-kezelés során ne 
legyenek maximalista és irreális elvárásaink, ne akarjuk az alany minden 
negatív tudattartalmát felszámolni. Ehelyett elégedjünk meg az egyes 
LSD-ülések megfelelő integrálásával.

A pszichedelikus megközelítésnek van néhány olyan aspektusa, amely 
messze túlmutat a puszta tüneti kezelésen. Az LSD-élmények – intenzi-
tásuknál és grandiozitásuknál fogva – az alany számára újradefiniálják, 
hogy az életben mi minősül „nehézségnek”, és jelentősen megnövelik 
az illető tűrőképességét. Azt a korábbi, erősen leegyszerűsítő hozzáál-
lást, amelynek jegyében az alany minden nehézség kiküszöbölésére, és 
egy problémamentes, utópikus világ létrehozására törekedett, felváltja a 
„transzcendentális realizmus”, amely a világ fényes és sötét oldalát egy-
formán szükségesnek, a dinamikus egység két, egymástól elválaszthatat-
lan pólusának tartja. Ebből a szemszögből nézve értelmetlen lenne arra 
törekedni, hogy az életből kiküszöböljük a negatív elemeket. Ehelyett 
olyan attitűdöt kell kialakítani, amely tudomásul veszi a kozmikus di-
alektika komplex játékát, és az univerzum egészére tud igent mondani. 
E felfogás következtében az életfolyamat számos, korábban negatívnak 
tűnő aspektusához az alany új nézőpontból tud közelíteni, ami elveszi 
e jelenségek negatív élét, és még érdekessé is teheti azokat. Az univer-
zummal való végső megbékélés – ami nem feltétlenül a status quo-val, 
inkább az állandó fejlődésben lévő kozmikus folyamattal való megbé-
kélést jelenti – annak a belátásnak köszönhető, hogy a létezés egésze egy 
összefüggő mezőt vagy hálózatot alkot, amely élményeinken keresztül 
mindannyiunkkal közvetlen, élő kapcsolatban van. Egy tapasztalt LSD-
alany szemében mindnyájan annak a princípiumnak a megnyilvánulásai 
vagyunk, amely ezt az univerzumot a maga végtelen komplexitásában az 
életbe lehelte, és annak folyamatait az irányítása alatt tartja.
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JEGYZETEK

1. 	A világegyetem és az emberi agy holonomikus modelljét David Bohm fizi-
kus (13) és Karl Pribram agykutató (81, 82) dolgozták ki. Ez a forradalmian 
új paradigma lehetőséget ad rá, hogy egyetlen elméletben egyesítsünk olyan, 
látszólag távol eső területeket, mint a miszticizmus, a modern tudatkutatás, a 
parapszichológia, a neurofiziológia vagy a kvantum-relativisztikus fizika. Mo-
delljük révén kapcsolatot találunk a rész és az egész, a különálló objektumok és 
a határok nélküli teljesség között. Az elmélet emellett új megvilágításba helyezi 
a jelenségvilág térbeli és temporális sajátosságait is. Mivel a holonomikus mo-
dell az emberi tudat átfogó elméletében is fontos szerepet kap, a könyvsorozat 
következő kötetében részletesebben is foglalkozom vele.

2. 	Dr. Rick Tarnas (99), aki egy időben a spirituális fejlődés folyamata és a 
főbb bolygók tranzitjai közti kapcsolatok kutatásával foglalkozott, felhívta rá 
a figyelmemet, hogy a Neptun, a Szaturnusz, a Plútó és az Uránusz bolygók 
archetipikus jegyei feltűnő hasonlóságot mutatnak a négy perinatális mátrix 
jellemzőivel.

3. 	A pszichoterápia különféle iskoláinak és a tudattalan egyes szintjeinek megfe-
leltetésével találkozhatunk Ken Wilber (103) spektrum-pszichológiájában is.

4. 	Ezt az epizódot részletesen ismertettem Az emberi tudattalan birodalma c. 
könyvemben. (32)

5. 	Az emlékkonstelláció leírását lásd Az emberi tudattalan birodalma c. könyvem-
ben. (32)

�AZ LSD-PSZICHOTERÁPIA  
INDIKÁCIÓI, TERÁPIÁS  
POTENCIÁLJA ÉS KLINIKAI 
EREDMÉNYEI

A klinikai eredmények értékelésének nehézségei
Depresszió, neurózis, pszichoszomatikus tünetek
Alkoholizmus, drogfüggőség, karakterzavar, szexuális deviáció
Borderline személyiségzavar, endogén pszichózis
A haldoklók lelki és fizikai fájdalmai

A KLINIKAI EREDMÉNYEK ÉRTÉKELÉSÉNEK NEHÉZSÉGEI

Ha elmerülünk az LSD-ről szóló szakirodalom tanulmányozásában, ak-
kor azt látjuk, hogy a téma kutatói igen eltérő véleményt fogalmaztak 
meg a szerrel támogatott pszichoterápia potenciálját és hatékonyságát 
illetően. A szer klinikai jelentőségét tárgyaló írások három, egymástól jól 
elkülönülő csoportba oszthatók. Az első csoportba tartozó publikációk 
szerzői az LSD segítségével viszonylag rövid idő alatt rendkívüli terápiás 
eredményeket értek el, és ennek kapcsán olyan érzelmi zavarokat is si-
került kezelniük, amelyek a hagyományos eljárásokra rendszerint nem 
reagálnak. Ezekben a beszámolókban azt olvashatjuk, hogy a szerzők 
kimagasló sikerrel kezeltek idült alkoholistákat, heroinfüggőket, súlyos 
karakterzavarban szenvedő pácienseket, visszaeső bűnözőket vagy rák 
miatt haldokló betegeket. Az LSD-terápiával foglalkozó cikkek második 
csoportját azok a jelentések alkotják, amelyek lényegében negatív ered-
ményről adnak számot; ezek szerzői többnyire az első csoportba tartozó 
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cikkek állításait is kétségbe vonják. Végül a harmadik csoportba azok a 
cikkek tartoznak, amelyek az LSD-vel folytatott nem terápiás célú önkí-
sérletezés negatív utóhatásait tárgyalják. Mint látható, e cikkek alapján 
meglehetősen ellentmondásos képet kapunk az LSD-ről: egyes szerzők a 
pszichogén zavarok terápiás csodaszerének, mások veszélyes, pszichózist 
kiváltó méregnek tartották. Ha kizárólag a szakirodalomra hagyatko-
zunk, nem könnyű felmérni, milyen lehetőségek rejlenek az LSD klinikai 
felhasználásában.

Az LSD-kezelés terápiás potenciálját illetően nehéz objektív állás-
pontra jutni. Az ezzel kapcsolatos problémák közül némelyek általános 
jellegűek, és az LSD-terápia mellett a többi pszichoterápiás eljárás meg-
ítélését is nehezítik. Máig nyitott kérdés például, hogy a különféle pszi-
choterápiás eljárások eredményeinek számszerűsítésére használt mérő-
eszközeink mennyire pontosak és megbízhatóak. A témával foglalkozó 
kutatók még a tekintetben sem értenek egyet, hogy melyek a terápiás 
változás fő indikátorai. Azok a szerzők, akik munkájuk céljának a tünet-
mentesség elérését tekintik, rendszerint azt tartják a terápiás haladás fő 
kritériumának, hogy a kezelés mennyire tudta enyhíteni a páciens érzel-
mi és pszichoszomatikus zavarait. A dinamikusan orientált kutatók ezzel 
szemben azt látják lényegesnek, hogy a páciens milyen hatékonysággal 
képes kezelni a mindennapi élet során adódó konfliktusokat és problé-
mákat, illetve milyen minőségűek az interperszonális kapcsolatai. Más 
szerzők az objektívebb, ám kevésbé konkrét mutatókat emelik ki, ilye-
nek például a különféle pszichofiziológiai és biokémiai paraméterekben 
kimutatható változások. A kérdést tovább bonyolítják azok a mutatók, 
amelyek a korunk társadalmi értékeinek való megfelelést vizsgálják, pél-
dául az alany jövedelmi szintjét, szakmai sikerességét vagy társadalmi 
szerepvállalását. A pszichoterápia eredményességének megítélése körü-
li nehézséget jól példázza Hans Eysenck és követőinek álláspontja, akik 
úgy vélik, semmilyen tudományos bizonyítékunk sincs arra vonatkozó-
an, hogy a pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia – annak bármi-
lyen formájában – eredményes lenne. (25)

Az LSD-pszichoterápia kiértékelésénél az eddig említettek mellett 
további, speciális problémákkal is találkozunk. Az LSD-terápia nem in-

tézhető el annyival, hogy beadunk a betegnek egy erőteljes pszichoaktív 
szert: ez az eljárás komplex folyamat, amelynek lefolyása és kimenetele 
elsősorban a szertől független külső tényezőkön múlik. A terapeuta sze-
mélyiségét, az általa használt terápiás megközelítést, valamint a setből és 
a settingből adódó tényezőket ennél a terápiás modalitásnál a kezelési 
eljárás szerves részeként kell felfognunk. Az LSD-terápiát a múltban sok 
szerző tekintette egyszerű pszichoaktív biokémiai eljárásnak, és úgy vélte, 
a kívánt eredmények eléréséhez elegendő, ha a szert a páciensnek bead-
juk. Más kutatók többé-kevésbé tudatában voltak a folyamat komplexi-
tásának, és megértették, mennyire fontos, hogy a betegeket LSD-ülésük 
előtt, alatt és után pszichoterápiával támogassuk. Sajnos az LSD-terápia 
eredményeit ismertető klinikai beszámolók zöme nem részletezi eléggé, 
hogy a betegek az eljárás során milyen mélységű és minőségű pszichote-
rápiás kezelésben részesültek. Ha az LSD használatával elérhető terápiás 
eredményről kívánunk beszélni, mindig szem előtt kell tartanunk, hogy 
ez a szer végső soron semmi mást nem tesz, mint felszínre hozza, és lát-
hatóvá teszi a tudattalanban megbúvó tartalmakat. A terápia sikere vagy 
kudarca tehát nem a szertől függ, hanem attól, miként sikerül az általa 
felszínre hozott anyagot kezelni és integrálni.

Ennél a kezelési eljárásnál a terapeuta tudatállapota és tudatszint-
je fontos szerepet játszik. A terapeuta csak akkor számíthat sikerre, ha 
nincs olyan élmény vagy érzelmi megnyilvánulás, amely kihozná őt a 
sodrából. Az ideális terapeuta mindvégig megőrzi hidegvérét, és minden 
pszichedelikus jelenséghez ugyanazzal a nyitottsággal, toleranciával és 
engedékenységgel viszonyul. A terapeuta pszichedelikus folyamatban ját-
szott szerepe annyira alapvető, hogy az LSD-terápiás eljárások hatékony-
ságvizsgálata is csak ennek figyelembe vételével végezhető el. Az LSD-
pszichoterápiában fontos követelmény, hogy a terapeuta speciális képzést 
kapjon, amelynek ki kell terjednie a teljes körű pszichedelikus sajátélmény 
megszerzésére is. Ennek hiányában a terapeuta igen nehezen tudná ér-
tékelni, tolerálni és facilitálni a perinatális és transzperszonális szintekre 
jellemző szokatlan, ám terápiás szempontból igen értékes élményeket.

A pszichedelikus terápia eredményeinek értékelését az is nehezíti, hogy 
a betegek klinikai javulása gyakran jár együtt az életstratégia, a filozófiai-
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tudományos meggyőződés és az egyéni értékrend gyökeres átalakulásával. 
A súlyos pszichopatológiai tünetek enyhülésével párhuzamosan az alany 
elveszítheti érdeklődését a hatalom, a társadalmi státusz vagy a ranglét-
rán való előrejutás iránt. Az addigi versengő attitűdöt és az elérés vágyát 
egy olyan létezési mód válthatja fel, amelyben az alany a lehető legkisebb 
energiabefektetés mellett az elérhető legjobb életminőségre törekszik. 
A korábban pragmatikus és materialista beállítottságú egyének tisztelettel 
vegyes érdeklődéssel fordulhatnak a létezés spirituális oldala felé. A mély 
pszichedelikus élményen átesett emberek többé nem próbálják irányítani 
vagy dominálni embertársaikat, ehelyett együttműködésre törekszenek, 
és ökológiai érzékenységről tesznek tanúbizonyságot. Azok a pszichiáte-
rek, akik a Nyugaton uralkodó, anyagi célok elérésére és versengésre épülő 
értékrendet természetesnek, egészségesnek és végső fokon kötelező érvé-
nyűnek tekintik, a fenti változásokat akár pszichopatológiás deviációkként 
is értelmezhetik, és a kezdeményezőkészség hiányáról, a szociálisan érté-
kes célok iránti érzéketlenségről, sőt akár pszichotikus téveszmerendszer 
kiépüléséről is beszélhetnek. Ezt a hozzáállást jól példázza az az epizód, 
amelyre 1968-ban, a Harvard Orvosi Iskolában tartott előadásomon került 
sor. Az előadáson arról számoltam be, hogy az LSD-pszichoterápia révén 
rendkívüli klinikai javulást értem el több páciensemnél, akik üléseik során 
keresztülmentek a halál és az újjászületés, az univerzummal való eggyé 
válás és különféle transzperszonális folyamatok élményein. Az előadást 
követő beszélgetés során az egyik résztvevő abbéli véleményének adott 
hangot, hogy pácienseim állapota a kezelés hatására nem javult, hanem 
rosszabbodott. Az a tény, hogy érdeklődni kezdtek a spiritualitás iránt, ko-
molyan elgondolkodtak a reinkarnáció létezésének lehetőségén, jógázni 
kezdtek és meditációs gyakorlatot folytattak, szerinte egyértelmű bizonyí-
téka volt annak, hogy korábbi neurózisuk hirtelen pszichózisba fordult.

Az azóta eltelt tíz évben sokat változott a világ. A nyugati civilizáció 
értékrendjéből fakadó korlátok és veszélyek ma jóval szembetűnőbbek, 
mint akkoriban voltak. Számtalan forrásból hallhatunk a korlátlan ipari 
növekedés tarthatatlanságáról, a versengésre épülő politika és a technok-
rata világszemlélet ártalmairól vagy a Földünket fenyegető természeti 
katasztrófáról, amelynek árnyékában egyre több ember válik nyitottá 

az ökológiai gondolkodásra. Ezzel együtt változnak a józanság kritéri-
umai is: Abraham Maslow követői mellett egyre több humanisztikus és 
transzperszonális pszichológus vallja, hogy az univerzummal való egy-
ség érzése és a misztikus élmény nem szükségszerűen pszichopatológiás 
jelenség. Ezekre az átélésekre egy teljesen egészséges ember életében is 
sor kerülhet, és ennek nagy szerepe lehet az egyén önmegvalósításában. 
Egyre több felelős és iskolázott ember érez magában vonzódást a keleti 
tanítások és spirituális rendszerek iránt; ezeket az embereket már némi-
képp túlzás lenne szkizofrénnek minősíteni. A pszichológia és a pszi-
chiátria viszonylag új keletű transzperszonális irányzatai, amelyek a spi-
ritualitást és a miszticizmust a modern lelki tudományokkal próbálják 
egységbe ötvözni, egyre ismertebbé válnak a szakemberek körében.

Napjainkban egyre több elméleti fizikus jut arra a következtetésre, 
hogy a misztikusok világképe jól összeegyeztethető a modern kori tu-
domány, különösképpen a relativitáselmélet és a kvantumfizika filozófiai 
implikációival.1 Ha ez a trend tovább folytatódik, nemsokára azokat fog-
ják maradisággal vádolni, akik nem hajlandók fontolóra venni a miszti-
kusok állításait. Jelenleg azonban nem így áll a helyzet: a pszichológia és a 
pszichiátria fősodrába tartozó irányzatok elmélete és gyakorlata egyaránt 
a newtoni mechanisztikus világképre, a tudat és az anyag karteziánus 
felosztására épül. A társadalmat alkotó személyek józanságának meg-
ítélésénél ma még fontos szempont, hogy az illetők perceptuálisan és 
kognitíve mennyire illeszkednek a newtoni-karteziánus világképhez, il-
letve milyen mértékben képviselik a nyugati világ jelenlegi értékrendjét. 
A pszichedelikus terápia eredményeinek értékelésénél ezt a tényt sem 
szabad figyelmen kívül hagyni.

Az eddig ismertetett problémákra való tekintettel az LSD-pszichote-
rápiában rejlő lehetőségeket e fejezetben nem a téma klinikai szakirodal-
mának áttekintésével, hanem saját szubjektív nézőpontomból világítom 
meg. Bár alkalmanként hivatkozom mások munkáira, a fejezet hátralevő 
részének állításai főként az e kötetben közreadott terápiás filozófia és ke-
zelési eljárás kontextusában értelmezendők.

Általában nézve az LSD-terápia olyan esetekben indikált, amelyekben 
a tünetek nem szervi, hanem pszichés okokra vezethetők vissza, azaz ki-
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alakulásuk a legáltalánosabb értelemben vett tanulás eredménye. Ezzel 
nem szükségképpen zárjuk ki azokat a betegségeket, amelyeket nyilván-
való fizikai tünetek kísérnek; a döntő szempont minden esetben az, hogy 
a betegség kifejlődésében mekkora szerepet játszottak a pszichogén té-
nyezők. A pszichedelikus terápia indikációinak ez a meghatározása meg-
lehetősen tág, és jókora teret hagy a terápiás kísérletezés számára. Hogy 
egy adott betegséget éppen pszichogénnek vagy szomatogénnek tekin-
tünk-e, az az orvostudomány általános fejlettségétől, valamint az illető 
betegséggel kapcsolatos ismereteink mélységétől függ. Mivel a különféle 
rendellenességek természetére és kialakulására vonatkozó vélemények 
igen szerteágazóak, sokszor a klinikus filozófiai álláspontja dönti el, hogy 
egy adott problémát funkcionális vagy organikus eredetűnek tekint-e.

Ettől függetlenül vannak olyan kórképek, amelyek eredetéről szé-
les körű egyetértés uralkodik. A különféle pszichoneurózisok, köztük a 
szorongások, a konverziós hisztéria vagy a kényszerbetegség kifejlődé-
sében nyilvánvalóan nagy szerepet játszanak a pszichológiai tényezők. 
A pszichogén faktor jelenléte hasonlóképpen evidens a karakterzavarok, 
az alkoholizmus, a drogfüggőség vagy a különféle szexuális diszfunkciók 
és deviációk eseteiben. Az orvostudomány a bronchiális asztmát, a gyo-
morfekélyt, a pikkelysömört, és a fekélyes colitist szintúgy pszichoszo-
matikus eredetűnek tartja. Ami a depressziót, a borderline pszichotikus 
állapotot és az endogén pszichózisokat, köztük a szkizofréniát vagy a má-
niás depressziót illeti, itt már erősen megoszlanak a vélemények. Végül 
vannak olyan betegségek, amelyekről csak nagyon kevés kutató feltéte-
lezi, hogy kialakulásukban pszichológiai tényezők játszhatnak szerepet; 
ilyenek például a daganatos vagy a kollagén betegségek.

Az alany LSD-re adott reakciójából sokszor egyértelműen megállapít-
ható, hogy a betegség szervi, avagy pszichés okokra vezethető-e vissza. 
Egy-két, tájékozódási céllal lefolytatott pszichedelikus ülés rendszerint 
mind a kliens, mind a terapeuta számára egyértelművé teszi, hogy a be-
tegségnek van-e lényegesebb pszichológiai komponense. Az LSD hatá-
sa alatt többnyire felerősödnek a pszichogén eredetű érzelmi és fizikai 
tünetek, a pszichedelikus élmények jellegéből pedig ráérezhetünk a be-
teg problémájának pszichodinamikus, perinatális és transzperszonális 

gyökereire. Az első néhány ülés után a páciens többnyire világosan látja, 
hogy a pszichedelikus eljárás alkalmas-e a betegség gyógyítására. Mint 
azt korábban már említettem, az LSD révén detektálhatók és felszínre 
hozhatók a tudattalanban megbúvó, intenzív érzelmi töltést hordozó di-
namikus struktúrák, így az alany analizálhatja és feldolgozhatja azokat.

Bár az LSD-pszichoterápia módszere az érzelmi és pszichoszoma-
tikus rendellenességek széles skálájánál alkalmazható, ne gondoljuk, 
hogy ezzel az eljárással minden gondot egy csapásra megoldhatunk. A 
pszichedelikus kezelés egy rendkívül igényes és specializált folyamat, 
amelynek megfelelő lefolytatásához a terapeutának szigorú követelmé-
nyeket támasztó szakképzésen kell átesnie. A kezelés nem megy min-
dig simán, és a várt siker néha elmarad. Egyes páciensek gyógyításához 
nagyszámú ülésre van szükség; ilyen esetekben a terápiás haladás lassú 
és fájdalmas. Máig tisztázatlan okokból úgy tűnik, hogy a súlyosan za-
vart egyéneknek van egy kisebb csoportja, akik az LSD-kezeléstől csak 
nagyon korlátozott terápiás hasznot remélhetnek, annak ellenére, hogy 
nagyszámú ülésen vesznek részt, és a folyamatba rengeteg energiát fek-
tetnek. Más betegeknél az LSD-folyamat nemcsak a szer farmakológiai 
hatásának idejére korlátozódik, hanem kiterjed az üléseket elválasztó 
időszakokra is, ami mind a beteg, mint a terapeuta dolgát megnehezíti, 
és akár veszélyesnek is bizonyulhat.

Azokat a klinikai állapotokat, amelyeknél az LSD-pszichoterápia al-
kalmazása az eddigi eredmények alapján indokolt lehet, négy fő cso-
portba oszthatjuk: 1) depresszió, neurózis és pszichoszomatikus tüne-
tek; 2) alkoholizmus, drogfüggőség, karakterzavar és szexuális deviáció; 
3) borderline állapot és endogén pszichózis; 4) haldoklók – különösen a 
daganatos betegek – érzelmi és fizikai fájdalmai.

DEPRESSZIÓ, NEURÓZIS, PSZICHOSZOMATIKUS TÜNETEK

A pszichedelikus terápia vonatkozásában általános szabály, hogy mi-
nél kisebb súlyú a kezelni kívánt klinikai probléma, annál gyorsabb és 
drámaibb eredményre számíthatunk, és annál biztonságosabb a kezelé-
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si eljárás. Az LSD-pszichoterápia legideálisabb alanyai azok a betegek, 
akik jó intellektuális képességekkel vannak megáldva, interperszoná-
lisan és hivatásukban megfelelően funkcionálnak, de hiányzik belőlük 
az életkedv, és nem látják életük értelmét. Ezek a személyek a közösség 
szemében rendkívül sikeresnek tűnhetnek, ám saját maguk képtelenek 
rá, hogy eredményeikben örömet találjanak. A tünetek e csoportjának 
Victor Frankl a noogén depresszió nevet adta. Ezt a helyzetet gyakran 
egyetlen nagy dózisú LSD-üléssel drámai módon megváltoztathatjuk. 
Pár óra leforgása alatt nyom nélkül eltüntethető a világ negatív aspek-
tusaira való kihegyezettség és az alapjaiban pesszimista életfelfogás. Egy 
sikeresen integrált ülést követően a korábban szinte depressziósnak ható 
alanyok emelkedett hangulatban, a létezés örömétől áthatva, önmagu-
kat elfogadva, megnövekedett önbizalommal és az emberi kapcsolatokra 
való nyitottsággal távoznak az élmény helyszínéről. Belső életük gaz-
dagodik, fogékonyabbá válnak, és jobban tudják értékelni a természet 
vagy a művészeti alkotások szépségét. A pszichedelikus üléseken szerzett 
meglátásaikat sokan a hivatásukban is kamatoztatni tudják.

A depresszió különböző változatai szintén jól reagálnak az LSD-pszi-
choterápiára. A psziché betegségei közül a depresszió az, amely a legin-
kább hajlamos a változásra: még ha nem kezeljük, akkor is jelentős fluk-
tuációt mutat. A pszichedelikus ülések a depressziót két módon befolyá-
solhatják, és fontos, hogy ezek között különbséget tegyünk. Egy megfe-
lelően lezárt és integrált LSD-üléssel teljesen elmulaszthatjuk a klinikai 
depressziót, néha még úgy is, ha az rendkívül mély, és hónapok óta fenn-
áll. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az alany végérvényesen kigyógyult 
betegségéből: különféle pszichológiai és fiziológiai okok következtében 
megtörténhet, hogy a páciens egy későbbi időpontban visszaesik.

E folyamat működését az LSD ún. periodikus depresszióra gyakorolt 
hatásával illusztrálhatjuk. Az ilyen jellegű depresszióban szenvedő pá-
cienseknél a betegség meglehetősen szigorú menetrendet követ: a tü-
netek mindig az év ugyanazon időszakában bukkannak fel, és mindig 
ugyanannyi ideig tartanak. Egy LSD-ülés képes rá, hogy félbeszakítsa a 
betegség aktív periódusát, amely a szokásos időrend szerint még hetekig 
vagy hónapokig húzódott volna. Ez azonban az esetek többségében nem 

változtat a depresszió általános mintáján: a következő epizód a szokásos 
időpontban ismét jelentkezhet, és ugyanannyi ideig tarthat, mint általá-
ban szokott. A depresszió mögött rejlő komplex dinamikus struktúrát 
és a betegség általános mintáját csak az LSD-ülések sorozatán át végzett 
szisztematikus munkával változtathatjuk meg.

Bár a neurotikus rendellenességek nagy része jól reagál az LSD-
pszichoterápiára, ezeknél a betegségeknél sem várhatunk varázslatos, 
egyetlen éjszaka leforgása alatt végbemenő gyógyulást. A különféle 
pszichoneurózisok gyógyításához hosszú időt igénylő pszichedelikus 
munkára van szükség. A legtöbb szerző egyetért abban, hogy a legjobb 
prognózissal azok az esetek rendelkeznek, amelyekben fontos szerepet 
kap a szorongás és a depresszió. Jól reagálnak a pszichedelikus kezelésre 
azok a pszichiátriai betegek, akik tárgy nélküli szorongásban vagy szo-
rongásos neurózisban szenvednek, továbbá akiknél a szorongás valami-
lyen fóbiában jut kifejeződésre. A konverziós hisztéria kezelése már ko-
molyabb nehézséggel jár, de LSD-terápia révén gyakran ezt a betegséget 
is gyógyítani lehet. A hagyományos pszichoanalízisben a szorongásos 
zavar és a konverziós hisztéria kezelése speciális problémát vet fel az át-
tétel és a viszont-áttétel terén, ez a pszichedelikus terápiában sincs más-
képp. A monoszimptomatikus neurózisok kezelése nem szükségképpen 
könnyebb, mint azoké, amelyek gazdag, sokrétű és komplikált klinikai 
képet mutatnak. Gyakori, hogy egyetlen makacs tünet a páciens tudatta-
lanjának különböző területeiről és szintjeiről származó problémákat sű-
rít egybe, és ennek folytán annyira alapvetővé válik, hogy a feloldásához 
nagyszámú LSD-ülésre lehet szükség.

Bár a szakirodalomban helyenként találkozunk olyan beszámolókkal, 
amelyek szerint az LSD-terápia sikerrel alkalmazható kényszerbetegek 
gyógyításában,2 a saját tapasztalataim nem ezt látszanak igazolni. Ugyan 
volt példa arra, hogy hosszú távú, szisztematikus LSD-terápiával sikerült 
egyes, kevésbé súlyos kényszeres állapotokat pozitív irányba befolyásol-
ni, a legfájdalmasabb kudarcainkat mégis e betegség súlyosabb eseteivel 
szenvedtük el. Ezeknél a betegeknél rendszerint jóval nagyobb dózis kell 
ahhoz, hogy áttörjük a szerrel szemben tanúsított ellenállást, és rengeteg 
ülést kell lefolytatnunk, mire a terápiás haladás érzékelhetővé válik. Nem 
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zárható ki, hogy e kudarcok inkább tudásunk korlátainak és módszere-
ink alkalmatlanságának, semmint a kényszerneurózisban rejlő sajátsá-
goknak tudhatók be. Ezzel kapcsolatban relevánsnak bizonyulhat az a 
meglátás, hogy a kényszerneurózisban szenvedő páciensek pszichológiai 
ellenállása szorosan kötődik a végbél záróizmának kontrollálása körüli 
problémákhoz.

A traumatikus események, például háborús helyzet, természeti kataszt-
rófa vagy tömegbaleset nyomán kialakuló érzelmi neurózis kezelésében 
korábban nagy sikerrel alkalmazták a különféle szerek adagolásával kí-
sért lereagáló terápiát (narkoanalízis) és a hipnózist (hipnoanalízis). Az 
LSD – lereagálást segítő hatásánál fogva – szintén jól használható e prob-
lémák kezelésében. Egyetlen nagy dózisú LSD-üléssel gyakran jelentősen 
enyhíthetjük, vagy akár el is mulaszthatjuk az ilyen rendellenességekkel 
járó debilizáló tüneteket. Néha ez még olyan eseteknél is működik, ahol a 
traumatizált állapot hosszú ideig fennállt. Ebben a kontextusban érdemes 
megemlíteni A. Bastians és csapata LSD kutatási programját, amelyben 
a náci rezsim egykori áldozatait kezelték a leideni egyetemen. A kutatók 
sikerrel alkalmazták az LSD-t a koncentrációs táborok egykori lakóiban 
lerakódott traumák késleltetett következményeinek, az ún. „koncentrá-
ciós tábor szindrómának” a feldolgozásában. (7)

Az LSD-kezelés folyamata a szexuális élményeket és a szexuális vi-
selkedést is jelentősen befolyásolhatja. Úgy tűnik, hogy a szexuális or-
gazmus bekövetkezésének könnyedsége, valamint az élmény intenzitása, 
mélysége és teljessége egyenes arányban áll azzal, hogy az alany mennyi-
re képes elengedni saját pszichológiai védelmeit. Az e téren jelentkező 
problémák nagy része annak tudható be, hogy az alany a genitális orgaz-
must tudattalan szinten összekeveri a születés orgazmusát kísérő totális 
fizikai elengedéssel. Ahogy az LSD-alanyok a halál-újjászületési folyamat 
ismételt átélése során megtanulják önmaguk elengedését, az orgazmus-
ra való képességük is jelentősen megnő. A szexuális élmények ilyetén 
javulását a férfiaknál és a nőknél egyaránt megfigyeltük. Azoknál, akik 
az LSD-ülésük előtt semmilyen komoly pszichopatológiai problémában 
nem szenvedtek, ez a minőségi ugrás rendszerint egy – vagy legfeljebb 
néhány – nagy dózisú pszichedelikus élmény után spontán bekövetke-

zik. Az olyan szexuális neurózisok, mint a frigiditás, a vaginális görcsök 
(vaginizmus), a közösülés során jelentkező genitális fájdalom, az im-
potencia vagy a korai ejakuláció jól kezelhetők LSD-pszichoterápiával, 
de a kezelés sikeréhez a szer sorozatos használatára és a rendellenesség 
perinatális gyökereivel való tapasztalati szembesülésre van szükség.

A múltban a pszichogén eredetű fizikai problémák széles skáláját ke-
zelték LSD-pszichoterápiával; ide tartoznak a szerv-neurotikus megnyil-
vánulások, a hisztériás vagy pregenitális konverziók dinamikus struk-
túrájával rendelkező jelenségek és a pszichoszomatikus betegségek. Az 
LSD-terápia során a fájdalom számos formáját, így a hétköznapi vagy 
migrénes fejfájásokat, a súlyos menstruációs görcsöket, a gyomor- vagy 
a bélrendszer görcseit, a nyaki és az ágyéki fájdalmakat, sőt még a kimu-
tatható szervi okokkal nem rendelkező ízületi fájdalmakat is megszün-
tethetjük úgy, hogy feltárjuk ezek tudattalan forrását. Az LSD-kezelés so-
rán a különböző szervek neurotikus megbetegedései, köztük a kardiális 
diszfunkciók, a gyomorbaj, a légzési nehézségek, a fokozott verejtékezés, 
az izomrángás, a székrekedés, a hasmenés vagy a menstruáció zavarai 
gyakran nyom nélkül elenyésznek. Prágai kutatásunkban két olyan neu-
rotikus betegünk is volt, akinél az LSD-pszichoterápia váratlan mellék-
hatásaként a rövidlátás messzemenő javulását tapasztaltuk. Ez arra enged 
következtetni, hogy e betegség kialakulásánál a szemizmok pszichogén 
feszültsége is komoly tényező lehet. Az olyan pregenitális konverziók, 
mint a pszichogén asztma, az izomrángás vagy a dadogás rendszerint 
igen ellenállóak az LSD-terápiával szemben; ez talán a hátterükben meg-
húzódó kényszeres személyiségstruktúra következménye. Ettől függetle-
nül ebben a kategóriában is voltak betegeink, akiket sikeresen kezeltünk. 
Az LSD-pszichoterápia különösen érdekes indikációja a pikkelysömör: 
több terápiás csapat egymástól függetlenül számolt be arról, hogy drá-
mai javulást értek el még a súlyos esetek kezelésében is. A pszichedelikus 
kezelés következtében gyakori, hogy feltisztulnak az ekcémák és egyéb 
bőrbetegségek.

Egyes pácienseknél az LSD-pszichoterápia hatására drámai javulás 
állhat be olyan, hosszú ideje fennálló fizikai problémák terén, amelyeket 
hagyományosan szervi eredetűnek tartanak; ilyenek például az olyan kró-
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nikus fertőzések, mint a cisztitisz, a bronchitisz vagy a szinuszitisz. Ezek-
ben az esetekben a tünetek javulása mindig azután következett be, hogy 
az alany sikerrel feltárt és integrált egy a betegséghez kötődő pszichológiai 
gestaltot. Tanya esete jó példával szolgál ezekre az átalakulásokra (ld. 412. 
oldal). A megfigyelések alapján valószínűsíthető, hogy ilyenkor a fertőző 
ágens jelenléte szükséges, de nem elégséges feltétele a betegség kialakulá-
sának. Jóval fontosabbnak tűnik, hogy az érintett szervnek vagy szövetnek 
csökken a vitalitása, és emiatt védtelenné válik a bakteriális fertőzésekkel 
szemben. Nem nehéz belátni, hogy a pszichológiai tényezők itt fontos sze-
rephez juthatnak. Elképzelhető például, hogy egy pszichés blokk hatására 
összeszűkülnek az artériák, romlik a vérellátás, és ez korlátozza az érintett 
terület immunbiológiai erőforrásait. Az alanyok gyakran számolnak be 
arról, hogy a klinikai javulást előidéző LSD-ülés alatt az érintett területről 
mintha eltávolítottak volna egy blokkot, aminek következtében helyreállt 
a szabad vér- és energiaáramlás. Ezt a benyomást rendszerint kellemes 
melegségérzet és bizsergető érzések kísérik.

ALKOHOLIZMUS, DROGFÜGGŐSÉG, KARAKTERZAVAR,  
SZEXUÁLIS DEVIÁCIÓ

Az eddig felsorolt érzelmi és pszichoszomatikus zavarok nagy része a ha-
gyományos, analitikusan orientált pszichoterápiás eljárásokkal is kezel-
hető. Az LSD használata ezeknél az eseteknél mindössze erősíti, mélyíti 
és gyorsítja az egyébként is működő terápiás folyamatot. Az LSD-pszi-
choterápia azonban olyan diagnosztikai kategóriáknál is sikerrel alkal-
mazható, amelyek eddig kívül estek a dinamikus pszichoterápia indiká-
cióinak körén. Sok kutatás igazolja, hogy az LSD-kezelés révén drámai 
eredmény érhető el például az idült alkoholisták kezelésében. Sajnos e 
kutatások nagy részénél az eljárás eredményességét a kutatók saját kli-
nikai benyomásaik alapján ítélték meg, így módszertani szempontból 
bőven találhatunk bennük kivetni valót.

Saját kutatócsoportunk a Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban 
135 bennfekvő alkoholbeteg részvételével hajtott végre nagyszabású, 

kontrollált kísérletsorozatot. Az alanyokat véletlenszerűen két csoportba 
osztottuk, az egyikben magas (450 mikrogrammos), a másikban alacsony 
(50 mikrogrammos) dózissal folyt az LSD-terápia. Hat hónap elteltével 
egy független kutatócsoport értékelte az eredményeket: a nagy dózist 
használó csoport alanyainak 53 százalékát „lényegében rehabilitáltnak” 
minősítette, míg a kis dózissal dolgozó csoportnál ez az arány 33 száza-
lék volt. Statisztikailag öt a százhoz az esélye, hogy a két csoport közötti 
eltérés a véletlen műve legyen. 18 hónap múltán a különbség már nem 
volt annyira szembetűnő: a nagy dózisú csoportban a résztvevők 54 szá-
zalékánál, az alacsony dózisú csoportban 47 százalékuknál tapasztaltak 
jelentős javulást.

Ennek a kutatásnak az eredményei igen meggyőzőek, különösen, ha 
figyelembe vesszük, hogy a páciensek egy állami elmegyógyintézet alko-
hol-rehabilitációs osztályának önkéntesei voltak, és kezelésük az esetek 
zömében egyetlen nagy dózisú LSD-ülésből, valamint az ülés előtt és után 
lefolytatott több órás pszichoterápiás foglalkozásból állt. A kutatás egyik 
érdekes és váratlan fejleménye az a drámai javulás volt, amelyet a kont-
rollcsoport egyes tagjainál figyelhettünk meg. Ezek a személyek – dup-
la-vak eljárással – mindössze 50 mikrogramm LSD-t kaptak, szemben a 
kísérleti csoportnál használt 450 mikrogrammal. A kutatás tervezésekor 
úgy véltük, hogy 50 mikrogramm LSD nem elegendő ahhoz, hogy érzé-
kelhető terápiás hatást váltson ki, így ez a mennyiség aktív placebóként 
használható. A kutatás során azonban azt tapasztaltuk, hogy az alacsony 
dózisú csoportból több páciens is meglehetősen jelentékeny élményeket 
élt át, míg a nagy dózisú csoport egyes résztvevőinél az ülések esemény-
telenül teltek. Az érdeklődő olvasó erről a kutatásról részletesebben is 
olvashat a Spring Grove kutatócsoport „A pszichedelikus (LSD) pszicho-
terápia kísérleti alkalmazása” című cikkében. (77)

A Spring Grove kutatócsoport eredményei éles ellentétben állnak 
Ludwig, Levine és Stark (59) nagyszabású, kontrollált kutatásának ered-
ményeivel, amelyet a Madisonban fekvő Mendola Állami Kórházban, 
Wisconsinben végeztek. A kutatásra jelentkező 176 alkoholista pácienst 
a szerzők véletlenszerűen az alábbi négy csoport valamelyikébe osztot-
ták: 1. LSD-vel folytatott „pszichedelikus terápia”, 2. LSD-vel támogatott 
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hipnodelikus kezelés, 3. LSD használata önmagában (terápia nélkül), és 
4. nincs konkrét terápia (miliő terápia). Az egyes csoportokba beosz-
tott résztvevők felének azt is felajánlották, hogy a kísérlet lezárása után 
Antabuse-kezelésben részesülhetnek. Az eredmények elkeserítőek vol-
tak: a szerzők semelyik két csoport között nem találtak szignifikáns elté-
rést, és a remissziók aránya elenyésző volt. Hat hónap elteltével a betegek 
70-80 százaléka újra ivott. Egy év múlva ez az arány 80–90 százalékra 
nőtt, és ezen még az Antabuse-kezelés sem tudott változtatni.

Ez a kutatás olyan tökéletesen teljesítette az akkori orvosi kísérletek-
kel szemben támasztott formai követelményeket, hogy a szerzők még az 
Amerikai Pszichiátriai Társaság Hoffheimer-díját is elnyerték érte. A ku-
tatók negatív eredményei megérdemlik, hogy külön figyelmet szentel-
jünk nekik, mivel a hátterükben meghúzódó okok feltárásával felhívhat-
juk a figyelmet az e könyvben lefektetett alapelvek fontosságára. A kö-
vetkezőkben Charles Savage kritikai összefoglalójára fogok támaszkod-
ni, amelyet 1971 márciusában, a Maryland Pszichiátriai Kutatóközpont 
szakmai gyűlésén terjesztett elő. Savage szerint Ludwig, Levine és Stark 
kutatásában, amely a felszínen módszertanilag korrektnek és jól megter-
vezettnek tűnik, igen komoly szakmai hiányosságok mutathatók ki. Az 
LSD-terápiával foglalkozó kutatók eddigi eredményei alapján úgy tűnik, 
hogy az alkoholizmus kezelésében csak a pszichedelikus modell hasz-
nálatával lehet gyors és feltűnő sikert elérni. Azt egyetlen LSD-terapeu-
ta sem állította, hogy a pszicholitikus módszer szellemében lefolytatott 
egyetlen üléssel érdemi változás érhető el az alkoholbetegek állapotában. 
Ludwig és társai tisztában voltak a pszichedelikus terápia lényegi sajá-
tosságaival, ez kitűnik abból, milyen pontosan definiálták könyvükben 
a pszichedelikus eljárást. A tényleges kutatásban azonban elvetették a 
pszichedelikus modellt – holott állításuk szerint épp ennek hatékony-
ságát próbálták mérni –, és a kezelés során több olyan tényezőt is el-
hanyagoltak, amelyeket a pszichedelikus terapeuták kulcsfontosságúnak 
tekintenek. A projektben kísérőként tizenhárom rezidens és állami kór-
házi pszichiáter vett részt, akik a pszichedelikus terápiával fő tevékeny-
ségük mellett foglalkoztak. A pszichedelikus vagy a hipnotikus állapotok 
terén egyiküknek sem volt sajátélménye; az LSD-terápiát illetően annyi 

ismeretük volt, amennyit a kísérletet megelőző felületes „gyorstalpaló” 
tanfolyamon szereztek. A betegek felkészítése egy kétórás foglalkozás-
ban merült ki, amelynek felét a szuggesztibilitás mérése tette ki. A fel-
készítő munka rövidségével szemben felhozott érveket a szerzők azzal 
hárították el, hogy a páciensek egyike sem lett pszichotikus, ami szerin-
tük igazolja, hogy ennyi felkészítés elegendő volt. A valóságban ez a tény 
csak az LSD relatíve biztonságos voltát demonstrálja, de semmiképpen 
nem bizonyítja, hogy a kezelési eljárás megfelelő volt. Bár a kutatásban 
használt dózis elérte a pszichedelikus terápiában használt adagok szintjét 
(3 mikrogramm/kg), a terápiás megközelítés lényegében pszicholitikus 
volt. A kísérők a betegekkel folyamatos verbális kontaktust tartottak 
fenn, amelyről tudjuk, hogy növeli a páciens ellenállását, és gátolja a 
mély regressziót. A terapeuták csak az ülés első három órájában kísér-
ték a betegeket, a hátralévő időben magukra hagyták őket. A betegeknek 
csak 8,4 százaléka számolt be arról, hogy a pszichedelikus modellben 
központi jelentőségűnek számító misztikus élményt élt át, szemben a 
Spring Grove kutatással, ahol ugyanez az arány 78 százalék volt. Charles 
Savage végkövetkeztetése szerint Ludwig, Levine és Stark munkájában 
erős részrehajlás nyomait fedezhetjük fel. Néhány évvel azelőtt, amikor 
az LSD-vel való kísérletezés még nagy népszerűségnek örvendett, Levine 
és Ludwig (58) a hipnodelikus technikával biztató eredményt értek el 
drogfüggők kezelésében, pedig ez a csoport az alkoholistákénál jóval ne-
hezebben kezelhető. Amikor az LSD-kezelés kezdett negatív megítélés 
alá esni, és emiatt a pozitív eredmények közlése politikailag kockázatossá 
vált, ugyanezen kutatók – az idők szelének megfelelően – negatív ered-
ményt mutattak fel. Tudatosan vagy tudattalanul beépítettek a kutatásba 
néhány kifejezetten anti-terapeutikus elemet, amelyek garantálták, hogy 
a kezelés kudarccal végződjön. A figyelmen kívül hagyott elemek kö-
zött megemlíthető a tapasztalatlan és motiválatlan terapeuták alkalma-
zása, a betegek hiányos felkészítése, a misztikus orientáció mellőzése, a 
pszichedelikus terápia alapszabályainak megsértése, valamint az emberi 
támogatás és gondoskodás teljes hiánya. Úgy tűnik, hogy az LSD, mint a 
tudat facilitátora ebben a kutatásban nem facilitált mást, csak briliánsan 
prezentált és elegáns statisztikai eljárásokba csomagolt középszerűséget.
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Az alkoholisták kezelésében szerzett bátorító tapasztalatok nyomán 
a Maryland Pszichiátriai Kutatóközpont munkacsoportja heroinfüggők 
LSD-kezelésével is megpróbálkozott. Ebben a programban kizárólag férfi 
betegek vettek részt, akik büntetésüket különböző marylandi javítóintéze-
tekben töltötték. Többségüket lopásért, rablásért vagy illegális drogkeres-
kedelemben való részvételért ítélték el. Azoknak a börtönlakóknak, akik 
érdeklődtek a kísérlet iránt, a kutatócsoport írt egy kérvényt, amelyben 
javasolta feltételes szabadlábra helyezésüket. A programban csak azok 
az elítéltek vehettek részt, akik ezt az engedélyt megkapták. Az önkén-
tesek fele egyetlen nagy dózisú pszichedelikus ülésen vett részt, amelyet 
átlagosan huszonhárom órányi intenzív pszichológiai felkészítés előzött 
meg. A többieket egy szokványos, szermentes terápiás programba utal-
tuk be, amely hasonlóan hosszú ideig tartott. A páciensek véletlenszerű 
módon kerültek egyik vagy másik csoportba. A kezelést követően mind-
két csoport tagjainak rendszeres kapcsolatban kellett maradnia azzal a 
járóbeteg-klinikával, ahol a kezelést végezték, és bizonyos időközönként 
vizeletmintát kellett adniuk. Ennek a kísérletnek az eredményeit a Spring 
Grove csapat két tagja, Charles Savage és Lee McCabe publikálta. (93) 
Az LSD-csoportba tartozó harmincnégy páciens közül a kezelést követő 
hat hónap alatt tizenegyen maradtak tiszták, miközben a kontrollcsoport 
alanyai közül mindössze egyetlen személynél figyelhettünk meg hason-
ló javulást. A kutatás befejezése után egy évvel az LSD-páciensek közül 
nyolcan még mindig absztinensek voltak, miközben a kontrollcsoport-
ban már mindenki visszatért a szerhasználathoz. Bár ezek az eredmények 
nem tűnnek túl jelentősnek, egy ilyen, rendkívül nehezen megközelíthető 
betegpopulációnál fölöttébb ígéretesnek számítanak. A drogfüggő bete-
geknél szokványosan használt kezelések hatékonyságát vizsgáló rövidtá-
vú után-követő vizsgálatok azt mutatják, hogy a betegek 94–97 százaléka 
pár héttel a kezelés befejezése után ismét szerhasználóvá válik.

Az alkoholistákkal és heroinfüggőkkel folytatott pszichedelikus te-
rápiának van egy aspektusa, amely különös figyelmet érdemel. Míg a 
pszichoneurózisok és a pszichoszomatikus betegségek sikeres kezelésé-
hez rendszerint a terápiás célú pszichedelikus ülések egész sorozatára 
van szükség, addig a páciensek e két csoportjánál már egyetlen LSD-él-

mény is drámai javuláshoz vezethet. Mint korábban említettük, ez talán 
azzal van összefüggésben, hogy sok alkoholista és drogfüggő viszonylag 
könnyen eléri a tudat transzcendens állapotait. A Spring Grove kísérleti 
program kutatási terve megszabta, hogy egy alany hány alkalommal kap-
hat LSD-t. A heroinfüggőknél és az alkoholisták többségénél így mind-
össze egyetlen LSD-ülésre került sor, és csak elvétve akadtak betegek, 
akik kettő vagy – igen kivételes esetben – három kezelést kaptak. Ha a 
kutatási terv nem lett volna ilyen szigorú, akkor valószínűsíthetően sok-
kal jobb klinikai eredményeket értünk volna el. Prágában, ahol az LSD-
ülések száma nem volt előre korlátozva, több betegnél nem csak a tartós 
absztinenciáig, de a személyiség mély, pozitív irányú újraszerveződéséig 
is eljutottunk.

A fejezet e szakaszában kell említést tennünk a nehezen kezelhető 
betegek egy másik csoportjáról, akik esetenként szintén elérhetők az 
LSD-pszichoterápiával. Vannak arra utaló jelek, hogy az aszociális, an-
tiszociális és kriminális tendenciákkal rendelkező személyeknél az LSD-
kezelésnek pozitív eredménye lehet. A pszichedelikus folyamatnak több 
olyan aspektusa is van, amely ezt lehetővé teszi. A szociopata személyek 
hatékony pszichoterápiájának legjelentősebb akadálya, hogy ezek a be-
tegek normál körülmények között képtelenek kapcsolatot teremteni. Ez 
lényegében gátat vet a kezelési folyamatnak, hiszen a terápiás változás 
elérésének szükséges feltétele, hogy a betegben erős érzelmi kötődés ala-
kuljon ki a terapeuta iránt, ami ebben az esetben nem teljesülhet. Jól is-
mert tény, hogy a pszichoanalízisben részt vevő alanyok többségénél már 
az intim személyes anyag megosztása is létrehozza az áttételes kapcsola-
tot. Ez a tényező a pszichedelikus terápiában sokkal erősebben hat: ha 
a terapeuta semmi mást nem tesz, csak megértő és támogató attitűddel 
üldögél, már azzal is erőteljes érzelmi kötődést fejleszt ki a betegben. Ez 
a kötődés – amelynek kialakulását az alany csak nagy nehézségek árán 
tudná elkerülni – lehet pozitív, negatív vagy kifejezetten ambivalens jel-
legű. A szociopata vonásokkal rendelkező személyek kezelésében ennek 
a kapcsolatnak kiemelt jelentősége van. Az LSD-élmény emellett azt 
is lehetővé teszi, hogy a páciens kiengedje és integrálja az antiszociális 
aktivitásait tápláló, hihetetlen mennyiségű agressziót és destruktivitást. 
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Ebben a kontextusban még lényegesebb, hogy az alany LSD-élményén 
keresztül hozzáférhet a transzcendens tartományokhoz, és kapcsolatot 
találhat az ott uralkodó meta-értékrenddel. Ennek eredményeként rá-
döbbenhet arra, hogy saját kriminális viselkedésével nem csak az emberi 
társadalom ellen lázad, de egyúttal a kozmikus rendet is megsérti.

Az antiszociális tendenciákkal rendelkező pácienseket többnyire 
olyan kutatási programok keretében kezelték, ahol a kutatás alanyait egy 
több diagnosztikai kategóriát felölelő populációból válogatták ki. Voltak 
azonban olyan kutatások is, ahol a kutatók kifejezetten az antiszociális 
és kriminális populációra koncentráltak. Arendsen-Hein (4) huszonegy 
súlyosan kriminális pszichopatát kezelt rendszeres LSD-ülésekkel, 50-
450 mikrogrammos dózisok használatával. A betegek terápiája legkeve-
sebb tíz, legtovább húsz hétig tartott. Ez idő alatt tizenkét betegnél állt be 
klinikai javulás, és kettőjüknél ugrásszerű fejlődést figyelhettek meg.

A hatvanas évek elején a Harvard pszichológusainak egy csoportja 
Timothy Leary vezetésével a massachusettsi Concord Állami Börtön-
ben folytatott pszichedelikus terápiát. (55) Ebben a projektben nem az 
LSD-t, hanem közeli rokonát, a pszilocibint használták, amely a mexikói 
indiánok szent gombájának, a Psilocybe mexicanának a pszichedelikus 
hatóanyaga. Ezt a kutatást az tette egyedivé, hogy a pszichológusok is 
fogyasztottak a szerből – leszámítva egyiküket, a „földi irányítást”, va-
lamint egy szupervizor pszichiátert, aki az ülések alatt mindvégig jelen 
volt. Az antiszociális viselkedés miatt elítélt alanyokkal lefolytatott több 
mint kétszáz pszichedelikus ülés után a pszilocibin-élményben részesü-
lő csoportban jelentősen csökkent a visszaesők száma. Walter Houston 
Clark pár évvel ezelőtt elvégzett informális után-követő vizsgálata szin-
tén a pszilocibin-kezelés eredményességét igazolta. Más kutatók az LSD-
pszichoterápiát a pszichiátriai börtönök magas biztonsági követelménye-
ket támasztó terápiás rendszerébe próbálták beintegrálni. Ez a kísérlet 
az ontariói Penetanguishene mentális egészségügyi központjának magas 
biztonságú részlegében zajlott, az eredményeket G. J. Maier, D. L. Tate és 
B. D. Paris tették közzé. (61)

Volt rá példa, hogy LSD-terápiával kedvező klinikai eredményt ér-
tek el a hagyományos terápiás eljárásokra igen kevéssé reagáló szexuális 

„abnormitások” kezelésében. Az ilyen betegek közül a szadista és mazo-
chista tendenciákat mutató páciensek prognózisa a legkedvezőbb. Ha a 
pszichedelikus folyamat eléri a perinatális szintet, a betegben erőteljes 
csatorna nyílik meg, amelyen át kieresztheti és integrálhatja az agres�-
szív és ön-destruktív késztetéseit tápláló elfojtott energiát. A szadoma
zochizmus oka az, hogy a perinatális szinten intim kapcsolat alakul ki 
a szexualitás és az agresszió között. Ennek a kapcsolatnak a feloldásá-
ra a halál-újjászületési élmény egyedi lehetőségeket kínál. A szexuális 
deviációk egyéb formái, köztük a fetisizmus, az exhibicionizmus vagy 
a koprofília szintén reagálhatnak a pszichedelikus terápiára. Bár a férfi 
és a női homoszexualitás kezelésében voltak eredmények, az e terüle-
tet jellemző problémák heterogenitása és összetettsége miatt nehéz ál-
talános érvényű megállapítást tenni. E csoportnál a prognózist főként a 
probléma természete, a páciens homoszexualitással szembeni attitűdje, 
valamint a terápiás motiváció határozza meg. Pozitív (?) kimenetelben 
csak akkor reménykedhetünk, ha az alany saját homoszexualitását prob-
lémaként kezeli, erős pszichés konfliktusai vannak miatta, és aktív érdek-
lődést mutat a kezelés iránt.

A karakterzavarok LSD-kezeléséhez jól felszerelt terápiás osztályra 
van szükség, ahol a terapeuta munkáját szakképzett személyzet támogat-
ja. Ezeknél az eseteknél a terapeuta néhány tájékozódó célú LSD-üléssel 
jó képet kaphat a beteg prognózisáról. A karakterzavarok LSD-terápiája 
során tekintettel kell lennünk arra, hogy az üléseket elválasztó időszak-
okban még az eredetileg tünetmentes betegeknél is gyakoriak az átmene-
ti neurotikus és pszichoszomatikus megnyilvánulások.

BORDERLINE SZEMÉLYISÉGZAVAR, ENDOGÉN PSZICHÓZIS

A borderline és manifeszt pszichotikus állapotban lévő pszichiátriai be-
tegeket nem feltétlenül kell kizárnunk a pszichedelikus terápiából. Bár a 
szkizofrénia és a többi pszichotikus állapot LSD-kezelésével kapcsolatban 
még nem folyt annyi vizsgálat, mint más kórképek esetén, a rendelkezé-
sünkre álló anyag alapján levonhatunk néhány általános következtetést. 
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Általában szólva azt mondhatjuk, hogy a pszichotikus személyek prog-
nózisa sokkal jobb, mint egyes erősen védett neurotikusoké, különösen a 
kényszerbetegeké. Ez az állítás azonban csak feltételesen igaz, így további 
pontosítást igényel. A súlyosan zavart egyénekkel folytatott LSD-terápia 
rendkívül intenzív és embert próbáló folyamat, amelyhez speciális fel-
készítésre és képzésre van szükség. Egyetlen LSD-terapeuta se kísérelje 
meg a betegek e csoportjának pszichedelikus szerekkel történő gyógyí-
tását mindaddig, amíg megfelelő tapasztalatot nem szerzett a „normális” 
és neurotikus egyének LSD-kezelésében. Ezeknél a pácienseknél az ülé-
seket elválasztó időszakokban a betegség drámai exteriorizációjára, va-
lamint a pszichotikus tünetek erősödésére kell számítani. A pszichotikus 
betegek pszichedelikus folyamatában vannak olyan szakaszok, amikor a 
kliens belső élménye és viselkedése szinte teljes egészében a terapeutára 
fókuszálódik, azaz „áttételes pszichózis” alakul ki. Ennek az állapotnak a 
megfelelő kezeléséhez speciális terápiás osztály, szakképzett ápolók és 24 
órás megfigyelés szükséges.

A szkizofrén tünetek legmélyebb gyökereit mindig a különféle 
perinatális mátrixokban és a negatív transzperszonális élményekben ta-
láljuk meg. Annak a terapeutának, aki az LSD révén beindított komplex 
utazásban a pszichotikus beteg partnere kíván lenni, nincs könnyű dolga. 
Mindvégig szilárdan kell állnia, és nyugodtnak kell maradnia, függetle-
nül attól, milyen magasra vagy mélyre lendül a szer hatásával mozgásba 
hozott érzelmi és konceptuális hullámvasút. Ezt a folyamatot egy hajdani 
páciensem, Milada történetével szeretném illusztrálni.

Milada, a harmincnyolc éves pszichológus hosszú évek óta szenvedett egy 
komplikált neurotikus zavarban, amelynek egyaránt voltak kényszeres, 
szerv-neurotikus és hisztériás konverzióra emlékeztető tünetei. Hogy be-
tegségét orvosolja, analízisbe járt, ám négy hónap elteltével kórházba került, 
mert akut pszichotikus tünetei alakultak ki. Klinikai tünetképének fontos 
része volt egy erotomán téveszme-rendszer: meg volt győződve róla, hogy 
munkaadója mélyen szerelmes belé, és ő maga is ellenállhatatlan vonzódást 
érzett a férfi iránt. Úgy érezte, erotikus és spirituális egységben vannak, ame-
lyet a formálisnak tűnő szociális interakciók leple mögött intrapszichikusan 

is megosztanak egymással. Pár héttel később Milada azt kezdte hallucinálni, 
hogy képzeletbeli szeretője hangját hallja a fejében. Ezekben a halluciná-
ciókban a férfi részletesen beszámolt az iránta érzett szenvedélyéről, meg-
ígérte, hogy csodálatos életük lesz, és konkrét életvezetési tanácsokkal is 
szolgált. Az esti és éjszakai órákban Miladának erőteljes szexuális élményei 
voltak; ezeket távolból elkövetett közösülésként interpretálta, amelyet „sze-
retője” mágikus módon hajtott végre. Bár a tényleges szexuális helyzetekben 
Milada frigidnek bizonyult, ezekben az epizódokban kozmikus mélységű 
orgiasztikus érzéseket élt át.

Milada kórházi kezelése akkor vált elkerülhetetlenné, amikor cseleke-
deteit a téveszméje és a hallucinációi kezdték irányítani. Egy reggel ott-
hagyta a férjét, és kísérletet tett rá, hogy gyermekeivel együtt beköltözzön 
munkaadója otthonába, ahol közelharcba keveredett a férfi feleségével. 
Eközben állandó utalásokat tett a „hangra”, amely állítása szerint azt közöl-
te vele, hogy a válás már el van rendezve, így az együttélésük elől minden 
akadály elhárult. Miután több hónapon át próbálták kezelni nyugtatókkal, 
antidepresszánsokkal, illetve egyéni és csoportos pszichoterápiával, Miladát 
végül beutalták az LSD-programba.

Tizenkét ülés után nyom nélkül eltűntek a pszichotikus tünetek, és 
Milada teljes mértékben belátta, hogy a múltban milyen irracionálisan vi-
selkedett. Az ezt követő több mint harminc ülésen számos neurotikus és 
pszichoszomatikus problémán dolgozta át magát, felszínre hozott egy sor, 
élete különböző szakaszaiból származó traumatikus emléket, és rádöbbent, 
hogy jelenlegi problémáinak forrása boldogtalan gyermekkorában találha-
tó. Sok időt töltött házasságának elemzésével. Férje kegyetlen volt, érzéket-
len, és fizikailag is kihasználta őt; teljesen belemerült politikai karrierjébe, 
és feleségének semmilyen érzelmi támogatást nem nyújtott. Mindkét gyer-
mekük súlyos érzelmi zavar jeleit mutatta, és szakmai segítségre szorult.

Amikor Milada átlépett a perinatális szintre, a halál-újjászületési folya-
mathoz tartozó élmények teljes spektrumát megtapasztalta. Nehéz szü-
letését, amelybe ikertestvére belehalt, egy mindent elsöprő „pszichológiai 
Hirosimaként” élte át. Amikor végül beteljesítette a perinatális folyamatot, 
és átélte az ego halálát, markáns javulásra számítottam, amint ezt neuro-
tikus pácienseimnél is megfigyeltem. Miladánál azonban a folyamat más-
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ként alakult: legnagyobb meglepetésemre újra előtörtek az eredeti tünetek, 
amelyeknek hónapok óta semmi nyomát nem láttuk. A korábbi állapothoz 
képest az egyetlen eltérés az volt, hogy a pszichotikus jelenségeknek ezúttal 
én váltam a tárgyává, azaz áttételes pszichózis alakult ki.

Ezen a ponton Milada meg volt győződve arról, hogy a hipnotikus befo-
lyásom alatt áll, és úgy érezte, az LSD-üléseken és a köztes időszakokban is 
folytonos közöttünk a rapport. Azt hallucinálta, hogy telepatikusan, sőt ver-
bálisan is kommunikálunk egymással. Érdekes, hogy a hallucinált interjúk 
némelyike során még „pszichoterápiát is folytattunk”: Milada „beszámolt 
nekem” élete különböző aspektusairól, és végrehajtotta azokat a cselekede-
teket, amelyekre képzelt hangom biztatta, például minden nap több órán át 
fürdött, testgyakorlatot végzett és házimunkát folytatott. Hallucinált beszél-
getéseink során azt „mondtam” neki, hogy felhagyok a terápiás játékkal, a 
szeretője és a férje leszek; sőt még azt is „megengedtem” neki, hogy jelenlegi 
férje neve helyett az enyémet használja. Ismételten „biztosítottam” őt a sze-
relmemről, „állítottam”, hogy a válása már elintéződött, és „kértem”, hogy 
gyermekeivel együtt költözzön hozzám. Az LSD-ülések kontextusából vilá-
gosan kiderült, hogy Milada mágikus gondolkodása egy áttételes jelenség, 
amely az anyjával való korai szimbiózisát tükrözi. Beszélt ún. „hipnogám 
ülésekről” is, ezekre este, valamint az éjszakai órákban került sor. Szexuá-
lis érzeteit és a közösülésre vonatkozó hallucinációit úgy értelmezte, mint 
tőlem kapott szexuális leckéket, amelyeket azért adtam neki, hogy ezzel is 
felgyorsítsam a terápiás haladást.

Volt egy időszak, amikor Milada naponta több órát töltött bizarr, a 
katatóniára emlékeztető testhelyzetekben, de ha beszéltünk hozzá, kön�-
nyen ki lehetett őt hozni ezekből. Ilyenkor ismét normális testhelyzetet vett 
fel, kérdéseinkre válaszolt, és logikusan elmagyarázta viselkedésének okát. 
Ebben az időben érzelmi és pszichoszomatikus állapota azon múlott, hogy 
éppen milyen testhelyzetet vett fel. Bizonyos testhelyzetekben eksztatikus 
gyönyört, óceáni érzést és a kozmikus egység élményét élte át; másokban 
mély depresszió, hányinger és metafizikai szorongás lett úrrá rajta. Ezeket 
az élményeket ahhoz a helyzethez társította, amikor anyja méhében az iker-
testvérével kellett megküzdenie a helyért és az életért.

Bár Milada pszichotikus tünetei nem akartak alábbhagyni, a korábbi pá-

ciensekkel szerzett tapasztalataim arra indítottak, hogy tovább folytassam a 
heti rendszerességű LSD-kezelést. Az ezután következő ülések szinte kizá-
rólag negatív töltésű transzperszonális élményekből álltak. Itt is nagy szere-
pet kaptak az intrauterin élmények, amelyeket Milada anyja terhesség alatti 
érzelmi feszültségének és betegségeinek, különböző magzati kríziseknek, 
valamint az ikerhelyzettel együtt járó mechanikai diszkomfortnak tulajdo-
nított. Ezek mellett volt néhány negatív karmikus élménye és démonikus 
archetipikus élménye is.

Kezelésének utolsó fázisában igen szokatlan dolgot tapasztaltunk: az LSD 
hirtelen „fordítva” kezdett működni. Amíg Milada a szer hatása alatt állt, 
maradéktalanul visszanyerte józanságát, belátását és ítélőképességét, ám a 
szer hatásának elmúltával ismét visszatért az áttételes pszichózis. A kilenc-
venedik ülésen Milada több órán át tartó, rendkívül mély eksztázisba került, 
amelynek fő eleme a kozmikus egység átélése volt. Az ülés után legnagyobb 
meglepetésemre nyom nélkül eltűntek a pszichotikus és neurotikus tünetek, 
és Milada személyisége gyökeresen átalakult.

Azt állította, hogy teljesen új módon éli meg önmagát és az őt körülvevő 
világot. Eltöltötte az életkedv, teljesen más szemmel nézte a természet szép-
ségeit és a művészetet, új attitűddel viszonyult gyermekeihez, és meg tudott 
válni minden irreális ambíciójától és fantáziájától. Visszatért a munkahe-
lyére, munkáját kielégítően el tudta végezni, elvált a férjétől, és függetlenül 
élt, miközben két gyermekéről gondoskodott. Tudomásom szerint az azóta 
eltelt több mint tizenkét év során egyszer sem volt szüksége pszichiátriai 
kezelésre.

Miladán kívül több szkizofrén pácienst is kezeltem LSD-terápiával; ná-
luk a folyamat hasonlóan zajlott, de nem volt olyan bonyolult és drá-
mai, mint Milada esetében.3 Ebben a kontextusban megemlíthetjük még 
Kenneth Godfrey amerikai pszichiáter nevét, aki szintén ért el sikereket 
a szkizofrének LSD-kezelésében. (31)

A paranoid páciensekkel nagyon óvatosan bánjunk, különösen, ha a 
beteg a terapeutát is az üldözők közé sorolja. A sikeres pszichedelikus 
kezelés talán legfontosabb feltétele, hogy a beteg és a terapeuta között 
kölcsönös bizalmon alapuló, jó terápiás kapcsolat jöjjön létre. A te-
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rápia akadálytalan lefolyásához a beteg tudatos beleegyezésére, aktív 
érdeklődésére és megfelelő szintű együttműködésére van szükség. A 
paranoid pácienseknél ezt nagyon nehéz elérni; az ő felkészítésük még 
enyhébb esetben is hosszú és intenzív szermentes munkát igényel. Ha 
egy paranoid páciensnek LSD-t adunk, az illető gyakran a teljes ülést 
pszichológiai izolációban tölti, és az ülés során adódó érzelmi és pszicho-
szomatikus problémáiért a terapeutát teszi felelőssé. Ilyen körülmények 
között a páciens pszichedelikus élményei a terapeuta gonosz szándékaira 
vonatkozó téveszméket fogják alátámasztani, így a páciens szemében a 
kísérő kozmikus jelentőségű, démoni alakká magasodhat.

A mániás-depressziós típusú pszichotikus állapot szintén kezelhető 
LSD-pszichoterápiával, de ezeknél a betegeknél speciális problémákra 
kell számítanunk. Egyetlen LSD-ülés gyakran teljes remisszióba löki a 
páciens éppen zajló depressziós vagy mániás epizódját. A pszichedelikus 
ülés megváltoztathatja a betegség fázisát is: a depressziót mániába, a má-
niát depresszióba fordíthatja. Ebből a szemszögből nézve az LSD hasonló 
hatást vált ki, mint az elektrosokk-terápia. Az e könyvben vázolt elméleti 
rendszer szemszögéből ezek a változások a sűrítettélmény-rendszerek 
vagy az alapvető perinatális mátrixok transzmodulációjaként értelmez-
hetők: a kémiai beavatkozással eltolódást idézünk elő a páciens egóját 
irányító dinamikus vezérlő rendszerekben. Tapasztalataink szerint má-
niás-depressziósoknál az LSD jóval könnyebben és gyakrabban képes ezt 
előidézni, mint más diagnosztikai kategóriák pácienseinél. Ennek talán 
az az oka, hogy erre a betegségre egyébként is jellemző a labilitás és a 
periodicitás.

A sűrítettélmény-rendszerek és a perinatális mátrixok kémiai úton 
kiváltott transzmodulációja azonban nem egyenértékű a gyógyulás-
sal. Ha az ideiglenesen háttérbe húzódott negatív rendszereket fizikai 
triggerek, pszichológiai stresszhelyzetek vagy a szervezet fiziológiai vál-
tozásai reaktiválják, ismét kialakulhat a depressziós vagy a mániás fázis. 
Bizonyos esetekben mód nyílik rá, hogy a betegség pszichológiai gyöke-
rét és mechanizmusát szisztematikus, LSD-ülések sorozatán át végzett 
intrapszichikus munkával befolyásoljuk. Ennek azonban speciális veszé-
lyei vannak, köztük főként az, hogy az ülések mély, szuicid tendenciá-

val kísért depressziót válthatnak ki. A borderline személyiségzavar és a 
szkizofrén pszichózis mellett a mániás-depresszióra is vonatkozik, hogy 
csak bennfekvő beteget szabad LSD-pszichoterápiával kezelni. Ha ezt 
nem tudjuk garantálni, akkor minden időben rendelkezésre kell állnia 
egy megfelelő kórházi intézménynek, ahol a páciens elhelyezhető, ha ezt 
az állapota szükségessé teszi.

A HALDOKLÓK LELKI ÉS FIZIKAI FÁJDALMAI

Az LSD-pszichoterápia indikációi közül talán a legérdekesebb és leg-
ígéretesebb az, hogy olyan személyeket kezeljünk, akiknek nemsokára 
a halállal kell szembenézniük. Bár ilyen jellegű kutatást korábban főként 
daganatos betegekkel végeztek, a terápia e formája minden életveszélyes 
betegségben szenvedő embernek a hasznára lehet. Mivel a pszichedelikus 
terápia ilyen irányú használatát egy korábbi kötetben már részletesen 
tárgyaltuk,4 itt csak rövid áttekintést adunk a témáról.

Azt a lehetőséget, hogy a pszichedelikus terápiát a halálos betegségben 
szenvedők lelki gondozásában is felhasználhatnánk, elsőként az orosz 
származású amerikai gyermekorvos, Valentina Pavlovna Wasson, vala-
mint Aldous Huxley vetették fel, egymástól függetlenül. Wasson a me-
xikói szent gombával szerzett tapasztalatai, Huxley pedig meszkalinnal 
és LSD-vel folytatott kísérletei révén jutott erre a meglátásra. Daganatos 
betegekkel – klinikai körülmények között – elsőként Eric Kast folytatott 
LSD-kezelést a hatvanas évek elején, a Chicago Doktori Iskolában. Kastot 
főként az LSD esetleges fájdalomcsillapító hatása érdekelte. A Maryland 
Pszichiátriai Kutatóközpontban folytatott másik komplex kutatás azt 
vizsgálta, hogy milyen hatással van a pszichedelikus terápia a daganatos 
betegek érzelmi állapotára, fizikai fájdalmaira, halállal kapcsolatos elkép-
zeléseire és haldoklással szembeni attitűdjére. Ezt a kutatási programot 
Walter Pahnke indította útjára, és ő is vezette egészen 1971-ben bekövet-
kezett haláláig. Ezután én vettem át az orvosi felelősséget, és a kutatást 
William Richards közreműködésével fejeztük be. Száznál is több daga-
natos beteget kezeltünk a programban LSD, valamint egy hasonló, de 
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rövidebb hatóidejű szer, a DPT (dipropil-triptamin) segítségével. Több 
területen is konzisztens pozitív változásokat tapasztaltunk. Sok páciens-
nél jelentősen enyhültek az olyan érzelmi tünetek, mint a depresszió, a 
szorongás, az alvási zavarok vagy a pszichés zárkózottság. Legnagyobb 
meglepetésünkre az LSD-terápia a betegek fizikai fájdalmait is jelentősen 
befolyásolta. Több alkalommal tanúi voltunk, hogy a betegek fájdalmai 
– amelyek azelőtt sem fájdalomcsillapítókra, sem narkotikumokra nem 
reagáltak – egyetlen LSD-ülést követően hosszú időre alábbhagytak, sőt 
néha meg is szűntek. A legemlékezetesebb változást a páciensek halállal 
kapcsolatos elgondolásai és a haldoklás iránti attitűdje terén tapasztal-
tuk. Azok, akik üléseik alatt perinatális vagy transzperszonális élményt 
éltek át, jóval kevésbé féltek a haláltól, mint annak előtte. Tapasztalataik 
révén hinni kezdtek abban, hogy a tudatosság vagy a lelki élet valamilyen 
formában a biológiai megsemmisülésük után is folytatódik.

Korábban már említettem, hogy a hangsúlyosan transzcendentális 
LSD-ülések után végbemenő pszichedelikus transzformáció az egyéni 
értékrend drasztikus átalakulását is magában foglalja. A halál és az új-
jászületés, vagy a kozmikus egység átélése után jellemző, hogy az LSD-
alanyok felhagynak a múlt emlékképei és a jövőre vonatkozó fantáziák 
fölötti merengéssel, és sokkal jobban értékelik a jelenben zajló történé-
seket. Ahelyett, hogy elmerülnének a jövőjükkel kapcsolatos kilátásta-
lanságban, arra vágynak, hogy minél jobban kihasználják a számukra 
adatott, halálukig hátralévő időt. Amellett, hogy újra örömet találnak az 
élet egyszerű és hétköznapi dolgaiban, azt is felismerik, mennyire hiá-
bavaló, ha az ember állandóan a státuszt, a hatalmat és az anyagi javakat 
hajszolja. Könnyű belátni, hogy az értékek és az életstratégia efféle válto-
zásai egy haldokló ember helyzetét jóval elviselhetőbbé tehetik. A páci-
ensekkel és a családjaikkal folytatott pszichológiai munka a túlélőkre is 
pozitív hatással volt, akik így könnyebben fel tudták dolgozni szeretteik 
elvesztését.

A klinikai mutatók szerint az általunk kezelt daganatos betegek körül-
belül harminc százalékánál már egyetlen LSD-ülés után is drámai volt 
a javulás, további negyven százalékuknál pedig közepesnek mondható 
pozitív változást tapasztaltunk. A betegek fennmaradó harminc százalé-

kának állapotában sem pozitív, sem negatív irányú eltérés nem mutatko-
zott. A DPT-kezelés hasonló, de kevésbé kiugró eredményt hozott.

Az LSD-pszichoterápia minden indikációja közül a haldoklókkal vég-
zett munka tűnik a legérdekesebbnek és a legkevésbé problémásnak. Az 
a lehetőség, hogy viszonylag rövid idő alatt jelentősen enyhíthetjük az 
emberi élet végső krízisével szembesülők érzelmi és fizikai szenvedését, 
valamennyiünk érdeklődésére számot tarthat. Az LSD használatával 
szemben felhozott érvek nagy része ebben a kontextusban nem tűnik 
túl relevánsnak, különösen, ha az átörökítéssel vagy a kromoszómákkal 
kapcsolatos aggodalmakra gondolunk. A legfrissebb kutatások eredmé-
nyei arra utalnak, hogy a rák kialakulásában a pszichológiai tényezők is 
szerepet játszanak; ha ez így van, akkor a betegek némelyikénél az LSD-
pszichoterápia nemcsak a halálra való felkészülést, de akár a gyógyulást 
is elősegítheti.

JEGYZETEK

1. 	A kvantum-relativisztikus fizika, a miszticizmus és a modern tudatkutatás kon-
vergenciájáról az érdeklődő olvasó részletes információt talál Itzak Bentov (11), 
Fritjof Capra (18), Nick Herbert (37), Larry Le Shan (56), Kenneth Pelletier 
(78), Bob Toben (101) és Arthur Young (105) műveiben.

2. 	Két skandináv kutató, E. Brandrup és T. Vangaard (16) drámai és tartós sikert 
értek el egy súlyos kényszerneurotikus eset LSD-kezelésében. A 152. oldalon 
említést tettem egy kényszerbetegről, aki tizennyolc éven át makacsul ellenállt 
a freudi pszichoanalízisnek, ám LSD-terápiával rövid idő alatt jelentős javulást 
értünk el nála. Sajnos az akkori kutatási program nem tette lehetővé, hogy a 
beteg háromnál több ülésen vegyen részt, így a terápiát nem tudtuk befejezni.

3. 	Egy másik hasonló páciens, Michael zanzásított történetét megtalálják Az em-
beri tudattalan birodalma c. könyvemben. (32)

4. 	Stanislav Grof és Joan Halifax: Az ember találkozása a halállal (34) – a bibliog-
ráfiában valamennyi vonatkozó cikk hivatkozásai megtalálhatók.
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AZ LSD NEM TERÁPIÁS CÉLÚ 
HASZNÁLATA

Az LSD alkalmazása a segítő szakemberek képzésében
LSD és kreativitás
Drogokkal előidézett vallásos és misztikus élmények
Az LSD szerepe a személyiségfejlődésben és az önmegvalósításban
Az LSD használata a paranormális képességek kibontakoztatásában

AZ LSD ALKALMAZÁSA SEGÍTŐ SZAKEMBEREK KÉPZÉSÉBEN

Az LSD-vel foglalkozó kutatók igen hamar rájöttek, hogy ennek a szer-
nek kivételes jelentősége lehet a pszichiáterek és a pszichológusok szak-
képzésében. Stoll már legelső, 1947-ben publikált cikkében hangsúlyozta, 
hogy az LSD-vel végzett önkísérletek révén a szakemberek közvetlen ta-
pasztalatot szerezhetnek pácienseik élményvilágáról. Az LSD-kutatások 
„modell-pszichózis” korszakában a pszichedelikus állapotot vegyi úton 
előidézett szkizofréniának tartották, és az LSD-üléseket úgy kezelték, 
mint a pszichotikusok élményvilágába tett visszafordítható utazásokat. A 
pszichedelikus élmény átélését ebben az időben kifejezetten ajánlották a 
pszichiáterek, pszichológusok, nővérek, szociális munkások és orvostan-
hallgatók számára, mert úgy vélték, hogy a szer által előidézett állapotok 
érthetőbbé teszik a mentális zavarok működését. Rinkel (85), Roubíček 
(90) és más kutatók, akik a szer didaktikai felhasználásának lehetősége-
it kutatták, megállapították, hogy már egyetlen LSD-ülés is drámai vál-
tozást hozhat a segítő szakemberek empátiás készségében: az ülés után 
sokkal jobban megértik pszichotikus betegeiket, így humánusabban tud-
nak viszonyulni hozzájuk.

Az a tény, hogy az LSD-állapot „modell-pszichózis” megközelítését a 
kutatók nagy része elvetette, semmivel nem kisebbíti a pszichedelikus 
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élmény didaktikus értékét. A szer révén a szakemberek és az ilyen irá-
nyú szakképzésben részesülő hallgatók számos olyan tudati jelenséget 
megtapasztalhatnak, amelyek hagyományosan csak a különféle mentális 
zavarok kontextusában fordulnak elő. Ezek között említhetjük az optikai, 
akusztikus, taktilis, szaglási és ízlelési területeken végbemenő perceptuális 
torzulásokat, a gondolati folyamatok kvantitatív és kvalitatív zavarait, va-
lamint az abnormálisan intenzív érzelmi minőségeket. Az LSD hatása 
alatt felléphetnek érzékszervi illúziók és pszeudohallucinációk, megta-
pasztalható a gondolkodás lassulása és gyorsulása, a világban zajló ese-
mények téves értelmezése, továbbá átélhető számos intenzív patológiás 
érzelmi állapot, köztük a depresszió, a mániás hangulat, az agresszió, 
az ön-destruktív sóvárgás, a kisebbrendűségi érzés és a bűntudat, vagy 
ellenkező oldalon az eksztatikus elragadtatás, a transzcendentális béke, 
a végtelen nyugalom és a kozmikus egység érzése is. A pszichedelikus 
élmény a fentieken túl esztétikai, tudományos, filozófiai vagy spirituális 
meglátásokkal is szolgálhat.

A szer didaktikus felhasználásának a sajátélményeken kívül egyéb 
módozata is van: rendkívül értékes tanulási lehetőséget jelent például a 
mások ülésein való részvétel. A kezdő szakember így közelről tanulmá-
nyozhatja az abnormális jelenségek egész spektrumát, megismerkedhet 
a szélsőséges érzelmi állapotokkal és a szokatlan viselkedési mintákkal. 
Mivel erre az ismerkedésre speciálisan strukturált körülmények között, 
előre megválasztott időpontban, egy meglévő terápiás kapcsolat kontex-
tusában kerül sor, ez a helyzet jóval alkalmasabb lehet a tanulásra, mint 
az, amellyel a kezdők a pszichiátriai kórházak sürgősségi vagy beteg-
felvételi osztályain szembesülnek. A mások LSD-ülésein való részvétel 
a jövő pszichoterapeutái számára is páratlan tanulási lehetőséget jelent. 
Mivel a szer jelentősen megnöveli a páciens és a kísérők közötti kapcsolat 
intenzitását, a kezdő terapeuták jól megfigyelhetik az áttételes jelensége-
ket, és megtanulhatnak bánni azokkal. Az LSD pszichoterápiás képzés-
ben történő felhasználásáról az olvasó részletesebben tájékozódhat Feld, 
Goodman és Guido kifejezetten e témának szentelt cikkéből. (26)

A Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban kiterjedt és szisztema-
tikus kutatást folytattunk azért, hogy feltárjuk az LSD-ülésekben rejlő 

didaktikai lehetőségeket. Erre a programra főként segítő szakemberek 
jelentkeztek, akik legfeljebb három, képzési céllal megszervezett, nagy 
dózisú LSD-ülésen vettek részt. 1970 és 1977 között e program kerete-
in belül több mint száz szakemberrel dolgoztunk együtt. A jelentkezők 
többségét azért érdekelte a pszichedelikus élmény, mert szorosan kap-
csolódott szakmai tevékenységéhez. A résztvevők egy része krízisinter-
venciós osztályon dolgozott, vagy olyan páciensekkel foglalkozott, akik 
pszichedelikus szerhasználatuk miatt kerültek az egészségügy látóteré-
be. Mások azért jöttek, mert kíváncsiak voltak, milyen hasonlóságok 
és különbségek vannak az általuk gyakorolt pszichoterápiás eljárás – 
pszichoanalízis, pszichodráma, Gestalt-terápia, pszichoszintézis vagy 
bioenergetika – és az LSD-pszichoterápia között. Vendégeink között 
akadtak olyan kutatók is, akik a módosult tudatállapotokkal, a tudat-
talan dinamikájával vagy valláspszichológiával foglalkoztak. Végül a 
résztvevők egy kis csoportja azért jelentkezett a programra, mert maga 
is LSD-terapeuta akart lenni. E csoport tagjai több hónapot töltöttek ve-
lünk az intézményben, részt vettek a szakmai értekezleteken, végignéz-
ték az LSD-terápia gyakorlati alkalmazásáról készült videofelvételeket, és 
szupervízióban pszichedelikus üléseket is vezettek. Idővel alkalmuk nyílt 
arra is, hogy sajátélményeken keresztül ismerkedjenek az LSD hatásával. 
Az LSD-programban részt vevő szakemberek mindegyike beleegyezett, 
hogy az ülések előtt és után pszichológiai felmérést végezzünk rajtuk, 
továbbá vállalták, hogy az üléseket követő hat, tizenkettő és tizennyolc 
hónap elteltével utánkövető kérdőívet töltenek ki. E kérdőívvel azt a vál-
tozást próbáltuk felmérni, amelyet az LSD-ülések hoztak az illető sze-
mélyek szakmai munkájában, életfilozófiájában, vallásos érzületében, 
érzelmi és fizikai állapotában, valamint interperszonális helyzetében. 
Bár e képzési program értékét számos anekdotikus bizonyíték igazolja, 
az ülésekhez kapcsolódó pszichológiai tesztek és utánkövető kérdőívek 
szisztematikus feldolgozását a mai napig nem végeztük el.

Mint korábban többször hangsúlyoztam, az LSD-terapeuták képzé-
sének elengedhetetlen része, hogy a jelöltek sajátélményeken keresztül 
ismerkedjenek meg az LSD hatásával. A pszichedelikus állapot annyira 
sajátos, hogy annak minőségét és dimenzióit csak a közvetlen átélés ré-
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vén foghatjuk fel. A leendő terapeutáknak emellett mindenképpen konf-
rontálódniuk kell a saját tudattalanjukban rejtőző problémás területek-
kel, mert enélkül nehezen tudnának kompetens és higgadt támogatást 
nyújtani a pszichedelikus élményben elmerült pácienseknek. Az LSD-vel 
folytatott képzés a pszichiátriai nővérek és a pszichedelikus kezelő intéz-
mények minden olyan dolgozója számára ajánlott, akik napi munkájuk 
során közeli kapcsolatba kerülhetnek módosult tudatállapotban tartóz-
kodó alanyokkal.

LSD ÉS KREATIVITÁS

Az LSD-kutatások egyik legérdekesebb területe a pszichedelikus állapot 
és a kreatív folyamat közötti kapcsolat tanulmányozása. Az ezzel foglal-
kozó kutatások publikációit áttekintve azt látjuk, hogy a szerzők között 
jelentős véleménykülönbségek vannak. Amikor Robert Mogar (71) ös�-
szegyűjtötte az LSD kreatív funkciókra gyakorolt hatását vizsgáló kísér-
letek eredményeit, az adatokat hiányosnak és ellentmondásosnak találta. 
A szer instrumentális tanulást befolyásoló hatását vizsgáló kísérletek egy 
része a tanulási képesség romlását, más részük annak kifejezett javulását 
mutatta ki. Hasonlóan ellentmondásos eredmények születtek a színérzé-
kelést, az emlékezést, a felismerőképességet, a megkülönböztető tanulást, 
a koncentrációt, a szimbolikus gondolkodást és az észlelési pontosságot 
befolyásoló hatások vizsgálatakor. A kreativitás mérésére kifejlesztett 
pszichológiai tesztek az esetek többségében nem mutattak ki észrevehető 
javulást. Ugyanakkor máig nyitott kérdés, hogy ezek a tesztek mennyire 
alkalmasak a kreatív folyamat megítélésére és az LSD-okozta változások 
kimutatására. Az eredmények értékelésénél azt is figyelembe kell ven-
nünk, hogy a belső világukban elmerült LSD-alanyok rendszerint igen 
kevéssé motiváltak rá, hogy formális pszichológiai teszteket töltsenek ki. 
A set és a setting meghatározó szerepét tekintve megemlíthetjük, hogy 
a fenti kutatások nagy részét a „modell-szkizofrénia” megközelítésből 
végezték, azaz a kutatók a teljesítmény pszichotikus befolyásoltságát kí-
vánták demonstrálni.

Az LSD kreatív funkciókra gyakorolt hatását vizsgáló kutatások ne-
gatív eredményei éles ellentétben állnak az LSD-terapeuták mindenna-
pos tapasztalataival. Számos LSD-kísérletben részt vett művész, köztük 
festők, zenészek, írók és költők munkásságára meghatározó befolyással 
volt a pszichedelikus tudatállapotokkal való találkozás.1 Ezek az alanyok 
LSD-üléseiken az inspiráció addig ismeretlen forrásait fedezték fel, fan-
táziájuk szárnyakat kapott, és élményeik nyomán a vitalitás, az eredetiség 
és a művészi önkifejezés új szintjeire jutottak el. Alkotásaik minősége sok 
esetben ugrásszerűen javult, és ezt nemcsak ők vagy az LSD-kutatók, ha-
nem pályatársaik, kortárs művészek is észrevették, elismerték. Az illetők 
munkáit kronologikus sorrendben bemutató kiállításokon jól látható, 
hogy a pszichedelikus élményre mikor került sor: ezen a ponton a fest-
mények tartalmában és stílusában is drámai „kvantum-ugrás” figyelhető 
meg. Ez a változás különösen jellemző azokra a festőkre, akik LSD-él-
ményüket megelőzően konvencionális és konzervatív módon fejezték ki 
magukat.

A pszichedelikus terapeuták gyűjteményeiben lévő alkotások többsége 
azonban nem hivatásos művészektől, hanem olyan alanyoktól szárma-
zik, akik LSD-üléseiken terápiás, didaktikus vagy más célból vettek részt. 
Gyakran előfordul, hogy egy alany, aki korábban semmilyen művészi 
irányultságot nem mutatott, LSD-élménye hatására hirtelen meglepően 
jó rajzokat készít. Ezeknek az alkotásoknak a rendkívülisége az esetek 
zömében nem a megnövekedett művészi képességeknek, hanem a tu-
dattalan mélyéből feltörő anyag szokatlanságának és expresszív erejének 
köszönhető. Egyes esetekben azonban az egyén rajzainak vagy festmé-
nyeinek technikai aspektusai is jócskán felülmúlják a korábbi alkotások 
színvonalát. A pszichedelikus üléseken felszínre hozott kreatív képessé-
geket az alanyok némelyike a mindennapi életébe is magával viszi. Ki-
vételes esetekben megtörténhet, hogy az LSD-kezelés során az alanyban 
rendkívüli erejű és sokoldalú művészi tehetség ébred. Egy prágai páci-
ensem, aki élete előző részében annyira távol állt a rajzolástól és a fes-
téstől, hogy az iskolában kényszeríteni kellett őt a művészeti órákra való 
bejárásra, pár hónap leforgása alatt elismert festőművésszé vált, és azóta 
több sikeres kiállítása is volt. Ebben az esetben joggal feltételezhetjük, 
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hogy az illető tehetsége latensen korábban is jelen volt, de a tudattalan-
ban kiépült, erősen patológiás érzelmi blokkok megakadályozták annak 
kifejeződését. A pszichedelikus terápia révén elért affektív felszabadulás 
lehetővé tette, hogy az addig elfojtott tehetség szabadon és akadálymen-
tesen a felszínre törjön.

Az LSD-élmény érdekes módon azokat a személyeket is fogékonyabbá 
teszi a művészetekre, akik korábban nem mutattak ilyen irányú érdek-
lődést. Egy pszichedelikus ülés után gyakran előfordul, hogy az alany-
ban hirtelen érdeklődés támad a modern művészeti ágak iránt. Azok az 
egyének, akik azelőtt szenvtelenül, sőt kifejezett ellenszenvvel viszonyul-
tak a hagyományostól eltérő kifejezési formákhoz, egyetlen LSD-élmény 
hatására drámai pálforduláson mehetnek keresztül, és mély belátást 
nyerhetnek a szuprematizmus, a pointillizmus, a kubizmus, az impres�-
szionizmus, a dadaizmus, a szürrealizmus vagy a szuperrealizmus vilá-
gába. Egyes festők alkotásai úgy tűnik, igen közeli kapcsolatban állnak 
az LSD által kiváltott látomásos élményekkel. Számos alanytól hallottuk, 
hogy élményeiken keresztül sikerült mélyen megérteniük Hieronymus 
Bosch, Vincent van Gogh, Salvador Dali, Max Ernst, Pablo Picasso, René 
Magritte, Maurits Escher vagy H. R. Giger művészetét. A pszichedelikus 
élmény a zene iránti attitűdben is okozhat hasonló változásokat: az alany 
olyan mélységeket fedezhet fel a zenében, amelyek létezéséről azelőtt sej-
telme sem volt. A múltban együtt dolgoztunk egy csoporttal, amelynek 
tagjai valamennyien iskolázatlan alkoholisták és heroinisták voltak. Ezek 
a páciensek egyetlen pszichedelikus ülésük után olyan érdeklődéssel for-
dultak a klasszikus zene felé, hogy szerény anyagi lehetőségeiket felhasz-
nálva sztereó berendezést vásároltak maguknak, és klasszikus lemezeket 
kezdtek gyűjteni. A pszichedelikus szereknek a kortárs zene fejlődésére, 
a komponistákra, a kritikusokra és a hallgatóságra gyakorolt hatása an�-
nyira nyilvánvaló és közismert, hogy erre itt nem szükséges külön kitér-
nünk.

Bár az LSD művészi önkifejezésre gyakorolt hatását leginkább a festé-
szet és a zene területén érzékelhetjük, a pszichedelikus élmény más mű-
vészeti ágakra is hasonlóan megtermékenyítő hatással lehet. A meszkalin 
és LSD segítségével előidézett látomásos állapotok meghatározó szerepet 

játszottak Aldous Huxley életében, művészetében és filozófiájában. Sok 
írását, köztük a Szép új világ, a Sziget, a Menny és pokol vagy Az észlelés 
kapui című műveit közvetlenül befolyásolták a pszichedelikus szerekkel 
szerzett tapasztalatai. Allen Ginsberg legerőteljesebb költeményei közül 
néhányat a költő pszichedelikus anyagokkal végzett önkísérletei inspi-
ráltak. A hasis-fogyasztásnak nagy szerepe volt a XIX. század végének 
francia művészetében. A kanadai-japán építész, Kiyo Izumi LSD-élmé-
nyeire támaszkodva készítette el több modern pszichiátriai létesítmény 
tervrajzát. (40)

Ha figyelembe vesszük, hogy az LSD révén a mély tudattalan tartal-
mával és dinamikájával – pszichoanalitikus nyelven szólva az elsődleges 
folyamattal – kerülünk tapasztalati kapcsolatba, akkor nem ér bennün-
ket meglepetésként, hogy a pszichedelikus élmények fontos szerepet 
játszhatnak a művészi kreativitás fejlődésében. A pszichedelikus kuta-
tásból származó megfigyeléseink azonban arra engednek következtetni, 
hogy az LSD-nek komoly értéke lehet az olyan tudományos diszciplínák 
számára is, amelyek hagyományosan a racionalitás és a logika fennható-
sága alá tartoznak. Az LSD-hatásnak van két aspektusa, amely ebben az 
összefüggésben különös relevanciával bír. Először is, a szer lehetőséget 
ad rá, hogy az alany hozzáférjen a kollektív tudattalanban rejtőző hatal-
mas mennyiségű információhoz. Megfigyeléseim szerint az ily módon 
felszínre hozott információ igen konkrét, pontos és részletes lehet; a 
megszerzett adatok több különböző területen is jól hasznosíthatók. Egy 
tudósokkal folytatott kísérleti LSD-program során az alanyok olyan szer-
teágazó területeken tettek releváns megfigyeléseket, mint a világegyetem 
keletkezése, a tér és az idő természete, a részecskefizika, az etológia, az 
állat-pszichológia, a történelem, az antropológia, a szociológia, a politi-
ka, az összehasonlító vallástudomány, a filozófia, a genetika, a szülészet, 
a pszichoszomatikus orvoslás, a pszichológia, a pszichopatológia és a 
tanatológia.2

Az LSD-hatás másik releváns aspektusa az, hogy elősegíti a rendelke-
zésre álló adatok újszerű és váratlan szintézisét, amely az alanyt foglal-
koztató problémák hagyományostól eltérő, kreatív megoldásához vezet-
het. Jól ismert tény, hogy számos fontos elképzelés és felfedezés nem a 
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racionális gondolkodás eredményeként, hanem különféle szokatlan tu-
datállapotokban született – álomban, elalváskor, ébredéskor, szélsőséges 
fizikai és mentális megterhelés vagy magas lázzal járó betegség hatása 
alatt. Ennek több híres példáját is ismerjük. August von Kekulé, a ve-
gyész, úgy találta meg a benzolmolekula kémiai képletét, hogy álmában 
egy saját farkába harapó kígyót látott. Amikor Nikola Tesla feltalálta az 
elektromos dinamót – azt a találmányt, amely később forradalmasítot-
ta az ipart –, állítása szerint annak teljes tervrajza megjelent előtte egy 
látomásban. Otto Loewi Nobel-díjas fiziológus egy álomból merítette 
az ihletet az idegi impulzusok kémiai átvitelének mechanizmusát feltá-
ró kísérletéhez. Albert Einstein módosult tudatállapotban fektette le a 
speciális relativitáselmélet alapjait: leírása szerint az elméletet formáló 
meglátások kinesztetikus benyomások formájában érkeztek el hozzá.

Számos olyan esetet ismerünk, ahol egy kreatív személy hosszú időn át 
dolgozott eredménytelenül egy nehéz problémán, és a megoldás olyankor 
ugrott elő a tudattalanból, amikor az illető a racionális gondolkodását épp 
felfüggesztette.3 A mindennapi életben az ilyen típusú élmények megle-
hetősen ritkák, egyszeriek és megismételhetetlenek. A pszichedelikus 
szerek azonban olyannyira elősegíthetik ezeknek a kreatív „aha-élmé-
nyeknek” a bekövetkezését, hogy azok akár szabadon programozható-
vá válnak. Az LSD által előidézett állapotban a megkövesedett elméleti 
rendszerek széthullanak, a kulturális-kognitív határok megszűnnek. En-
nek következtében az alany előítéletektől mentesen szemlélheti a szóban 
forgó problémát, és a rendelkezésére álló adatokat olyan módon szervez-
heti egységbe, amelyre a régi gondolati rendszer nem adott lehetőséget. 
Ez a mechanizmus nem csupán arra jó, hogy általa újszerű megoldásokat 
találjunk a konkrét problémáinkra. A kreativitás szabad működése révén 
teljesen új paradigmákat állíthatunk fel, amelyek akár egész tudományte-
rületeket is forradalmasíthatnak.

Bár az egyre szigorodó törvényi szabályozás végül nem tette lehető-
vé a pszichedelikus állapot és a kreatív folyamat közötti összefüggések 
szisztematikus feltárását, Willis Harman és James Fadiman (36) Stanford 
Kutatóintézetben végzett vizsgálata így is elegendő érdekes bizonyítékot 
szolgáltatott ahhoz, hogy a terület jövőbeli kutatását indokolttá tegye. 

Ebben a kísérletben a kutatók nem LSD-t, hanem meszkalint használ-
tak, amely a Mexikóban honos Anhalonium Lewinii kaktusz – más né-
ven pejotl – pszichoaktív hatóanyaga. A két szer hatásának hasonlósága 
miatt valószínűsíthető, hogy LSD-vel is hasonló eredményre jutnánk, ezt 
a tudósokkal folytatott LSD-képzési programunk során tett eseti megfi-
gyelések, valamint a szer terápiás felhasználásában szerzett tapasztala-
taink is igazolni látszanak. A Harman-Fadiman kutatásban huszonhat 
férfi vett részt: tizenhat mérnök, egy mérnök-fizikus, két matematikus, 
két építész, egy pszichológus, egy bútortervező, egy reklámgrafikus, egy 
értékesítési menedzser és egy emberi erőforrás menedzser. A kutatás cél-
ja az volt, hogy megállapítsák, 200 milligramm meszkalin hatása alatt 
észlelhető-e pozitív irányú változás az alanyok kreativitásában: képe-
sek-e a szer hatása alatt a modern ipar és a pozitivista tudomány krité-
riumainak megfelelő, konkrét, érvényes és megvalósítható megoldások-
kal szolgálni az őket foglalkoztató problémákra. A kísérlet eredményei 
igen bátorítóak: a pszichedelikus állapotban született megoldások közül 
sokat engedélyeztek, és a gyártásban is alkalmaztak, másokat továbbfej-
lesztettek, de voltak olyanok is, amelyek teljesen új területet nyitottak 
a kutatásban. A meszkalint kapott alanyok konzisztensen arról számol-
tak be, hogy a szer által kiváltott tudatállapot-módosulás elősegítette a 
kreativitás folyamatának működését. A szer csökkentette a gátlásokat 
és a szorongást, megnövelte az ideáció folytonosságát és rugalmasságát, 
serkentette a vizuális képzelet és a fantázia működését, és lehetővé tette, 
hogy intenzíven a feladatra koncentráljanak. A meszkalin megnövelte az 
emberek és a tárgyak iránti empátiát, megkönnyítette a tudatküszöb alatt 
rejtőző információhoz való hozzáférést, felerősítette a cél elérésére irá-
nyuló motivációt, és voltak esetek, amikor a végső megoldás közvetlen 
vizualizációját is lehetővé tette.

Nyilvánvaló, hogy a pszichedelikus szerek kreativitást növelő potenci-
álja egyenes arányban áll az alany intellektuális kapacitásával. A kreatív 
meglátások nagy részének eléréséhez elengedhetetlen, hogy az illetőnek 
alapos ismeretei legyenek a szóban forgó diszciplína jelenlegi állapotáról, 
képes legyen új kérdéseket megfogalmazni, és a kapott eredményeket le is 
tudja írni. Ha a jövőben egyszer hasonló kutatásokat folytatunk, akkor a 
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legalkalmasabb alanyoknak a különböző tudományterületek legjelesebb 
képviselői: atomfizikusok, asztrofizikusok, genetikusok, agykutatók, ant-
ropológusok, pszichológusok és pszichiáterek ígérkeznek.4

DROGOKKAL ELŐIDÉZETT VALLÁSOS ÉS MISZTIKUS ÉLMÉNYEK

A pszichedelikus szerek rituális, vallásos és mágikus célú felhasználását 
az emberiséggel valószínűleg egyidős sámáni tradíciókig vezethetjük 
vissza. A védikus vallásban döntő szerepet játszott a szóma, ez a legen-
dás mennyei ital, amelyet az azonos nevű, ma már ismeretlen növény-
ből készítettek. A kender (cannabis indica és sativa) növényi részeiből 
előállított preparátumokat – hasis, csarasz, bhang, gandzsa, kif néven 
– Ázsiában és Afrikában évszázadokon át használták vallási ceremó-
niákon és a népi gyógyászatban. Ez a növény fontos szerepet játszott 
a brahmanizmusban, a szúfik vallásában és a rasztafariánusoknál is; 
utóbbiaknál a kendert a vallás központi szentségeként tartják számon. 
A pszichedelikus növények vallásos-mágikus célú felhasználása rendkí-
vül elterjedt volt a prekolumbiánus kultúrákban, az aztékoknál, a ma-
jáknál, az olmékoknál és más indián népeknél. A dél-amerikai kultúrák 
által használt növények közé tartozott a nevezetes mexikói kaktusz, a 
Lophophora williamsii (pejotl), a varázsgombaként is ismert Psilocybe 
mexicana (teonanacatl), valamint a hajnalkavirág több alfajának mag-
ja (ololiuqui). A pejotl és a varázsgomba rituális használata a mexikói 
törzseknél ma is élő hagyomány – jól példázzák ezt a huichol indiánok 
pejotl-vadászatai és a mazatékok varázsgombával végzett gyógyító ri-
tuáléi. A pejotl-kultuszt több észak-amerikai indián törzs is átvette, így 
válhatott ez a kaktusz körülbelül száz évvel ezelőtt az Őslakosok Ameri-
kai Egyházának (Native American Church) szentségévé. A dél-amerikai 
gyógyítók (ayahuasquerók) és az Amazonas völgyében élő, civilizáció-
tól elzárt indián törzsek, köztük az amahuacák és a jivarók szent itala 
a yagé, amelyet egy „látomások indájának” nevezett kúszónövényből, a 
Banisteriopsis caapi-ból állítanak elő. Az afrikai kontinens legismertebb 
hallucinogén növénye a Tabernanthe iboga (eboga), amelyet kis dózis-

ban stimulánsként, nagyobb mennyiségben beavatási ceremóniákon 
alkalmaznak. A középkori boszorkányszombatokon és fekete miséken 
széles körben elterjedt volt a pszichoaktív növényeket és állati részeket 
tartalmazó főzetek és kenőcsök használata. A boszorkányok főzeteinek 
leghírhedtebb összetevői a nadragulya (Atropa belladonna), a mandragó-
ra (Mandragora officinarum), a csattanó maszlag (Datura stramonium), 
a beléndek (Hyoscyamus niger) és a varangybőr. A vegyi analízis ki-
mutatta, hogy a barna varangy (Bufo bufo) bőrében pszichedelikus sa-
játosságokkal bíró anyag, a bufotenin (dimetil-szerotonin) található. Az 
eddig említett növények mellett számtalan más növényfaj is tartalmaz 
pszichedelikus hatóanyagokat. A harvardi egyetem botanika tanszékén 
dolgozó etnobotanikus, Richard Schultes szerint száznál is több olyan 
növényt ismerünk, amelynek kifejezett pszichoaktív hatása van.

A pszichedelikus szerek vallásos és misztikus látomást kiváltó hatását 
számos történelmi és antropológiai forrás dokumentálja. Az LSD felfe-
dezését követő kísérletek során kiderült, hogy ez a szer a nyugati kultú-
rában nevelkedett alanyoknál is képes hasonló élményeket kiváltani. Az 
LSD-vel szerzett misztikus tapasztalatokról szóló, széles körű publicitást 
kapott beszámolók hatására számos tudós kezdett érdeklődni a szóban 
forgó jelenség iránt. Az a tény, hogy a vallásos élményt vegyi anyag szer-
vezetbe juttatásával is elő lehet idézni, érdekes és igen heves vitát rob-
bantott ki a „kémiai” vagy „instant miszticizmus” természetét illetően, 
amelyben számos behaviorista tudós, filozófus és teológus is felszólalt. 
A vita résztvevői három fő álláspontra helyezkedtek. A kísérleteket foly-
tató tudósok némelyike úgy vélte, hogy ha a vallásos élményeket vegyi 
úton is elő tudjuk idézni, akkor ezekre a jelenségekre tudományos ma-
gyarázatot adhatunk – így kiderülhetne, hogy a vallásoknak végső so-
ron semmi köze a misztikumhoz és a szentséghez: a spirituális élmények 
egytől-egyig az agy fiziológiai és biokémiai folyamataira redukálhatók. 
Más kutatók ettől gyökeresen eltérő álláspontot képviseltek. Az LSD-vel 
és más pszichedelikus drogokkal előidézett misztikus élményeket hite-
lesnek tartották, és úgy vélték, hogy ezeket az anyagokat szentségként 
kell kezelnünk, mivel lehetővé teszik a transzcendenssel való kapcsolat 
felvételét. Lényegében ugyanezen az állásponton voltak a sámánok és 
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az olyan pszichedelikus kultúrák papjai, amelyekben a szómát, a pejotl 
kaktuszt vagy a varázsgombát szentségnek, sőt néha különálló istenség-
nek tekintették. A vita más résztvevői az LSD-élményt „kvázi-vallásos” 
jelenségnek titulálták, és úgy gondolták, hogy ez csak felszínes utánzata 
lehet az igazi spiritualitásnak, amely kizárólag Isten kegyelméből, vagy az 
önfegyelem, az odaadás és az önmegtartóztatás szigorú gyakorlatai által 
érhető el. Ebben a megközelítésben az a látszólagos könnyedség, amellyel 
ezek az élmények kiválthatók, semmissé teszi azok spirituális értékét.

A kérdést alaposabban megvizsgálva kiderül, hogy az ilyen vélemé-
nyek megfogalmazói nincsenek tisztában a pszichedelikus folyamat ter-
mészetével. A pszichedelikus szerek senkinek nem nyújtanak könnyű és 
kiszámítható utat Istenhez. Sok alanynak – a nagyszámú ülés ellenére 
– egyáltalán nincsenek spirituális élményei, és ha valakinek mégis ilyen 
élmény jut osztályrészül, azt sok esetben igen komoly pszichológiai meg-
próbáltatások kísérik, amelyek legalább annyira nehezek és fájdalmasak, 
mint a különféle beavatási rítusok vagy a szigorú önfegyelmet kívánó 
vallási gyakorlatok.

A legtöbb kutató egyetért abban, hogy pusztán fenomenológiai alapon 
lehetetlen elkülöníteni a spontán bekövetkező és a kémiai úton előidézett 
misztikus állapotokat.5 A kérdést tovább bonyolítja, hogy az LSD-nek 
nincs egyértelműen definiálható farmakológiai hatása, továbbá a spon-
tán kialakuló misztikus állapotok némelyikét szintén kísérhetik fizioló-
giai és biokémiai elváltozások.

A hosszan tartó böjtölés, az alvásmegvonás, a sivatagba való kivonulás, 
ahol az emberi test kiszáradhat és extrém hőmérsékleti körülményeknek 
van kitéve, az erőltetett légzési technikák, a szélsőséges érzelmi stressz, 
a test fizikai kifárasztása és kínzása, a kitartó, monoton kántálás és más, 
a „vallási technológiák” körébe tartozó gyakorlatok mindegyikére igaz, 
hogy messzemenő változásokat idéznek elő a test kémiájában, ami prob-
lémássá teszi, hogy egyértelmű határt húzzunk a spontán bekövetkező és 
a kémiai miszticizmus közé.

Azt a kérdést, hogy a vegyi úton indukált spirituális élmények hiteles 
és autentikus tapasztalatok-e, végső soron a teológusok és a spirituális 
mesterek hivatottak eldönteni. Sajnálatos módon a különféle vallások 

képviselői nincsenek egységes állásponton a kérdésben, és nehéz eldön-
teni, hogy a sok megszólaló közül kit tekinthetünk szaktekintélynek. 
A vitában megnyilvánuló vallásszakértők némelyikének soha életében 
nem volt pszichedelikus élménye; mások egyetlen LSD-élmény alap-
ján messzemenő általánosításokba bocsátkoztak. A kérdésben sokszor 
még ugyanannak a felekezetnek a vezető képviselői – katolikus papok, 
protestáns lelkészek, rabbik vagy hindu szentek – sem képesek egymás-
sal konszenzusra jutni. A vita harminc éve tart, és máig nyitott kérdés, 
hogy a pszichedelikus szerek alkalmasak-e valódi spirituális élmény elő-
idézésére. A nemleges választ adók között megemlíthetjük Meher Ba-
bát vagy R. C. Zaehnert, a másik oldalon több tibeti buddhista mestert, 
a pszichedelikus kultúrák sámánjait, Walter Clarkot, Houston Smith-t 
vagy Alan Watts-ot.

Az LSD által kiváltott élmények – függetlenül attól, hogy valódi misz-
tikus revelációk-e vagy csak azok igen meggyőző szimulációi – minden-
képpen nagy érdeklődésre tarthatnak számot a teológusok, a lelkészek és 
a valláskutatók körében. A pszichedelikus szert fogyasztó egyén néhány 
óra leforgása alatt mélyen megértheti a vallás lényegét, és a transzcen-
dens tartományok közvetlen, személyes megtapasztalása által élő hitre 
tehet szert. Ez a lehetőség különösen vonzó lehet azoknak a lelkészek-
nek, akik valamelyik vallást hirdetik, ám eközben komoly kétségeket táp-
lálnak annak igazságát és az általuk prédikáltak valóságtartalmát illető-
en. A Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban folytatott LSD-képzési 
programunkban több olyan pap és teológus is részt vett, akik valójában 
szkeptikusok vagy ateisták voltak, és a hivatásukat különféle külső okok 
miatt gyakorolták. Az LSD hatása alatt átélt misztikus élményeik meg-
győzték őket arról, hogy a spiritualitás valóban létező dolog, és alapvető 
befolyással van az emberek mindennapi életére. Ez a tapasztalat megsza-
badította őket a hivatásuk körüli konfliktusok terhétől és a képmutatás 
következtében fellépő bűntudattól. Rokonaik és barátaik több esetben is 
arról számoltak be, hogy az LSD-ülést követő istentiszteleteken az illetők 
prédikációinak szokatlan ereje és spontán autoritása volt.

A pszichedelikus üléseken átélt spirituális élmények gyakran meríte-
nek a kollektív tudattalan szimbolikájából, és ennek folytán az alanyétól 
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teljesen eltérő kulturális és vallásos kontextusban is kifejeződhetnek. Az 
LSD-vel folytatott képzésnek emiatt kivételes jelentősége lehet az össze-
hasonlító vallástörténet számára. A valamely konkrét felekezethez tarto-
zó lelkészek néha meglepődnek, amikor mély spirituális élményeiket egy 
teljesen más vallás kontextusában élik át.  A pszichedelikus élmény alap-
vetően egyesítő jellege miatt azonban ezek a tapasztalatok nem kisebbí-
tik az illető hitét, csak tágasabb, kozmikus perspektívába helyezik azt.

A spirituális vágyakozás beteljesületlensége. Emberek egy csoportja szedett-vedett 
hajókkal próbál átkelni a mocsaras vízen, hogy elérje a horizonton látható  

istenséget. Mielőtt a kívánt célt elérnék, valamennyien elmerülnek és  
megfulladnak a mocsárban.

Ezek a rajzok a spirituális patológia és a biológiai születés traumája közti kapcso-
latot ábrázolják. Az első négy rajzon a kereszténység központi témáját, a keresztre 

feszítést láthatjuk, amelynek spirituális tisztaságát az „obszcén biológia” elemei 
szennyezik be. Élményeiből a páciens megértette, hogy az obszcénnak tűnő és a 

szent dolgok keveredése miatti konfliktusa nem csupán saját gyermekkori élménye-
iből, hanem a születés biológiai aspektusaiból is levezethető.
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AZ LSD SZEREPE A SZEMÉLYISÉGFEJLŐDÉSBEN  
ÉS AZ ÖNMEGVALÓSÍTÁSBAN

Az LSD-vel folytatott tudományos kutatás eddig főként a pszichopato-
lógiai jelenségekkel, a pszichiátriai terápiával és a szer olyan, meglehe-
tősen speciális alkalmazásaival foglalkozott, mint a művészi önkifejezés 
javítása vagy a vallásos élmények előidézése. Emellett viszonylag kevés 
figyelmet kapott az a kérdés, hogy a pszichedelikus élménynek milyen 
szerepe lehet a „normális” emberek személyiségfejlődésében. Ez a téma 
akkor került a figyelem középpontjába, amikor a hatvanas évek közepén 
megkezdődött a tömegek felügyelet nélkül folytatott önkísérletezése.

Az LSD elterjedése nyomán az Egyesült Államokban tömeghiszté-
ria bontakozott ki. A szer használata mellett és ellen felsorakoztatott 
érvek mindkét oldalon érzelmileg túlfűtött, erősen túlzó és végső so-
ron megtévesztő módon kerültek megfogalmazásra. Az LSD prófé-
tái – meglehetősen kritikátlan módon – úgy mutatták be az új szert, 
mint az emberi létezést sújtó valamennyi probléma könnyen elérhető 
és biztonságos ellenszerét. A pszichedelikus önkutatást és a nyomá-
ban járó személyiségtranszformációt úgy hirdették, mint a nukleáris 
holokausztban való megsemmisülés és az ipari szennyezés okozta elsor-
vadás egyetlen életképes alternatíváját. Azt javasolták, hogy mindenki 
egyen annyi LSD-t, amennyit csak tud, mert úgy vélték, ezzel felgyorsít-
hatják a Vízöntő korának eljövetelét. Az LSD-ülésre úgy tekintettek, mint 
egyfajta beavatásra, amelyet minden pubertáskort elért fiatal számára 
kötelezővé kellene tenni.

Sajnos ezek a propagátorok nem figyelmeztették a társadalmat a 
pszichedelikus kísérletezéssel járó veszélyekre, és senkit nem tanítottak 
meg arra, miként lehet minimalizálni a pszichedelikumok használatával 
járó kockázatot. Ennek következtében számos szerfogyasztó vált a hiá-
nyos felkészítés és a tudatlanság áldozatává. Az újságokban apokaliptikus 
hangvételű szalagcímek adtak hírt a „bad tripekkel” járó szörnyűségek-
ről, a szer fogyasztásának tulajdonított balesetekről, és ennek nyomán 
valóságos hadjárat indult az LSD ellen a jogalkotók, a politikusok, va-
lamint az oktatási és egyéb területeken dolgozó szakemberek körében. 

A születés szentsége elválaszthatatlan kapcsolatban van a nemi szervekkel,  
a szexualitással, az agresszióval, a székeléssel és a vizeléssel. Az utolsó képen  

a konfliktus feloldását láthatjuk: a „megtisztult Krisztus” alakja az  
„obszcén biológia” birodalma fölé emelkedik, és elkülönül attól. A páciens kezei 
eközben a Fekete Nap által szimbolizált, krisztusi szféránál is mélyebb, minden 

formát és korlátozást meghaladó belső valóság felé nyúlnak.
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A drogellenes propaganda teljesen figyelmen kívül hagyta a közel két 
évtized alatt felhalmozott tudományos eredményeket, és az LSD-t úgy 
állította be, mint egy teljesen kiszámíthatatlan, ördögi szert, amely ko-
moly veszélyt jelent a felnövekvő generációk épelméjűségére és fizikai 
egészségére.

Napjainkban ennek a vitának már nincs olyan érzelmi töltése, mint 
akkoriban, és ez lehetővé teszi, hogy a személyiségfejlődésre vonatkozó 
kérdésünket józan és objektív elemzésnek vessük alá. A klinikai bizonyí-
tékok arra utalnak, hogy az LSD-folyamatból a viszonylag „normális” 
emberek profitálhatják a legtöbbet, és egyúttal ők vállalják a legkisebb 
kockázatot is, amikor egy felügyelet mellett zajló pszichedelikus prog-
ramban vesznek részt. A pszichedelikus élmény nagyot lendíthet azok-
nak az embereknek az életén, akik semmilyen komoly klinikai problé-
mától nem szenvednek: életminőségük jelentősen javulhat, és az élmény 
hatására elindulhatnak az önmegvalósítás útján. Abraham Maslow sze-
rint hasonló folyamat játszódik le azoknál, akik életük során spontán be-
következő „csúcsélményt” élnek át.

A hivatalosan is támogatott drogellenes propaganda igen felszínesen 
értelmezi a pszichedelikus szerek használatára irányuló motivációkat. 
Nincs kétség afelől, hogy ezeket a szereket sok esetben csak a szóra-
kozás kedvéért vagy a szülői tekintély és a hatalom elleni lázadás kon-
textusában használják. Ugyanakkor még ezekkel a szerhasználókkal is 
megtörténhet, hogy „utazásuk” során megsejtik a pszichedelikus szerek 
valódi potenciálját, és ez a tapasztalat arra ösztönzi őket, hogy további 
kísérletekkel próbálják kiaknázni a szerben rejtőző lehetőségeket. Sokan 
azért használnak LSD-t, mert úgy vélik, ezzel megoldást találhatnak az 
életükben adódó érzelmi problémákra. Mások az emberi létezés alapvető 
kérdéseire keresik a filozófiai vagy spirituális választ. A transzcendens 
valóságokkal való kapcsolat felvételére irányuló vágy még a szexuális 
késztetésnél is erőteljesebb lehet. Az emberi történelem során számtalan 
ember volt, aki komoly veszélyeket vállalt, és éveket, sőt évtizedeket ál-
dozott az életéből azért, hogy elérjen valamilyen spirituális jellegű célt. 
A pszichedelikus szerek használatának ésszerű szabályozására irányuló 
törekvések ezeket a tényeket nem hagyhatják figyelmen kívül.

Napjainkban már nagyon kevés kutató véli úgy, hogy a tiszta LSD-vel 
folytatott kísérletezés bármilyen veszélyt jelentene a genetikai állomány-
ra. A pszichológiai veszélyekből adódó kockázatok az ülés megfelelő kö-
rülményeinek biztosításával minimálisra csökkenthetők. Véleményem 
szerint semmilyen tudományos bizonyíték nem szól az ellen, hogy ki-
építsünk egy pszichedelikus intézményhálózatot azok számára, akik ko-
molyan érdeklődnek a pszichedelikus szerekkel támogatott önkutatás 
iránt. Ezekben az intézményekben a jelentkezők tiszta anyaggal, a lehe-
tő legideálisabb körülmények között vehetnének részt a pszichedelikus 
üléseken. Amíg ilyen intézmények nem állnak rendelkezésre, addig az 
önkutatásra mélyen motivált emberek egy része illegális önkísérletezés-
be fog bonyolódni, ami lényegesen magasabb kockázatot jelent. Ha a 
kormány támogatná ilyen központok létrehozását, azzal azokat az em-
bereket is visszatarthatná a felelőtlen önkísérletezéstől, akik a jelenle-
gi tiltásban kihívást és csábító kísértést látnak. Az újfajta megközelítés 
lehetővé tenné, hogy szisztematikusan összegyűjtsük és feldolgozzuk a 
pszichedelikumokra vonatkozó valamennyi információt, köztük azokat 
is, amelyek jelenleg nyom nélkül elvesznek a felügyelet nélkül folytatott 
önkísérletezés káoszában. Ezzel véget vethetnénk annak az abszurd hely-
zetnek, hogy a pszichedelikumokat szinte sehol a világon nem kutatják 
tudományos igényességgel, miközben emberek milliói kísérleteznek ve-
lük a saját szakállukra.

AZ LSD HASZNÁLATA A PARANORMÁLIS KÉPESSÉGEK  
KIBONTAKOZTATÁSÁBAN

Számtalan történelmi és antropológiai bizonyíték mellett a klinikai ku-
tatások során tett megfigyelések egész sorozata utal arra, hogy a pszi
chedelikus szerek esetenként elősegíthetik az érzékeken túli észlelést. 
A látomáskeltő növényeket sok kultúrában használták fel arra, hogy 
segítségükkel diagnosztizálják és gyógyítsák a betegeket. Hasonlóan 
elterjedt volt mágikus célú felhasználásuk: az elveszett tárgyak vagy 
emberek megtalálása, az asztrális projekció, a távoli események meg-
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figyelése vagy a jövőbelátás. Az e célra használt drogok nagy részét a 
vallásos felhasználás kontextusában már említettük. Afrikában és Ázsi-
ában ide sorolható a kender (Cannabis indica és sativa); a szibériai és 
észak-amerikai indián törzseknél a légyölő galóca (Amanita muscaria); 
egyes afrikai népcsoportoknál az iboga (Tabernanthe iboga); Dél-Ame-
rikában és a Karib-szigeteken a cohoba (Anadenanthera peregrina) és az 
epená (Virola theidora), továbbá a prekolumbiánus kultúrák három fő 
pszichedelikuma, a pejotl kaktusz (Lophophora williamsii), a szent va-
rázsgomba (Psilocybe mexicana, teonanacatl) és a kék hajnalka magja 
(Ipomoea violacea ololiuqui). Témánk szempontjából kiemelt érdeklő-
désre tarthat számot a yagé nevű főzet, amelyet egy Banisteriopsis caapi 
nevű liánból és más, „halottak indáinak” elkeresztelt növényekből készí-
tenek az Amazonas völgyében élő indiánok. Ennek a liánnak az egyik 
pszichoaktív alkaloidját, a harmint – más néven yageint vagy banisterint 
– „telepatin” néven is ismerjük. Az e növényekből készített kivonatok ha-
tása alatt átélt pszichedelikus állapot az átlagosnál gyakrabban jár együtt 
paranormális jelenségekkel. McGovern, a növényt ismertető antropoló-
gusok egyike több írásában is beszámolt a yagé egyedülálló sajátságairól. 
(69) Leírása szerint egy helyi orvosságos ember a yagé elfogyasztása után 
meglepő részletességgel vizionálta egy távoli törzs főnökének halálát. 
A látomásról több héttel később kiderült, hogy pontosan megfelelt a va-
lóságnak. Hasonló élményről számolt be Manuel Córdova-Rios, (53) aki 
yagé-ülésén tanúja lett saját anyja halálának, és a későbbiekben látomá-
sa minden részletét ellenőrizni tudta. A pszichedelikus kultúrák mind-
egyikében fellelhető az a meggyőződés, hogy a szent növények sziszte-
matikus alkalmazása révén a mindennapi életben is kifejleszthetőek a 
paranormális képességek.

A pszichedelikus kutatók által az évek során összegyűjtött anekdoti-
kus bizonyítékok szintén erre engednek következtetni. Masters és Hous-
ton (65) leírta egy háziasszony esetét, aki LSD-ülésén maga előtt látta 
lányát, amint odahaza a konyhában egy süteményes doboz után kutatott. 
Az asszony látta, ahogy a lány leveri a cukortartót a polcról, és a cukor 
kiömlik a padlóra. Ennek az epizódnak a tényleges megtörténtét később 
az asszony férje igazolta. Ugyanez a két szerző számolt be arról az LSD-

alanyról, aki „egy hajót látott a jég fogságában megrekedve, valahol az 
északi tengeren”. Az alany látomásában szereplő hajó oldalán a „France” 
név volt olvasható. Később kiderült, hogy a „France” nevű hajó épp az 
alany LSD-ülésének időpontjában szorult a jégtömbök közé Grönland 
közelében. A híres pszichológus és parapszichológus, Stanley Krippner 
(49) egy 1962-ben lezajlott pszilocibin-ülésén előre látta John F. Kennedy 
meggyilkolását, amelyre ténylegesen csak egy évvel később került sor. 
Hasonló megfigyelésekről számoltak be Humphrey Osmond, Duncan 
Blewett, Abram Hoffer és mások. Krippner és Davidson szinoptikus cik-
ke kritikai áttekintést nyújt a téma szakirodalmáról. (50)

Saját klinikai tapasztalatom alapján azt mondhatom, hogy az LSD-
pszichoterápia során viszonylag gyakran találkozunk az érzékeken túli 
észlelésre utaló jelenségekkel. Ezek az élmények a jövő eseményeinek 
többé-kevésbé halvány megsejtésétől vagy távol zajló események ész-
lelésétől az élénk látomásos víziókig terjednek, amelyek során az alany 
komplex és részletes jeleneteket lát maga előtt. A látomásokat a nekik 
megfelelő hangok is kísérhetik, például az alany hallhatja a távoli helyen 
kimondott szavakat vagy mondatokat, motoros járművek zaját, tűzoltó- 
és mentőautók szirénázását vagy a dudák hangját. Volt rá példa, hogy 
az alany látomása több-kevesebb egyezést mutatott valamely ténylegesen 
bekövetkezett külső eseménnyel. Ezeket az egyezéseket azonban nagyon 
nehéz meggyőző, objektív bizonyítékkal alátámasztani. Az alany látomá-
sának részleteit már a pszichedelikus ülés során rögzítenünk kell, kü-
lönben nagy esélye van az adatok későbbi torzulásának. Az események 
valóságnak megfelelő rögzítését akadályozhatja azok szabados interpre-
tációja, az emléknyomok átalakulása és a déja vu jelensége is.

A pszichedelikus üléseken előforduló paranormális jelenségek közül a 
legérdekesebbek talán a testen kívüli élmények, valamint a távolbalátás és 
-hallás. A pszichedelikus állapotokban viszonylag gyakran megtörténik, 
hogy az alany úgy érzi, kilépett fizikai testéből. Van, aki teljesen elszakad 
a testétől: fölötte lebeg vagy a szoba másik részéből figyeli magát. Az is 
előfordul, hogy az egyén teljes mértékben elválik az őt körülvevő fizikai 
világtól, és egy másik valóságba távozik, amely teljesen függetlennek tű-
nik a hétköznapi materiális környezettől. Ebben a párhuzamos világban 
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az alany egy ott élő lény – személy, állat vagy archetipikus entitás – testét 
is magára öltheti. Kivételes esetben az alany a mi fizikai világunk egy 
másik pontján találja magát, és részletes leírást ad az ott látott dolgokról 
és eseményekről. Ha megpróbálunk utánajárni, hogy az így nyert észlele-
teknek van-e valóságalapja, néha lenyűgöző egybeesésekre bukkanunk. 
Nagy ritkán az alany e folyamat aktív irányítására is képes: tetszése sze-
rint tud „utazni” a térben és az időben, az általa kiválasztott helyre és idő-
pontra. Egy ilyen jellegű élmény részletes leírását olvashatják Az emberi 
tudattalan birodalma című könyvemben. (32)

Ha az alanyok ESP-képességeit a parapszichológiai kutatásban alkalma-
zott tesztekkel vizsgáljuk, meglehetősen lehangoló eredményre jutunk: az 
eddigi vizsgálatok semmi jelét nem mutatták, hogy az LSD hatására előre 
megjósolható és konstans növekedés mutatkozna a kísérleti személyek ESP-
képességeiben. Masters és Houston (65) az LSD-alanyok tesztelésére egy 
speciális kártyacsomagot használt, amelyet a Duke Egyetem parapszicho-
lógiai laboratóriumában fejlesztettek ki. A csomagban található huszonöt 
kártya mindegyike egy-egy geometriai szimbólumot ábrázolt: csillagot, 
kört, keresztet, négyzetet vagy hullámos vonalakat. Az LSD-alanyoknak el 
kellett találniuk, milyen jel van a kísérletvezető által hátlapjával felmutatott 
kártya másik oldalán. Ennek a kísérletnek az eredményei statisztikailag 
nem voltak szignifikánsak. Whittlesey (102) hasonló kutatása, illetve van 
Asperen de Boer, Barkema és Kappers (6) pszilocibin-alanyokkal folytatott 
kártya-eltalálási kísérlete hasonlóan kiábrándító eredményt hozott. Walter 
Pahnke Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban végzett kísérletének 
máig publikálatlan eredményei arra engednek következtetni, hogy az ilyen 
jellegű vizsgálatoknál a statisztikai értékelés félrevezető lehet. Ebben a pro-
jektben Pahnke a Duke Egyetemen kifejlesztett kártyák elektronikus válto-
zatát használta. Az alany egy szobában ült, előtte a kártyák képeit ábrázoló 
billentyűk. A szomszéd szobában egy számítógép véletlenszerűen kivá-
lasztott egyet a kártyák közül, és a választott kártya képét megjelenítette 
egy panelen. Az alanynak a megfelelő gomb lenyomásával kellett jeleznie, 
hogy szerinte a számítógép melyik kártyára „gondolt”. Bár e kísérlet ered-
ménye az LSD-alanyok teljes csoportját tekintve nem volt szignifikáns, vol-
tak, akik a tesztek némelyikén kiemelkedően magas pontszámot értek el.

Egyes kutatók azzal érveltek, hogy a kártyák repetitív eltalálása talán 
nem eléggé érdekes és képzelet-dús megközelítése a parapszichológiai 
jelenségek kutatásának. Úgy vélték, ezek az eljárások nem sok esél�-
lyel pályáznak az alany figyelmére, ha az illető közben el van merülve a 
pszichedelikus állapottal járó izgalmas, szubjektív élményekben. Hogy a 
feladatot érdekesebbé tegyék, Cavanna és Servadio (19) kártyák helyett 
érzelmileg releváns képeket használtak a figyelem felkeltésére. Bár ala-
nyaik egyike kiugróan jól teljesített, az összesített eredmény itt sem bizo-
nyult szignifikánsnak. Karlis Osis (73) több „médiumnak” adott LSD-t, 
majd amikor a szer hatása alá kerültek, tárgyakat adott a kezükbe, és 
megkérte őket, írják le a tárgyak tulajdonosait. A médiumok egyike kiug-
ró eredményt ért el, de a többiek annyira elmerültek az élmény esztétikai 
és filozófiai aspektusaiban, vagy annyira lefoglalták őket saját személyes 
problémáik, hogy nem tudtak tartósan a feladatra koncentrálni.

A legérdekesebb eredmény Masters és Houston (65) egyik pilot-
kutatásából származik, amelynek során hatvankét LSD-alanynak kellett 
eltalálnia, mit ábrázol a kísérlet vezetője által kiválasztott kép. A kísérle-
tet az LSD-ülések lecsengő szakaszában végezték, amikor az alanyok már 
viszonylag jól oda tudtak figyelni a feladatra. A tesztelt alanyok közül 
negyvennyolcnak tíz próbálkozásból legalább kétszer sikerült eltalálnia 
a kép tartalmát, és voltak öten, akik tízből legalább hétszer sikerrel jár-
tak. Az egyik alany például „hullámzó tengert” vizualizált, miközben a 
kép egy viharban hánykolódó viking hajót ábrázolt. Ugyanez az alany 
„burjánzó növényzetről” beszélt, amikor a kép egy amazóniai esőerdőt 
ábrázolt, „tevéről”, amikor a képen, egy tevén ülő arab volt látható, „az 
Alpokról”, amikor a kép a Himaláját ábrázolta, és „egy gyapjút szedő né-
gerről”, amikor a kép egy dél-amerikai ültetvényen készült.

A pszichedelikus ülések során előforduló paranormális jelenségek ku-
tatása számos technikai problémával jár. Amellett, hogy az alanyt nehéz 
tartósan érdekeltté tenni a feladatok megoldásában, Blewett (12) hang-
súlyozza, hogy a pszichedelikus élmény alatt a tudatban áramló eidetikus 
képek erősen interferálhatnak az alany azon képességével, hogy az őt érő 
benyomások közül kiválassza a célhoz tartozó választ. A pszichedelikus 
szerek paranormális képességekre gyakorolt hatásának kutatásával kap-
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csolatos módszertani nehézségek és az eddig végzett kísérletek negatív 
eredményei azonban nem érvénytelenítik a kutatók e területen tett rend-
kívüli megfigyeléseit. Egy tapasztalt LSD-terapeuta épp elegendő kihívást 
jelentő esettel találkozik ahhoz, hogy komolyan vegye ezt a problémát. 
Ami engem illet, nincs kétségem afelől, hogy a pszichedelikumok a far-
makológiai hatás időtartama alatt esetenként képesek lehetnek érzéke-
ken túli észlelés előidézésére. Az ily módon felszínre kerülő paranormális 
képességek és jelenségek néha az ülés után is éreztetik hatásukat. Ezzel 
kapcsolatban kiemelt jelentősége lehet annak a megfigyelésnek, hogy a 
pszichedelikus ülésen transzperszonális jelenségeket átélő alanyok életé-
ben sokszor megnövekszik a véletlennek tűnő egybeesések száma. Ezek a 
véletlenek – amelyek nem az érzékszervi adatok szubjektív értelmezései, 
hanem objektív tények – Carl Gustav Jung azon megfigyeléseire emlé-
keztetnek, amelyekről a szinkronicitásról szóló esszéjében adott számot. 
(44)

Bár az LSD-üléseken viszonylag gyakoriak a parapszichológiai jelen-
ségek, a vonatkozó laboratóriumi vizsgálatok negatív eredményeiből 
arra következtethetünk, hogy az ESP-képességek növekedése az LSD ha-
tásának nem sztenderd és konstans velejárója. A szerrel kiváltható alter-
natív mentális állapotok között vannak olyanok, amelyek elősegíthetik a 
paranormális jelenségek előfordulását; más típusú LSD-élményeknél az 
ESP-képességek szintje nem változik vagy csökken. A jövő kutatóinak 
feladata lesz, hogy megállapítsák, a pszichedelikus állapotokban jelenleg 
rapszodikusan és megjósolhatatlanul fellépő paranormális képességeket 
nem tudnánk-e az uralmunk alá hajtani, és szisztematikusan kultiválni, 
ahogy ennek lehetőségére a sámánizmusról szóló irodalom is utal.

JEGYZETEK

1. 	Az érdeklődő olvasó a téma átfogó ismertetését találja Robert Masters és Jean 
Houston Pszichedelikus képzőművészet című könyvében. (66) Az LSD és a 
pszilocibin hivatásos festők kreativitására gyakorolt hatását egyedi módon do-
kumentálja J. Roubíček cseh pszichiáter Kísérleti pszichózisok (90) című mun-
kája. Ebben a kontextusban megemlíthetjük még Oscar Janiger magángyűjte-
ményét is, amely hivatásos festők LSD hatása alatt készült műveiből áll.

2. 	Ezekre a meglátásokra konkrét példákat találnak Az emberi tudattalan birodal-
ma című könyvemben. (32)

3. 	E jelenség számos további példájával szolgál Arthur Koestler A teremtés című 
művében. (48)

4. 	Az érdeklődő olvasó a témáról további információt találhat Stanley Krippner 
szinoptikus cikkében (Kutatások a kreativitásról és a pszichedelikus szerekről). 
(51)

5. 	Az ilyen jellegű kutatások közül a legérdekesebb Walter Pahnke (75) nagypén-
teki kísérlete, amelyet 1964-ben folytatott a massachusettsi Cambridge-ben 
lévő Harvard kápolnában. A kutatásban tíz keresztény teológus hallgatónak 
adott fejenként 30 milligramm pszilocibint, tíz másiknak pedig – akik a kont-
rollcsoportot alkották – 200 milligramm nikotinsavat, placebo gyanánt. A hall-
gatókat dupla-vak módon osztották be a két csoport valamelyikébe. A szerek 
bevétele után a csoport valamennyi tagja egy két és fél órás vallási szertartáson 
vett részt, amelyen orgonamuzsikát, kórusi énekeket és liturgiát hallgattak, 
imákat mormoltak és csendes meditációba merültek. Azok az alanyok, akik 
pszilocibint kaptak, nagyon magas pontszámot értek el a Pahnke által kifej-
lesztett misztikus élmény kérdőíven, a kontrollcsoport reakciója ezzel szemben 
minimális volt.
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AZ LSD-KEZELÉS TERÁPIÁS  
MECHANIZMUSAI

A hagyományos terápiás mechanizmusok felerősödése
Változások a pszichés vezérlőrendszerek dinamikájában
A halál-újjászületési folyamatban rejlő terápiás lehetőségek
Terápiás mechanizmusok a tudat transzperszonális szintjén

Az LSD-folyamat érzelmi és pszichoszomatikus tünetekre kifejtett, sok-
szor drámai hatását látva felmerülhet a kérdés, hogy ezek a változások 
milyen terápiás mechanizmusoknak köszönhetők. Bár a szóban forgó 
transzformációk egy része a hagyományos elméletek alapján is magya-
rázható, túlnyomó többségük olyan folyamatokra épül, amelyeket a pszi-
chológia és a pszichiátria tradicionális irányzatai vagy nem ismernek, 
vagy nem kívánnak tudomásul venni. Ez azonban nem jelenti azt, hogy 
ezek a jelenségek teljességgel elkerülték volna az emberiség figyelmét: 
leírásaikkal találkozhatunk a spirituális gyógyítással foglalkozó vallásos 
irodalomban, valamint a sámáni eljárásokat, beavatási rítusokat és kü-
lönféle gyógyító ceremóniákat ismertető antropológiai beszámolókban.

Mint korábban már említettem, az LSD önmagában nem tekinthető 
teljes értékű terápiás ágensnek. A páciens gyógyulásának feltétele, hogy 
LSD-élményét speciálisan strukturáljuk és kezeljük; ennek hiányában a 
felszínre hozott tudattartalmak akár destruktívvá is válhatnak. Az LSD-
pszichoterápiából származó megfigyelések alapján úgy tűnik, hogy az 
ülésen részt vevő alanyban a szer hatására igen komplex és sokrétű terá-
piás változás megy végbe, amelynek különböző szinteken ható tényezői 
mind-mind egyedi terápiás potenciállal rendelkeznek. Ebben a fejezet-
ben rövid áttekintést nyújtok az LSD-üléseken működő legfontosabb te-
rápiás mechanizmusokról. A pszichedelikus állapot lehetővé teszi, hogy 
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az alany személyiségében mély dinamikus eltolódásokat és transzformá-
ciókat váltsunk ki, ami az LSD-t a pszichoterápia kivételesen hatékony 
segédeszközévé teszi.

A HAGYOMÁNYOS TERÁPIÁS MECHANIZMUSOK FELERŐSÖDÉSE

A pszicholitikus kezelés kezdeti stádiumaiban a pszichoterápia hagyo-
mányos iskolái által feltárt terápiás mechanizmusokra támaszkodunk, 
ám ezek intenzitását a pszichedelikus szerek használata jelentősen fel-
erősíti. A pszichedelikus állapotban lévő alany védelmi rendszerei jelen-
tősen gyengülnek, pszichológiai ellenállása csökken. Az érzelmi reakciók 
drámaian felerősödnek, az üléseken gyakori az erőteljes lereagálás és a 
katarzis. Az elfojtás alatt álló tudattartalmak – köztük a kora gyermek-
kor emlékei – könnyen hozzáférhetővé válnak, ezt kísérheti korregresszió, 
valamint az érzelmileg releváns emlékek élénk, komplex újraélése is. A tu-
dattalan anyag gyakran szimbolikus jelenségek formáját ölti, amelyek 
struktúrájukban hasonlóak az álmokhoz. A felszínre kerülő anyag integ-
rálása közben a páciens érzelmi és intellektuális síkon is beleláthat saját 
tüneteinek és hibás interperszonális mintáinak pszichodinamikájába.

A gyermekkor érzelmileg releváns epizódjainak újraélése azért tekint-
hető terápiás hatásúnak, mert ilyenkor az érzelmi vagy fizikai lereagá-
lás következtében felszabadul a traumatikus emlékekben tárolt energia, 
ami lehetővé teszi az immár semleges tartalmak tudatos integrálását. 
A pszichedelikus állapotban lévő egyén képes rá, hogy ugyanazt a tu-
dattartalmat egyszerre – vagy váltakozva – két különböző nézőpontból 
élje át. A gyermekkori emlék újraélésével párhuzamosan az alany teljes 
korregresszión megy keresztül: időben visszautazik arra a pontra, ahol 
az eredeti trauma történt. Ám eközben hozzáfér kronológiai korának 
megfelelő, jelenlegi személyiségéhez is, ami lehetővé teszi, hogy felnőtt 
szemmel értékelje újra a hajdani gyermek számára feldolgozhatatlan ese-
ményt. A korai életszakaszok történéseit újraélő alanyban tehát egyszer-
re van jelen a naiv, érzelmileg teljesen bevonódott gyermek és a jelenetet 
többé-kevésbé független módon szemlélő felnőtt.

Ez a kettősség a terápiás kapcsolatra is kihatással lehet. A múlt feldol-
gozatlan emlékei jelentősen eltorzíthatják, hogy a páciens miként észleli a 
környezetét, és benne a terapeutát. Egy másik tudatszinten ugyanakkor az 
alany átláthatja a torzítás működését, és mindvégig tudatában lehet a valós 
helyzetnek. Az áttételes kapcsolat rendszerint felerősödik, és élénk, kép-
szerű formában jut kifejeződésre. Egy korábbi fejezetben már utaltunk rá, 
hogy a terápiás kapcsolatban jelentkező torzítások sok esetben karikatúra-
szerűvé válnak; ez a páciens és a terapeuta számára is nyilvánvalóvá teszi e 
jelenségek áttételes jellegét. Az áttételes kapcsolat felerősödése – amellett, 
hogy megkönnyíti az áttétel elemzését – a korrektív emocionális élményekre 
is lehetőséget ad. Alapvető fontosságú, hogy a terapeuta – a felszínre kerülő 
anyag természetétől és a páciens viselkedésétől függetlenül – mindvégig 
megértő, higgadt és támogató maradjon. Ennek igen erőteljes hatása lehet 
akkor, ha a páciens attól tart, hogy a terapeuta helyteleníteni fogja a viselke-
dését, és el fogja utasítani őt. Ettől a megközelítéstől csak abban az esetben 
térjünk el, ha arra a terápiás szerepjáték közösen kialakított kontextusában 
kerül sor. Minden más esetben fennáll a veszélye annak, hogy korrekció 
helyett az eredeti trauma hatását erősítjük. A terapeuta munkájában némi 
könnyebbséget jelent, hogy az LSD hatása alatt álló páciens rendszerint ke-
vésbé defenzív, és nyitottabb a környezet jelzéseire. Ennek eredményeként 
gyakran olyan meglátásokat és interpretációkat is elfogad, amelyek a ha-
gyományos, szermentes pszichoterápiában biztosan nem működnének.

A páciens megnövekedett szuggesztibilitását jól hasznosíthatják azok 
a terapeuták, akik szeretik irányítani a beteget, de ezt a módszert csak a 
legnagyobb óvatossággal szabad használni. Saját tapasztalatom azt mu-
tatja, hogy az őszinte és nyitott interakciótól való bármilyen eltérés végső 
soron negatívan befolyásolja a terápiás haladást.

VÁLTOZÁSOK A PSZICHÉS VEZÉRLŐRENDSZEREK DINAMIKÁJÁBAN

Ha megnöveljük az LSD-ülésen használt dózist, vagy egymás után több 
ülésre is sort kerítünk, akkor a fentiek mellett további terápiás mecha-
nizmusok is működésbe lépnek. A mélyebb szinteken végbemenő vál-
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tozások nagy része annak tudható be, hogy kémiai úton beavatkozunk 
a pszichés folyamatokat vezérlő tudattalan konstellációk dinamikus 
összjátékába. E konstellációk közül a legfontosabbak az életrajzi anya-
got szervező sűrítettélmény-rendszerek és a halál-újjászületés élményeit 
tároló perinatális mátrixok. A pszichés vezérlőrendszerek e két típusának 
lényegi jellemzőiről a könyv korábbi fejezeteiben már részletesen szól-
tunk. A transzperszonális élmények vonatkozásában szintén beszélhet-
nénk dinamikus mátrixokról, de ezek sokszínűsége és laza szerveződése 
megnehezíti, hogy átfogó leírást adjunk róluk.

A különféle pszichés vezérlőrendszereket a hozzájuk kapcsolódó érzel-
mi töltés jellege szerint is osztályozhatjuk. A negatív rendszerek közé sorol-
hatjuk a traumák köré szerveződő sűrítettélmény-rendszereket, a második 
és a harmadik perinatális mátrixot, az első perinatális mátrix negatív as-
pektusait, valamint a negatív transzperszonális mátrixokat. A pozitív olda-
lon találjuk az örömteli emlékekre épülő sűrítettélmény-rendszereket, az 
első perinatális mátrix pozitív aspektusait, a negyedik perinatális mátrixot, 
valamint a pozitív transzperszonális mátrixokat. Az LSD-terápia általános 
stratégiája az, hogy csökkentjük a negatív rendszerek érzelmi töltését, mi-
közben facilitáljuk a pozitív rendszerekhez való tapasztalati hozzáférést. 
Az ülések lecsengő fázisát úgy kell strukturálnunk, hogy elősegítsük a 
felszínre került anyag maradéktalan beteljesítését és integrálását. A páci-
ens manifeszt klinikai állapota nem a tudattalanban lévő feldolgozatlan 
anyag mennyiségétől és minőségétől függ, hanem attól, hogy a különböző 
pszichés vezérlőrendszerek közül épp melyik tartja befolyása alatt az illető 
tapasztalati világát. Az a személy, aki negatív töltésű pszichodinamikus, 
perinatális vagy transzperszonális rendszerek hatása alatt áll, önmagát és 
a világot pesszimista módon szemléli, létélményét az érzelmi vagy pszi-
choszomatikus szenvedés hatja át. A pozitív vezérlőrendszerek hatása 
alatt álló egyén ezzel szemben érzelmileg elégedett, pszichoszomatikus 
működése optimálisnak mondható. Az alany állapotának konkrét jellem-
zőit mindkét esetben az aktiválódott rendszer jellegzetességei határozzák 
meg. A sűrítettélmény-rendszerek, a perinatális mátrixok és a különféle 
transzperszonális mátrixok LSD-alanyokra gyakorolt hatásának részletes 
kifejtését lásd az üléseket elválasztó periódusokról szóló fejezetben.

A tudattalanban működő dinamikus mátrixok erőviszonyaira a szer-
vezetben zajló biokémiai és fiziológiai folyamatok, valamint a külvilág-
ból érkező fizikai és pszichológiai ingerek is hatással lehetnek. Az LSD 
alkalmazásával mélyen belenyúlhatunk ezeknek a vezérlőrendszereknek 
a dinamikájába. Az LSD-élmény fenomenológiai elemzése azt mutatja, 
hogy a klinikai javulásra akkor kerül sor, amikor egy tudattalan eltolódás 
következtében az addig uralkodó negatív vezérlőrendszer dominanciája 
megszűnik, és az irányító szerepet egy pozitív konstelláció veszi át. Eb-
ből a változásból azonban nem feltétlenül következik, hogy az alanynak 
sikerült feldolgoznia a korábbi pszichopatológia hátterében meghúzó-
dó tudattalan anyagot; sokkal valószínűbb, hogy csupán a fókusz toló-
dott át egyik vezérlőrendszerről a másikra. Ez az eltolódás – amelyre a 
transzmoduláció kifejezést használjuk – több szinten is bekövetkezhet. 
Az életrajzi tapasztalatokat sűrítő emlékkonstellációk közti eltolódásokat 
sűrítettélmény-transzmodulációnak nevezzük. A sűrítettélmény-rendsze-
rek és a perinatális mátrixok funkcionális kapcsolatának következtében 
egy traumatikus gyermekkori emlék újraélése a születési trauma meg-
felelő aspektusait is felidézheti, egy pozitív gyermekkori élmény pedig 
a zavartalan magzati létet, vagy a születést követő felszabadult állapo-
tot. A dinamikus eltolódásra a perinatális és a transzperszonális szinten 
is sor kerülhet, előbbi esetben perinatális, utóbbiban transzperszonális 
transzmodulációról beszélünk.

A pozitív irányú transzmodulációnak rendszerint két fázisa van: elő-
ször a negatív rendszer felerősödését figyelhetjük meg, majd hirtelen át-
törésre kerül sor, és a pozitív rendszer kerül előtérbe. Ha az alanynak van 
olyan pozitív rendszere, amellyel könnyen kapcsolatot tud teremteni, ak-
kor ez már az ülés elején átveheti az irányítást, ilyenkor a negatív rend-
szer automatikusan a háttérbe szorul. A dinamikus konstellációk közötti 
eltolódás nem feltétlenül jár együtt klinikai javulással. Ha az ülést rosszul 
integráljuk, akkor a transzmoduláció negatív irányú is lehet, ilyenkor az 
alany tudattalanjában az addig uralkodó pozitív rendszer helyét egy ne-
gatív rendszer veszi át. Ezt az átmenetet olyan pszichopatológiás tünetek 
hirtelen felbukkanása kíséri, amelyek korábban az alany tudattalanjában 
lappangtak. Érdekes jelenség, amikor a fókusz az egyik negatív rendszer-
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ről egy másik, szintén negatív rendszerre tolódik át. Ilyenkor az alany 
pszichopatológiájában minőségi változásra kerül sor: a korábbi klinikai 
jelenségek eltűnnek, és a helyükre teljesen más tünetek lépnek. A transz-
formáció néha annyira mélyreható, hogy a páciens másik diagnosztikai 
kategóriába kerül át; ezt a jelenséget példázza a korábban már ismertetett 
klinikai eset is (lásd a 173. oldalon). A negatív transzmoduláció során 
előálló klinikai állapot nem a semmiből bukkan elő: annak minden lé-
nyeges eleme megtalálható a páciens tapasztalati tárházában. Mindös�-
sze arról van szó, hogy a dinamikus eltolódás következtében az addig 
lappangó elemek hirtelen manifesztté válnak. Összegezve elmondhatjuk, 
hogy az LSD-terápia a tudattalan anyag feldolgozásának facilitálása mel-
lett a tudattalanban működő pszichés irányítórendszerek erőviszonyait 
is befolyásolhatja.

Az egyik betegem érdekes metaforával illusztrálta az LSD-folyamat 
működését. Az emberi tudattalant egy sötét raktárépülethez hasonlítot-
ta, amely zsúfolva van különböző tárgyakkal. Az LSD-folyamat szerinte 
nem csak arról szól, hogy a raktárból eltávolítjuk a limlomot és a szeme-
tet, hanem arról is, hogy más irányba fordítjuk az elemlámpát, amellyel 
a raktárat bevilágítjuk. Ahogy a raktárban is csak azokat a tárgyakat lát-
juk, amelyekre a lámpa fénye rávetül, úgy a tudattalanból is csak azokat a 
tartalmakat éljük át, amelyeket a tudatosság fénye megvilágít.

Ebben az összefüggésben különösen figyelemre méltó kérdés, hogy 
a kedvező terápiás kimenetel szempontjából a negatív vagy a pozitív élmé-
nyeknek van-e nagyobb jelentőségük. A pszicholitikus és a pszichedelikus 
terapeuták már régóta vitatkoznak azon, hogy az LSD-pszichoterápiában 
a konfliktusok és a traumák újraélésére vagy a transzcendens állapo-
tok elérésére kell-e törekedni. Saját tapasztalataim azt mutatják, hogy a 
traumatikus élmények feldolgozása és az eksztatikus állapotok megta-
pasztalása egyformán fontos, és szerves része a gyógyulási folyamatnak. 
Úgy tűnik, az LSD-pszichoterápia e két aspektusa dialektikus kapcsolat-
ban van egymással. A negatív rendszerek energetikai kisütése és a prob-
lémás területek feldolgozása megnyitja az utat a mély pozitív élmények 
előtt; a kezdeti üléseken átélt mély transzperszonális állapotok pedig 
elősegítik a terápia akadálytalan lefolyását. A transzcendens élmények 

hatására a beteg eltávolodhat saját, szűkre szabott vonatkoztatási rend-
szerétől, és problémáit kozmikus kontextusban szemlélheti. Ennek ered-
ményeként optimista attitűd alakul ki, aminek a beteg nagy hasznát látja 
később, amikor a negatív töltésű pszichodinamikus és perinatális anyagot 
kell feldolgoznia. Az a páciens, aki megtapasztalta a tudat transzcendens 
állapotait, erősen átérzi kozmikus identitását, és tudja, mi a kezelés végső 
célja. Az LSD-folyamatot immár nem a személyes tudattalanban való vak 
tapogatózásnak, hanem értelmes munkának látja, amelynek elsődleges 
rendeltetése, hogy lebontsa azokat a határokat, amelyek énjét a Szelftől 
elválasztják. A fenti terápiás dilemmát úgy oldhatjuk fel a legjobban, ha a 
folyamat mindkét aspektusára egyforma figyelmet fordítunk, és támogat-
juk azok spontán kibontakozását. Ezzel együtt meg kell említenünk, hogy 
a pozitív élmények kiemelt jelentőségűek a terápiás kimenetel szempont-
jából. Ha ezt az LSD-kezelés során alábecsüljük, erőteljes terápiás mecha-
nizmustól fosztjuk meg magunkat.

A HALÁL-ÚJJÁSZÜLETÉSI FOLYAMATBAN  
REJLŐ TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK

A pszichodinamikus szinten végbemenő terápiás változások jelentősé-
ge viszonylag csekély azokhoz képest, amelyeket a perinatális élmények 
tudnak kiváltani. Az LSD-pszichoterápia klinikai gyakorlatában ismé-
telten meggyőződhetünk a halál-újjászületési folyamat erőteljes gyógyí-
tó erejéről. Ennek a terápiás mechanizmusnak a felfedezése az LSD-vel 
kapcsolatos kutatásaim legmeglepőbb eredményei közé tartozik.

A haldoklás és az újjászületés pszichológiai folyamatának megtapasz-
talása teljesen elmulaszthatja a páciens érzelmi és pszichoszomatikus pa-
naszait. Számos pszichopatológiai kórkép hátterében a negatív perinatális 
mátrixokban összesűrűsödött intenzív érzelmek és fizikai érzetek állnak. 
Az olyan meghatározó tünetek, mint a szorongás, az agresszió, a depres�-
szió, a halálfélelem, a bűntudat, a kisebbrendűségi érzés, a tehetetlen-
ség vagy az általános érzelmi feszültség sok esetben a perinatális szinten 
gyökereznek. E jelenségek különféle aspektusai, illetve a köztük fennálló 
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kapcsolatok a születési trauma kontextusában jól értelmezhetővé válnak. 
Praxisomban gyakran előfordult, hogy pácienseim fiziológiai funkci-
ók vagy biológiai anyagok iránti beteges érdeklődését, szokatlan hipo-
chondriás panaszait és pszichoszomatikus megbetegedéseit a halál-újjá-
születési folyamattal járó élményekre vezethettem vissza. A perinatális 
eredetű pszichoszomatikus zavarok között megemlíthetjük a hétköznapi 
és migrénes fejfájást, a neurotikus érzéseket, az oxigénhiányt, a fuldok-
lást, a szívpanaszokat, a hányingert, a hányást, a különféle diszkinéziákat, 
az izomfeszültséget, valamint a test különböző részeit érintő fájdalmat, 
rángást vagy remegést.

A pszicholitikus kezeléssel foglalkozó terapeuták körében jól ismert 
tény, hogy a pszichodinamikus problémák feldolgozását követően a pá-
ciensek nagy része nem válik azonnal tünetmentessé. A mélyebben gyö-
kerező pszichopatológiai kórképek feldolgozásához a betegnek tovább 
kell mennie a perinatális szintre. Ha klausztrofóbiában vagy gátolt de-
presszióban szenvedő pácienseinknél az átmeneti remisszió helyett tar-
tós gyógyulást kívántunk elérni, akkor a beteget konfrontálnunk kellett 
a „nincs kiút” mátrixszal. Az agitált depresszió forrását hasonlóképpen a 
harmadik perinatális mátrix halál-újjászületési csatájában találtuk meg.

Az öngyilkos késztetések sokszor nyom nélkül eltűntek, miután a pá-
ciens átdolgozta magát a perinatális anyagon és integrálta azt. A halál-
újjászületési folyamatot sikerrel beteljesítő páciensek egymástól függet-
lenül fedezték fel, hogy korábbi szuicid késztetésük hátterében valójában 
az ego felszámolására és meghaladására irányuló vágyakozásuk állt. Ért-
hetetlen vágyuktól vezérelve egy olyan pszichológiai helyzet után kutat-
tak, amely közeli hasonlóságot mutat az ego halálával, és így jutottak el 
önmaguk fizikai megsemmisítésének gondolatáig. A pszichológiai halál 
átélése ezeknél az egyéneknél megszünteti vagy jelentősen visszaszorítja 
a szuicid hajlamot. A halál-újjászületési folyamat során átélt drámai él-
mények elveszik az agresszív és ön-destruktív impulzusok erejét. Az ego 
halálának beteljesítését követően az alany az emberi létezést az addiginál 
jóval tágasabb, spirituális perspektívából szemléli. Élményei hatására az 
a meggyőződés alakul ki benne, hogy a tudatosság az anyag felett áll, ami 
abszurddá és értelmetlenné teszi, hogy a személyiségfejlődés nehézsége-

inek az anyagi síkon végrehajtott drasztikus lépésekkel próbáljon véget 
vetni. Bármilyen súlyos helyzetbe kerüljön is, az öngyilkosságot ezután 
már nem tekinti érvényes megoldásnak.

Az alkoholista és heroinista páciensekkel végzett munkánk során 
hasonló változásokat figyeltünk meg. Az alkoholizmust és a heroinfüg
gőséget bizonyos szempontból tekinthetjük hosszan elnyúló öngyilkos-
ságnak is: a szuicid tendenciák és a függőség dinamikája sok hasonlósá-
got mutat egymással. Azok az LSD-páciensek, akik átélték a kozmikus 
egység megrendítő élményét, gyakran negatív érzéseket kezdtek táplálni 
az alkohollal és a kábítószerekkel kiváltható intoxikáció iránt. Ezek a pá-
ciensek hasonló belátásokra jutottak saját függőségükkel kapcsolatban, 
mint az előző csoport a szuicid késztetéseket illetően. Miután LSD-ülé-
sükön felfedezték és átélték a kozmikus egységet, rájöttek, hogy valójá-
ban mindvégig ezt az állapotot keresték. Megértették, hogy az alkohol és 
a heroin okozta intoxikáció némiképp hasonlít az LSD által kiváltott egy-
ségélményhez, és ez a felszínes hasonlóság az oka, hogy ezeket a szereket 
a transzcendencia elérésének reményében használni kezdték. A transz
cendens állapotban, valamint az alkohol és az ópiátok okozta intoxi
kációban az a közös, hogy egyaránt eltűnnek – vagy jelentősen enyhül-
nek – az alany fájdalmas érzelmei és érzetei, kialakul a múlt és a jövő 
iránti indifferencia, valamint fellazulnak a test és a tudat határai. Az egy-
ségélmény azonban több olyan lényegi sajátsággal is rendelkezik, amely 
az alkoholos vagy narkotikus befolyásoltságra egyáltalán nem jellemző. 
Ezek a szerek a kozmikus tudatosságnak csak a karikatúráját adják, ám a 
felszínes hasonlóság épp elég ahhoz, hogy a kísérletezőket félrevezesse, 
és e szerek rabjává tegye. Az alkohol és az ópiátok rendszeres használata 
biológiai függőséghez, valamint visszafordíthatatlan fizikai, érzelmi és 
társadalmi károkhoz vezet.

Az ego halálát és a kozmikus egység átélését követően sok páciens be-
látja, hogy az alkohollal és a narkotikumokkal való visszaélés, valamint a 
szuicid késztetések mögött a transzcendenciára irányuló, fel nem ismert 
spirituális vágyakozás rejlik. Ezt a meglátást – amely a kábítószerfüggők 
és az alkoholisták viselkedésmintáit és életvitelét tekintve némiképp meg-
lepőnek tűnhet – a pszichedelikus terápia statisztikái is alátámasztják. A 
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Spring Grove kutatási programjában a misztikus élmények előfordulási 
gyakorisága a páciensek valamennyi csoportja közül az alkoholistáknál 
és a heroinfüggőknél volt a legmagasabb.

A rosszindulatú agresszió, az impulzív viselkedés és a szadomazo
chisztikus késztetések szintén gyakran bizonyulnak perinatális erede-
tűnek. A halál-újjászületési folyamat egyik leglényegesebb aspektusa az, 
hogy aktiválja az alanyban rejlő destruktív és öndestruktív késztetéseket. 
A perinatális folyamat kibontakozását gyakran kísérik a féktelen agres�-
szió, a tömeges pusztulás és a szadomazochisztikus orgiák jelenetei.1 Az 
alanyban felszínre törő destruktív energia sikeres kisütése után drámai 
mértékben csökkennek az agresszív érzések és tendenciák, az újjászüle-
téskor pedig gyakori, hogy az alanyt elárasztja a szeretet, az együttérzés 
és az élet tiszteletének érzése.

A perinatális elemek fontos szerepet töltenek be a különféle szorongá-
sok és fóbiák, a hisztériás konverziós tünetek, valamint a kényszerneuró-
zisok dinamikájában. A szexuális zavarok és deviációk nagy része szintén 
a perinatális szinten gyökerezik és logikusan levezethető a születési trau-
ma egyes aspektusaiból. Különösképpen áll ez az impotenciára, a frigidi-
tásra, a menstruációs görcsökre, a közösülés közben fellépő vaginális fáj-
dalomra (diszpareunia), a biológiai anyagok szexuális kontextusba való 
átvitelére, így a székletevésre (koprofília, koprofágia) és a vizeletivásra 
(urolagnia), a klinikai szadomazochizmusra, valamint a fetisizmus és 
a homoszexualitás egyes eseteire.

A szkizofréniának több aspektusa is van, amely kisebb vagy nagyobb 
mértékben perinatális elemekhez köthető. A szkizofrén betegeknél a pe
rinatális szinten lévő tartalmakat nem fedi el a későbbi önéletrajzi anyag, 
így azok a páciens számára közvetlenül hozzáférhetők. A pszichotikus 
páciensek által leírt ördögi tortúrák, véget nem érő fizikai és mentális 
szenvedések, a létezés abszurditásának érzései vagy a papírmasé figurák 
és gépies teremtmények által benépesített világ víziói mind a második 
perinatális mátrix közreműködését sejtetik. A halál, a csonkítások, a vi-
lág megsemmisülése, a kozmikus léptékű katasztrófák, az eltorzult ag-
resszív és szexuális impulzusok, a biológiai anyagokkal való kényszeres 
elfoglaltság, valamint a születés-szex-halál háromszögre való tapasztalati 

kihegyezettség mind a harmadik perinatális mátrix sajátosságai közé tar-
toznak. A messianisztikus téveszméket, a Krisztussal való azonosulást, és 
a világ újjászületésének vagy újrateremtődésének élményét a harmadik 
perinatális mátrixból a negyedikbe való átmenethez köthetjük. A halál-
újjászületési folyamat maradéktalan beteljesítése esetén ezeknek a pszi-
chotikus tüneteknek a nagy része nyom nélkül eltűnik.

Mint láthatjuk, számos pszichopatológiai és pszichoszomatikus kórkép 
a tudattalan perinatális szintjén gyökerezik. Hogy a felszínen kialakul-e a 
patológiás állapot – és ha igen, milyen formát ölt – az az egyén születés utá-
ni életének eseményeitől függ. Bár a perinatális eredetű problémák számos 
alakot ölthetnek, a halál-újjászületés élmény átélése ezek mindegyikére 
drámai hatással van. A perinatális szinten működő terápiás mechanizmu-
sok hatékonysága nagyságrendekkel felülmúlja a hagyományos pszichiát-
ria és pszichoterápia valamennyi ismert eljárását. Az e szinten végbemenő 
terápiás változások két fő tényezőre vezethetők vissza. Egyrészt a folya-
mat során felszabadulnak, és kisütésre kerülnek a második és harmadik 
perinatális mátrixban lekötött érzelmek és fizikai érzetek, amelyek addig 
a klinikai tüneteket látták el energiával. Másrészt a negyedik és az első 
perinatális mátrixban az alany megtapasztalhatja az egyesített, eksztatikus 
állapotok gyógyító erejét. Ezek az élmények annyira alapvető módon befo-
lyásolják az alany klinikai tüneteit, személyiségstruktúráját, értékrendszer-
ét és világnézetét, hogy mindenképpen kiemelt figyelmet érdemelnek.

Hiszek abban, hogy a perinatális szinten átélhető tapasztalati tar-
talmak nem redukálhatók pusztán a biológiai születés emlékeire. Ettől 
függetlenül az e szinten működő terápiás mechanizmusokat megköze-
líthetjük úgy is, hogy közben figyelmünket a perinatális folyamat bio-
lógiai aspektusaira összpontosítjuk. Az óceáni eksztázis és a kozmikus 
egység élménye mély kapcsolatban áll az anyjával háborítatlan egységet 
élvező magzat differenciálatlan állapotával. A kozmikus egység élményé-
nek a „jó anyaméh” és a „jó anyamell” élményekkel való kapcsolatából 
megsejthetjük, honnan származik az egységélmény mély gyógyító ereje. 
A fejlődéspszichológiából régóta tudjuk, hogy a gyermek érzelmi fejlő-
dése, stabilitása és mentális egészsége szempontjából rendkívül fontosak 
a kora gyermekkor gyönyörteljes, ego nélküli állapotai.
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Az a kozmikus egységélmény, amelyet az LSD-vel vagy különféle szer-
mentes technikákkal kiválthatunk, ilyen értelemben ekvivalensnek tűnik 
a „jó anyaméh” és a „jó anyamell” élményekkel. Az egységélmény kielégí-
ti az ember alapvető pszichológiai és biológiai szükségleteit, továbbá elő-
segíti az érzelmi és pszichoszomatikus gyógyulást. A mindenségben való 
eksztatikus felolvadás élményét kezelhetjük úgy is, mint az egyén élettör-
ténetébe való retroaktív beavatkozást, az infantilis igények anakroniszti-
kus kielégítését. Ez a mechanizmus azonban – bármily fontosnak tűnjék 
is – csak töredékét adja a kozmikus egységélmény terápiás jelentőségé-
nek. Hibát követnénk el, ha a folyamat biológiai vetületét előtérbe helyez-
ve figyelmen kívül hagynánk annak filozófiai és spirituális vonatkozásait. 
A transzcendens élmények hatására az alany teljesen új fényben láthatja 
saját identitását és a kozmoszban játszott szerepét. A világegyetem ma-
terialista felfogását – amelyben az egyén csak apró porszem a kozmosz 
végtelenjében – egyetlen pillanat alatt felváltja a misztikus alternatíva. 
Az új világképben az alany tapasztalatilag is átélheti az univerzum végső 
kreatív princípiumát, és megsejtheti, hogy bizonyos értelemben össze-
mérhető vagy egylényegű azzal. Ez a szemléletbeli átalakulás aztán az 
élet minden területére messzemenő hatással van.

Az emberiség kultúrtörténete évszázadok, sőt évezredek óta ismeri 
az ilyesfajta élményeket. Tudjuk, hogy ezek az élmények bizonyos sze-
mélyekben, különleges körülmények között maguktól is létrejönnek, és 
kiválthatók az e célra kifejlesztett spirituális eljárásokkal. Bár létezésük-
ről és pozitív hatásaikról már hosszú ideje tudomásunk van, a modern 
pszichoterápia – és általában az egészségügy – kontextusában szinte soha 
nem hallunk róluk. Abraham Maslow műveinek megjelenéséig a „csúcs-
élményeket” a pszichiátria kizárólag a szkizofrén szimptomatológia kon-
textusában értelmezte. Az eksztatikus állapotok azonban olyan rendkí-
vüli gyógyító erővel rendelkeznek, hogy kutatásuk akár a pszichiátriai 
terápia teljesen új ágának kifejlődéséhez is elvezethet. A jövő kutatóira 
vár a feladat, hogy módszeresen feltárják ezen állapotok sajátságait, és 
kikísérletezzék azokat a módszereket, amelyekkel megbízhatóan kivált-
hatók.

TERÁPIÁS MECHANIZMUSOK A TUDAT  
TRANSZPERSZONÁLIS SZINTJÉN

Az LSD-pszichoterápiából származó megfigyelések bőséges bizonyí-
tékot szolgáltatnak arra, hogy a transzperszonális élményeknek nem 
csupán elméleti jelentőségük van. A páciens klinikai tünetei sokszor 
a transzperszonális területen gyökereznek, és nem oldhatók fel sem a 
pszichodinamikus, sem a perinatális élmények szintjén. Valamely érzel-
mi, pszichoszomatikus vagy interperszonális probléma megoldásához a 
betegnek néha tisztán transzperszonális jellegű élményen kell keresztül-
mennie. Az LSD-pszichoterápia gyakorlati tapasztalataiból világosan lát-
szik, hogy a pszichoterápia eszköztárából nem hiányozhatnak a transz
perszonális megközelítések.

A transzperszonális szinten átélhető bizarr és sokszor megmagyaráz-
hatatlan élmények drámai hatással lehetnek a páciens klinikai állapotára. 
Ezen élmények újszerűsége meglehetős nyitottságot és kalandos szelle-
met igényel mind az alany, mind a terapeuta részéről. Az a terapeuta, aki 
mereven ragaszkodik a konvencionális paradigmákhoz, és eleve kizárja a 
tudatosság új, korábban ismeretlen szintjeinek létezését, rendszerint nem 
bizonyul túl hatékonynak a transzperszonális eredetű problémák kezelé-
sében. Egy ilyen terapeuta nem fogja hozzásegíteni a pácienst azokhoz az 
élményekhez, amelyek a tüneteit orvosolhatnák, sőt implicit vagy explicit 
módon el is tántoríthatja őt a transzperszonális birodalmakba való belé-
péstől. Az elszalasztott terápiás lehetőség mellett így az alany spirituális 
igényei is kielégítetlenül maradnak, mert a terapeuta képtelen megfelelő 
támogatást nyújtani az ismeretlenbe tett belső utazásához.

Egyes LSD-páciensek súlyos érzelmi problémája, amelyet sem a 
pszichodinamikus, sem a perinatális szinten nem sikerült megoldani, 
eltűnt vagy jelentősen enyhült, miután az alany különféle embrionális 
élményeket élt át. Az abortuszra tett kísérletek, az anyai szervezet beteg-
ségei, a terhesség során átélt érzelmi krízisek és a nem kívánt terhesség 
élménye mind okozhatnak olyan emléknyomokat, amelyek újraélése te-
rápiás hatású lehet. A terápiás változás igen drámai példáit figyelhettük 
meg az inkarnációs emlékek újraélése során. Ezek néha a perinatális szint 
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jelenségeivel egyidejűleg kerülnek átélésre, máskor teljesen önálló tema-
tikus gestaltokat alkotnak. Az alany ilyenkor egy olyan élménysorozatot 
él át, amely érzése szerint egy másik országban és/vagy másik történelmi 
periódusban zajlott le. Az emlék újraélését mély érzelmi bevonódás és az 
átéltek intenzív lereagálása kíséri. Az alanynak az a határozott benyomá-
sa támad, hogy az epizód, amelyet újraél, valamelyik előző életéből szár-
mazik. Megeshet, hogy érzelmi, interperszonális vagy pszichoszomati-
kus problémáját egy elmúlt életéből származó karmikus minta részeként 
tudja azonosítani, és a kérdéses gestalt beteljesítésével az illető probléma 
is megoldódik. Az alany gyógyulásával egyidejűleg szinkronicitás jelle-
gű változások mehetnek végbe azoknak a személyeknek az életében és 
attitűdjeiben, akik a karmikus jelenetben is fontos szerepet játszottak. A 
következő eset jól illusztrálja ezt a szokatlan jelenséget:

Tanya, a két gyermekét egyedül nevelő 34 éves tanárnő azért járt LSD-pszi-
choterápiába, mert depresszió, szorongás és krónikus kimerültség gyötörte. 
LSD-üléseinek egyikén sikerült kigyógyulnia egy olyan fizikai problémájá-
ból, amelyet előző orvosai kivétel nélkül szervi eredetűnek tartottak. Tanya 
tizenkét éve szenvedett krónikus szinuszitiszben, amely időről-időre meghű-
lés vagy allergia miatt erőteljes akut tüneteket produkált. A betegség röviddel 
azután alakult ki, hogy Tanya férjhez ment, és jelentős kellemetlenségeket 
okozott mindennapi életében. A fő tünetek közé tartozott a fejfájás, az arc-
ban és a fogakban érzett erős fájdalom, az enyhe hőemelkedés, az orrfolyás, 
valamint a rendszeres tüsszögés és zihálás. Álmából számos alkalommal kö-
högési roham ébresztette fel, amely néha csak három-négy óra elteltével ha-
gyott alább. Tanyán számtalan allergiavizsgálatot elvégeztek, és specialisták 
egész sora kezelte őt antihisztaminokkal, antibiotikumokkal vagy a szinuszok 
fertőtlenítő öblögetésével. Miután minden próbálkozás kudarcot vallott, az 
orvosok operációt ajánlottak, de ezt Tanya visszautasította.

Egyik LSD-ülésén Tanya egy születési élmény újraélése közben hirtelen 
fulladni kezdett, a vér a fejébe tolult, és úgy érezte, a feje összepréselődik. 
Úgy vélte, a tapasztalt érzetek a szinuszitisz tüneteihez hasonlóak, csak jóval 
erőteljesebbek. Perinatális élmények egész sorozata után a folyamat végül 
egy inkarnációs emlék újraélésébe torkollott. Ebből az élményből kiderült, 

hogy a korábban átélt összepréselődés, fulladás és vértolulás valójában a víz-
befúlás tünete volt. Tanya azt látta, hogy egy deszkára van kötözve, és em-
berek egy csoportja lassan, fokozatosan a víz alá ereszti őt. Drámai érzelmi 
lereagálását követően, amelyet sikoltozás, erőteljes fulladás, köhögés és nagy 
mennyiségű vastag, zöldes orrváladék távozása kísért, sikerült beazonosíta-
nia élménye helyszínét, a körülményeket és a jelenet szereplőit.

Az emlékben Tanya fiatal lány volt egy New England-i faluban, akit 
szomszédai boszorkánynak tartottak, mert szokatlan, spirituális jellegű él-
ményei voltak. A falusiak egy éjszaka megragadták a lányt, elvonszolták a 
közeli nyírfaligetbe, egy deszkára kötözték, és fejjel lefelé besüllyesztették 
egy hideg vizű tóba. Ahogy Tanya végignézett a kivégzőin, a hold fényében 
felismerte jelenlegi apja és férje arcát. Ekkor megvilágosodott benne, hogy 
jelenlegi életének számos eleme ezt a karmikus jelenetet ismétli. Életének 
vonatkozó aspektusai, köztük a férjével és az apjával való viszonya, illetve a 
kapcsolatukban működő interakciós minták hirtelen a legapróbb részlete-
kig értelmet nyertek.
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A New England-i dráma élménye, valamint Tanya ezzel kapcsolatos 
meglátásai – bármennyire meggyőzőek legyenek is szubjektív szinten – nem 
bizonyítják, hogy a fenti epizód valóban megtörtént, és azt sem, hogy ez 
okozta volna Tanya arcüreg-problémáit. Abbéli meggyőződését, hogy egy 
karmikus mintát élt újra, szintúgy nem tekinthetjük a reinkarnáció bizonyí-
tékának. Az inkarnációs élmény újraélése azonban – minden érintett meg-
lepetésére – egyszer és mindenkorra véget vetett a krónikus szinuszitisznek, 
amely Tanyát tizenkét éven át kínozta, és amely teljesen ellenállónak bizo-
nyult a konvencionális kezelésekkel szemben.

Érdemes megjegyezni, hogy ez a terápiás mechanizmus nem csak a pszi
chedelikus állapotban működőképes. Hasonló megfigyelésekről adtak 
hírt azok a terapeuták is, akik praxisukban szermentes módszereket, 
például hipnózist, gestalt gyakorlatot vagy ős-sikoly terápiát használtak. 
Dennys Kelsey és Joan Grant (45) pácienseiket hipnotikus transzállapot-
ba hozták, és azt sugallták nekik, hogy térjenek vissza időben arra a pont-
ra, ahonnan érzelmi és fizikai problémáik erednek. Ennek során gyakran 
megesett, hogy az alany elmúlt inkarnációs emlékeket idézett fel, és azok 
újraélése révén oldotta meg a tünetei hátterében rejlő problémát.

Az említett kutatók egyik esetét külön is kiemelném, mivel igen jól 
példázza e terápiás mechanizmus működését. A páciens egy hölgy volt, 
aki betegesen irtózott a madarak szárnyától és tollától. Fóbiáját éveken 
át kezelték a hagyományos eljárásokkal, de számottevő eredményt nem 
sikerült elérni. Súlyos tünetét végül úgy sikerült meggyógyítani, hogy 
a beteg újraélt és drámai módon lereagált egy jelenetet, amelyre – sze-
rinte – egyik korábbi inkarnációjában került sor. Az emlékben saját 
magát perzsa harcosként azonosította, akit harc közben halálra sebzett 
egy nyílvessző. Miközben a harctéren fekve haláltusáját vívta, keselyűk 
gyűltek köré és fokról-fokra egyre közelebb kerültek hozzá. A madarak 
csőrükkel a teste felé kapdostak, szárnyukkal pedig az arcát verdesték. 
Az élmény újraélése közben a páciens rájött, hogy madártoll-fóbiájának 
forrása ebben a szörnyű emlékben rejtőzik. Meglátása segítségével a tü-
netben rögzült érzelmi energiát sikerült teljes mértékben kieresztenie, és 
ez megszabadította őt fóbiájától.

Emmett Miller, (70) a „szelektív tudatosságnak” elkeresztelt hipnoti-
kus technika kidolgozója szintén tett hasonló megfigyeléseket. Az Egye-
sült Államokban dolgozó pszichológusok és pszichiáterek között akad-
nak olyanok, akik kifejezetten arra specializálódtak, hogy klienseiket ko-
rábbi inkarnációikba regrediálják. A szcientológiai egyház auditálási el-
járása szintén gyakran hoz felszínre inkarnációs emlékeket. Edgar Cayce, 
a „látó” gyakran utalt rá, hogy klienseinek problémái a karmikus szintről 
erednek. Az elmúlt inkarnációs emlékek spontán módon, a hétköznapi 
életben is jelentkezhetnek, és ha beteljesülésüknek semmi nem szab gá-
tat, pozitív hatással lehetnek az őket átélő alany életére. Mindezt átgon-
dolva felvetődhet a kérdés, hogy vajon a hatékony terápiás beavatkozás 
hány lehetőségét szalasztottuk el eddig azért, mert a karteziánus-newtoni 
alapokon álló pszichiáterek nem tudtak mit kezdeni azzal, hogy páci-
enseik hozzáférnek a karmikus szint élményeihez. A transzperszonális 
élmények a szkizofrénia terápiás megközelítésében is fontos szerepet 
játszhatnak (lásd Milada esetét a könyv 191. oldalán).

Az ancesztrális emlékek újraélésének szintén lehet terápiás jelentősége. 
Bizonyos esetekben a páciens problémája akkor oldódik meg, amikor az 
illető újraél egy emléket, amelyre – úgy tűnik – az egyik felmenője életé-
ben került sor. Pácienseim között többen is voltak, akik intrapszichikus 
problémájukat a felmenőik közti konfliktusok internalizált lenyomata-
ként azonosították, és a megoldást is ezen a szinten találták meg. A pszi-
chopatológiai és pszichoszomatikus tünetek némelyike a növényi vagy 
az állati tudatosság elemeire vezethető vissza. Egy női páciensem komp-
lex és bizarrnak tűnő érzetei akkor múltak el, amikor az illető rászánta 
magát, hogy teljes mértékben azonosuljon egy fával, és megértette, hogy 
korábbi érzetei a növényi tudatosság elemeit tükrözik. Egy másik páci-
ensnél a súlyos szénanáthát kísérő szokatlan fizikai érzetekről és tünetek-
ről kiderült, hogy azok valójában egy állatfaj létélményéből származnak. 
A szóban forgó problémák komplexitását és mélységét illusztrálandó 
szeretnék leírni egy esetet, amely – kérdéses terápiás kimenetele ellenére 
– fölöttébb érdekes meglátásokkal szolgált.
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A közelmúltban felkeresett Arthur, a 46 éves matematikus, aki egy idő-
ben sokat kísérletezett LSD-vel didaktikai és önismereti célból. Akkori ülé-
sein sokat foglalkozott az embrionális fejlődés és a születés körüli kompli-
kációkkal, amelyek az ő esetében speciális jelentőségre tettek szert, mivel 
volt egy ikertestvére. Látomásaiban gyakran találkozott komplex geometri-
ai formájú lényekkel, akik iránt furcsa és megmagyarázhatatlan vonzódást 
érzett. Akkoriban nem értette, miért töltött annyi időt ezeknek a bizarr és 
érthetetlen alakzatoknak a társaságában.

Több év elteltével – jóval az LSD-ülések befejezése után – Arthur egy 
jelentős szellemi erőfeszítést kívánó feladaton dolgozott. Több hónapon át 
nagyon keveset aludt, sok kávét ivott és napi két doboz cigarettát szívott. A 
hosszas megerőltetéstől a szíve felmondta a szolgálatot, és Arthur kórházba 
került. A szívrohamot követő lábadozási periódusban eljutott hozzá Ernst 
Haeckel A természet művészi formái (35) című munkája, amelyben metsze-
tek sorozata mutatja be az evolúciós lánc egyes állomásaihoz tartozó állati 
formákat. Legnagyobb meglepetésére a könyvben többet is felfedezett azon 
formák közül, amelyeket annak idején az LSD-élményeiben látott. Ekkor 
megértette, miről is szólt valójában a folyamat, amelyet annak idején nem tu-
dott beteljesíteni. Ikerhelyzete miatt magzati fejlődése speciális problémákba 
ütközött, amelyek mind valamilyen kapcsolatban álltak a szimmetriával. Az 
LSD-üléseken átélt víziókban saját magát látta, amint Haeckel biogenetikai 
törvényét2 követve áthaladt a magzati fejlődés különböző stádiumain. Ennek 
kapcsán felismerte, hogy a szív – aszimmetrikus szerv lévén – milyen külön-
leges problémát jelent az embriógenezisben. Megértette, hogy a matematika, 
a szimmetria és a természet geometriai formái iránt tanúsított, egész életét 
végigkísérő érdeklődése ezekből az élményekből táplálkozik.

Más páciensek LSD-élményeiken keresztül felfedezték, hogy tüneteiket, 
attitűdjeiket és viselkedésmintáikat egy tudattalanban rejlő archetipikus 
struktúra irányítja. E struktúra negatív hatása megszüntethető, ha az 
alany teljes mértékben azonosulni tud a probléma kialakulásában szere-
pet játszó archetipikus entitásokkal. Ezek az energiaformák néha annyira 
idegenszerűek, hogy a rájuk hangolódott LSD-alanyokat nézve azt gon-
dolhatnánk, szellem szállta meg őket. A terápiás eljárás ilyenkor ördög-

űzési szertartáshoz válhat hasonlatossá, ami mind a páciens, mind a te-
rapeuta számára igen megterhelő lehet. Az alábbi történet a legdrámaibb 
példája ennek a jelenségnek, amellyel valaha találkoztam. Ez az eset ab-
ban is különbözik a hozzá hasonló egyéb epizódoktól, hogy a jelenség 
fennállása idején a betegnek teljes amnéziája volt.

Amikor a Maryland Pszichiátriai Kutatóközpontban dolgoztam, egy alka-
lommal meghívtak a Spring Grove Állami Kórház dolgozói értekezletére. A 
kórházban dolgozó pszichiáterek egyike bemutatta Flora, a 28 éves egyedül-
álló páciens esetét, akit több mint nyolc hónapja kezeltek az intézmény zárt 
osztályán. A betegen minden szóba jöhető terápiát kipróbáltak: kísérletez-
tek nyugtatókkal, antidepresszánsokkal, pszichoterápiával és foglalkozás-te-
rápiával is, de próbálkozásaik nem jártak sikerrel. A lány menthetetlennek 
tűnt, és számíthatott rá, hogy idővel az elfekvőbe kerül. Tünetegyüttese és 
problémái komplikáltságukat tekintve mindent felülmúltak, amivel addigi 
praxisomban találkoztam. Tizenhat évesen tagja volt egy bandának, akik 
fegyveres rablás elkövetése közben meggyilkoltak egy éjjeliőrt. Florát, aki 
a menekülésre szolgáló autót vezette, bűnrészességért négy évre lecsukták, 
majd feltételesen szabadlábra helyezték. A szabadulását követő viharos évek 
alatt a lány drogfüggővé vált. Alkoholizmusa és heroinfüggősége mellett 
gyakran, nagy dózisban használt pszichostimulánsokat, illetve barbituráto-
kat. Súlyos depresszióját erős szuicid késztetések kísérték: gyakran vágyott 
arra, hogy kocsijával letérjen a szerpentinről és a mélybe zuhanjon, vagy 
összeütközzék egy másik autóval. Ha egy szituációban érzelmileg izgatot-
tá vált, hisztérikus hányási roham jött rá. Legkellemetlenebb panasza egy 
fájdalmas arcgörcs („tic douloreux”) volt, amelynek láttán a Johns Hopkins 
kórház idegsebésze azt javasolta, vágják el agyában a görcs kialakulásában 
szerepet játszó idegeket. Florának még soha életében nem volt heteroszexu-
ális kapcsolata, leszbikus irányultsága miatt belső konfliktusoktól és jelentős 
bűntudattól szenvedett. A helyzetet tovább súlyosbította, hogy a lányt be-
idézték a bíróságra, mert életveszélyesen megsebesítette barátnőjét és szo-
batársát, amikor lőfegyverét heroin hatása alatt kísérelte meg kitisztítani.

Az értekezlet végén az előadó pszichiáter megkérdezte, hogy Flora ese-
tében megpróbálkoznánk-e az LSD-pszichoterápiával. Kérdése komoly di-
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lemma elé állított bennünket, mert az Egyesült Államokban épp ez idő tájt 
kezdett elhatalmasodni az LSD-t övező nemzeti hisztéria. Flora büntetett 
előéletű volt, fegyvereket tartott, és erőteljes szuicid hajlamai voltak. Biz-
tosra vettük, hogy bármi történjék is vele az LSD-kezelés után, azt az LSD 
befolyásának fogják tulajdonítani, és a helyzet megítélésénél nem lesznek 
tekintettel a lány előtörténetére. Ugyanakkor láttuk azt is, hogy Flora or-
vosai mindent kipróbáltak, és ha a lány állapota nem javul, egész hátralévő 
életét az elfekvőben töltheti. Végül úgy döntöttünk, vállaljuk a kockázatot, 
és elfogadtuk jelentkezését az LSD-programba.

Flora első két nagy dózisú LSD-ülése a szokásos menetrend szerint zaj-
lott: ülésein újból átélte viharos gyermekkora meghatározó helyzeteit, majd 
több alkalommal is keresztülment a születésért folytatott „véres csata” kü-
lönböző stádiumain. Úgy érezte, közeli kapcsolat van erőteljes szuicid kész-
tetései és fájdalmas arcgörcse, valamint a születési trauma egyes aspektusai 
között. Bár az átélései során nagy mennyiségű intenzív érzelemtől és fizikai 
feszültségtől szabadult meg, állapota csak minimális mértékben javult.

A harmadik LSD-ülés felfutó szakaszában semmi különös nem történt; 
Florának hasonló élményei voltak, mint a korábbi két alkalommal. Két óra 
elteltével azonban arról kezdett panaszkodni, hogy az arcgörcse kezd elvi-
selhetetlenné válni. Arca groteszk módon eltorzult, majd a szemünk láttára 
átment egy olyan arckifejezésbe, amelyet leginkább a gonosz álarcaként le-
hetne leírni. Flora ekkor mély, férfiúi hangon kezdett beszélni, és egész lénye 
oly mértékben elváltozott, hogy semmilyen kapcsolatot nem találtam meg-
jelenése és korábbi énje között. A szemeibe leírhatatlan gonoszság költözött, 
kezei megmerevedtek, ujjai pedig karomszerűen begörbültek.

Az idegen energia, amely testébe és hangjába költözött, azt állította ma-
gáról, hogy ő az ördög. Mondanivalóját közvetlenül nekem címezte: felszó-
lított, hogy maradjak távol Florától, és hagyjak fel minden megsegítésére 
irányuló próbálkozásommal. Azt állította, hogy Flora az övé, és minden-
kit megbüntet, aki megpróbálja elvenni tőle. Vészjóslóan ecsetelte, milyen 
szörnyű sors vár rám, a kollégáimra és az LSD-programra, ha parancsainak 
ellenszegülök. Írásban nehéz visszaadni azt a hátborzongató hangulatot, 
amely a történtek hatására eluralkodott rajtunk; a kezelőszobában szinte ta-
pintható volt a gonosz jelenléte. A fenyegetések hatását csak fokozta, hogy 

a közlésekben szereplő, magánéletemet érintő tényekről a páciensnek nem 
lehetett tudomása.

Ez a helyzet metafizikai mélységű érzelmi stresszt váltott ki belőlem. Bár 
vezettem már olyan LSD-üléseket, ahol hasonló megnyilvánulásokra került 
sor, ezek soha nem voltak ennyire realisztikusak és meggyőzőek. Erőt vett 
rajtam a félelem, és csak nagy nehézségek árán tudtam kontrollálni azt a 
késztetésemet, hogy aktív küzdelembe bocsátkozzak a gonosz jelenléttel. 
Fejemben száguldottak a gondolatok, megpróbáltam kitalálni, mi lenne a 
helyzet kezelésének legjobb módja. Emlékszem, egy ponton még az is fel-
ötlött bennem, hogy a terapeuták eszköztárában nem ártana egy feszületet 
is rendszeresíteni. Nyilvánvaló volt számomra, hogy a jelenség, amelynek 
tanúivá váltunk, egy archetípus megnyilvánulása, és a kereszt ilyen körül-
mények között hasznos lehetett volna, mint archetipikus ellenszer.

Nemsokára rájöttem, hogy az érzelmeim – legyen szó félelemről vagy 
agresszióról – az entitást egyre valóságosabbá teszik. Erről eszembe jutottak 
azok a tudományos-fantasztikus történetek, amelyekben az idegen lények a 
szereplők érzelmein élősködnek. Végül felfogtam, hogy a helyzet megoldása 
érdekében nyugodtnak és kiegyensúlyozottnak kell maradnom. Elhatároz-
tam, hogy meditálni fogok: Flora görcsbe feszült kezét a kezemben tartva 
felidéztem, milyen volt azelőtt, hogy az idegen energia a hatalmába kerítette 
volna. Eközben egy mindkettőnket magába záró, védelmet nyújtó fénygöm-
böt vizualizáltam, mert intuitíve ez tűnt a legjobb megoldásnak. A Floráért 
folytatott küzdelmem több mint két órán keresztül tartott, ám ez az időtar-
tam szubjektíve egy örökkévalóságnak tűnt.

Végül Flora kezéből kioldódott a görcs, és arca visszanyerte szokásos ki-
fejezését. Mindez ugyanolyan hirtelen történt, ahogyan elkezdődött. Florát 
kérdezgetve hamar kiderült, hogy a történtekből semmire sem emlékszik. 
Az ülésről készült írásbeli beszámolóját a felfutó szakasz leírása után egyből 
a „megszállottságot” követő szakasz leírásával folytatta. Amnéziáját látva 
kételkedni kezdtem abban, van-e értelme elmondanom, mi történt a hi-
ányzó két óra alatt. Nem láttam okát annak, hogy éber tudatát ilyen bizarr, 
macabré témával terheljem.

Ez az ülés – legnagyobb meglepetésemre – lenyűgöző terápiás áttörés-
hez vezetett. Florából teljesen eltűntek a szuicid tendenciák, és megtanulta 
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értékelni az életet. Többé nem ivott alkoholt, és nem használt sem heroint, 
sem barbiturátokat. Időről-időre eljárt Catonsville-be, ahol egy kis vallási 
csoport összejövetelein vett részt. Arcgörcse szintén kiengedett, és bár a 
fájdalom néha még visszatért, soha nem vált olyan intenzívvé, hogy gyógy-
szerekre lett volna szükség. Elkezdett kísérletezni a heteroszexuális kapcso-
latokkal, és idővel férjhez is ment. Szexuálisan azonban nem sikerült beil-
leszkednie: bár képes volt a közösülésre, azt fájdalmasnak és kellemetlennek 
találta. Házasságát így három hónap múlva felbontotta, és visszatért korábbi 
leszbikus életmódjához, amely már nem okozott neki akkora bűntudatot, 
mint azelőtt. Állapota oly mértékben javult, hogy munkába állhatott egy 
taxivállalatnál. Bár Flora élete az ezt követő években sem volt teljesen ki-
egyensúlyozottnak mondható, a pszichiátriai kórházba – amely egész életé-
re az otthonává válhatott volna – soha többé nem kellett visszatérnie.

Az LSD-kutatással eltöltött húsz év során számtalanszor megbizonyo-
sodhattam a transzperszonális élmények rendkívüli terápiás értékéről. 
Az LSD-pszichoterápiával foglalkozó szakembereknek – szakmai és filo-
zófiai álláspontjuktól függetlenül – tudatosítaniuk kell ezen élmények te-
rápiás potenciálját, és támogatniuk kell klienseiket, amikor az önkutatás 
folyamatában a transzperszonális szintre lépnek.

A jelenleg létező pszichológiai iskolák közül nincs olyan, amely az e 
fejezetben tárgyalt terápiás mechanizmusok mindegyikét ismerné, és azok 
működését meg is tudná magyarázni. Az egyes iskolák a tudattalan más-
más részterületeivel foglalkoznak, és mindegyikük csak a saját területén 
tud útmutatással szolgálni. A freudi pszichoanalízist például jól haszno-
síthatjuk azokon az LSD-üléseken, amelyek főként az életrajzi anyag fel-
tárásával foglalkoznak. Rank rendszere – pár lényeges módosítással – jól 
alkalmazható a halál-újjászületési folyamat biológiai aspektusainak meg-
ragadására. A reichiánus és a neoreichiánus megközelítések igen hasznos 
elméleti és gyakorlati segítséget nyújtanak ahhoz, hogy kezelni tudjuk az 
önéletrajzi és a perinatális szint fizikai és energetikai aspektusait. Jung és 
követői a transzperszonális birodalmak több fontos területét feltérképez-
ték. A pszichedelikus folyamat átfogó megértését azonban a fenti rendsze-
rek egyike sem teszi lehetővé, így bármelyikük kizárólagos alkalmazásával 

végeredményben anti-terapeutikus hatást érünk el. Ezen a téren a pszicho-
lógia és a pszichoterápia sokat tanulhatna a modern fizikától. Az elméleti 
fizikus Geoffrey Chew (20) nemrégiben megalkotta a világegyetem for-
radalmian új megközelítését, az ún. „bootstrap” természetfilozófiát. Ebben 
a megközelítésben az univerzum nem egy gigantikus óramű, a newtoni 
mechanika törvényeinek engedelmeskedő objektumok összessége, hanem 
egymással kölcsönös összefüggésben álló események végtelenül bonyolult 
hálózata. E hálózatban egyetlen rész sem tekinthető alapvetőnek: az egyes 
részek sajátosságait a velük kapcsolatban álló más részek sajátságai hatá-
rozzák meg, és a hálózat struktúrája végső fokon e kapcsolatok konzisz-
tenciájától függ. A valóság analízisére tett kísérletek így egyformán önké-
nyesek, és valamennyi tudományos elmélet csupán közelíti a valóságot.

A tudatkutatás területén Geoffrey Chew filozófiájához Ken Wilber (103) 
spektrum-pszichológiája áll a legközelebb. Wilber szerint a pszichológia tu-
dományának egyes iskolái a tudatosság más-más szintjeiről vagy sávjairól 
adnak leírást, és önmagukban véve nem alkalmasak a psziché totalitásának 
megragadására. A hatékony LSD-pszichoterápia szempontjából igen lénye-
ges, hogy az önkutatás folyamatát a spektrum-pszichológia nézőpontjából 
és a „bootstrap”-filozófia szellemében közelítsük meg. Bármilyen komplex 
elméleti modellt alkossunk is, a rendelkezésünkre álló adatok szervezésével 
csupán a valóság adott helyen és adott időben hozzáférhető szeletére adha-
tunk hozzávetőleges magyarázatot. Modelljeinket nem szabad a világ pon-
tos és kimerítő leírásaiként kezelnünk. Aki a tudományos haladás oldalán 
áll, az nem tehet abszolút kijelentéseket: elméleteinknek elegendő mérték-
ben rugalmasnak kell lenniük ahhoz, hogy reagálni tudjanak az új megfi-
gyelésekre, sőt, szükség esetén be is kell hódolniuk azoknak. A valóság a 
legkifinomultabb és legátfogóbb elméletnél is tágasabb és bonyolultabb. Ha 
az értelmezéshez használt elméleti rendszert a valóságra vonatkozó „igaz-
ságnak” gondoljuk, akkor ez előbb-utóbb interferálni fog a terápiás folya-
mattal, és komoly akadályt gördíthet azoknak a pácienseknek a kezelése 
elé, akik élményei az illető rendszerbe nem illeszthetők be.

Jelenlegi álláspontom szerint minden érzelmi és pszichoszomatikus 
tünet hátterében egy-egy energiablokk húzódik meg. A páciens tünetei 
a blokkok által elzárt, megnyilvánulásra törő élmények sűrített reprezen-
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tációiként is felfoghatók. A terapeuta feladata az, hogy segítse az elfojtott 
energia mobilizálását és biztosítsa az alany élményeinek szabad áramlá-
sát. Hajlandónak kell lennünk rá, hogy támogassuk és visszaigazoljuk ezt 
a folyamatot, amíg az nem veszélyezteti a kliens vagy mások testi épségét. 
Végső fokon lényegtelen, hogy az alany élménye milyen formát ölt: lehet 
gyermekkori emlék, születési élmény, karmikus konstelláció, filogenetikus 
epizód vagy démoni megnyilvánulás – a lényeg, hogy az illető mindvégig 
együtt haladjon a folyamattal, és teljesen odaadja magát annak. A terape-
utának elegendően nyitottnak kell lennie ahhoz, hogy a klienst bátorítani 
tudja a folyamat követésében, tekintet nélkül arra, hogy az milyen tartal-
makban jut kifejeződésre. Egy tapasztalati gestalt beteljesítése akkor is 
terápiás hatású, ha az alany a folyamatot intellektuálisan nem képes meg-
ragadni. A folyamat beteljesítése után a terapeuta és a kliens kísérletet te-
hetnek az átéltek értelmezésére, amelyhez a freudi pszichoanalízist, Rank 
pszichológiáját, C. G. Jung elméleti konstrukcióit, a tibeti buddhizmust, 
az alkímiát, a kabbalát és a tudat más ősi térképeit, egy konkrét kultúra 
mitológiáját vagy valamelyik spirituális rendszert is felhasználhatják. Mi-
vel a terápiás haladás nem függ az élmények intellektuális feldolgozásától, 
jól tesszük, ha utóbbit érdekes, akadémiai jellegű gyakorlatként kezeljük. 
Bár a felszínen úgy tűnhet, ezzel az intellektuális anarchiát támogatjuk, 
ami hosszú távon elméleti káoszhoz vezet, e megközelítésnek megvan a 
maga logikája, amely szervesen kapcsolódik az univerzum és az embe-
ri lény természetére vonatkozó új modellünkhöz. Ezeket a kérdéseket a 
könyvsorozat következő kötetében fogjuk kifejteni.

JEGYZETEK

1. 	E megfigyelés lehetséges szociálpolitikai következményeit részletesen tárgyal-
tam „A háborúk, a totalitarizmus és a forradalmak perinatális gyökerei” című 
cikkemben. (33)

2. 	Ernst Haeckel biogenetikai törvénye kimondja, hogy a szervezet az egyedfej-
lődés (ontogenezis) során sűrített formában megismétli azokat a fejlődési állo-
másokat, amelyeken a faj a törzsfejlődés (filogenezis) során keresztülment.

EPILÓGUS:  
AZ LSD-PSZICHOTERÁPIA JÖVŐJE

A könyv előző fejezeteiben megpróbáltam kifejteni és példákkal illuszt-
rálni azt a meggyőződésemet, hogy az LSD a tudatkutatás különleges és 
hatékony eszköze, amellyel feltárhatjuk az emberi elmét, és megismerhet-
jük az emberi természetet. A szer használata révén a tudat olyan mélysé-
geihez férünk hozzá, amelyek a pszichológia és a pszichiátria mainstream 
irányzatai előtt ma még ismeretlenek. Az LSD-vel végzett kutatás emel-
lett a terápiás változás és a személyiségtranszformáció új lehetőségeire és 
mechanizmusaira is fényt derített. Bár a szer hatása alatt átélt élmények 
sokszor zavarba ejtőek, és értelmezésüknél a jelenleg használt elméle-
ti rendszerek rendre csődöt mondanak, ebből nem következik, hogy a 
hatás teljesen kiszámíthatatlan lenne. Az LSD biztonságos és hatékony 
használatához a pszichoterápia elméletének és gyakorlatának gyökeres 
revíziója szükséges. Az eddigi kutatások feltárták azokat a szabályokat 
és alapelveket, amelyek követésével maximalizálhatjuk a pszichedelikus 
kezelés hasznát, és minimálisra csökkenthetjük a kockázatot.

A jelen helyzetben nehéz lenne megjósolni, hogy az LSD-pszichote-
rápiára milyen jövő vár. Bár a szer használható biztonsággal és hatéko-
nyan is, ez önmagában nem elegendő a pszichedelikus terápia legitimá-
ciójához. A kérdést érzelmi, közigazgatási, politikai és jogi természetű 
tényezők is bonyolítják. Az LSD-vel végzett kutatások azonban már így 
is jelentősen hozzájárultak a pszichiátria elméletéhez és gyakorlatához. 
A könyvben több helyen említettem, hogy az LSD a mentális folyama-
tok katalizátora vagy erősítője, és szakértő kezekben a pszichiátria mik-
roszkópjaként vagy teleszkópjaként hasznosítható. Az LSD-vel végzett 
kísérletek eredményei és a levont következtetések akkor is értékesek és 
relevánsak maradnak, ha a jövőben többé nem kerül sor LSD-kutatásra.

Az LSD-pszichoterápia elméleti és gyakorlati eredményei közé tarto-
zik az emberi tudat kiterjesztett térképe, az új, hatékony terápiás mecha-
nizmusok felfedezése, a pszichoterápia újfajta megközelítése, valamint 

10
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a spiritualitás és a tudomány transzperszonális kontextusban megvaló-
suló szintézise. A miszticizmus, a modern tudatkutatás és a kvantum-
relativisztikus fizika korunkban zajló gyors konvergenciája arra utal, 
hogy a pszichedelikus kutatás emellett a valóság természetére vonatkozó 
ismereteinkhez is hozzájárulhat.

Nem tagadjuk, hogy a pszichedelikus kísérletezésnek megvannak a 
maga veszélyei és csapdái, ám a felfedezetlen területekre induló expedí-
ciók soha nem voltak mentesek a kockázattól. Wilhelm Conrad Röntgen, 
a röntgensugárzás felfedezője kísérletei következtében az ujjait veszítette 
el. A polgári repülés hőskorában a pilóták halálozási aránya 75 százalék 
körül mozgott. Úgy tűnik, a kockázat mértéke mindig egyenes arányban 
áll egy felfedezés jelentőségével és potenciáljával: a puskapor feltalálása 
például jóval kevesebb kockázattal járt, mint a nukleáris energia kifej-
lesztése. Az LSD elképesztő hatékonyságú eszköz; a benne rejlő pozitív 
és negatív potenciált több mint húsz évnyi kutatás után is lenyűgözőnek 
találom. A pszichedelikus kutatások felfüggesztésével nem csupán egy 
érdekes szer vagy szercsoport tanulmányozásáról kellett lemondanunk, 
hanem az emberi elme és tudat megismerésének egyik legígéretesebb 
módszeréről is.

A törvényi szabályozás jelenleg nem teszi lehetővé, hogy az LSD-vel 
kutatásokat folytassunk, vagy a szert a pszichoterápiában alkalmazzuk. 
Nehéz megjósolni, hogy a jövőben ezen a téren lesz-e változás, bár van-
nak arra utaló jelek, hogy a közhangulat a jelenleginél kedvezőbb irány-
ba fog elmozdulni.

Az LSD-pszichoterápia egyik fő problémáját mindig is a pszichedelikus 
élmény szokatlan természete és tartalma jelentette. Az LSD-ülésekre jel-
lemző intenzív érzelmi és fizikai lereagálás szöges ellentétben állt a pszi
choterápia megszokott gyakorlatával, amely a négyszemközt zajló be-
szélgetésekre és a kanapén fekvő, fegyelmezett beteg szabad asszociáció-
ira korlátozódott. A születés, a halál, az őrület, az érzékeken túli észlelés, 
a kozmikus egység, az archetipikus entitások és az inkarnációs emlékek 
nagyon messzire estek az akkori pszichiátria hagyományos témáitól, 
amelyek főként az életrajzi anyagra koncentráltak. A szakemberek több-
sége tartózkodóan, sőt félelemmel viszonyult a pszichedelikus szerek 

által megnyitott tapasztalati világokhoz, és akarva-akaratlanul a pszichó-
zist társította hozzájuk. A mai terapeuták közül sokan jóval elfogadóbbak 
az intenzív érzelmi kitörések, a drámai fizikai megnyilvánulások vagy a 
perinatális és transzperszonális élmények iránt, mivel ezek gyakran elő-
fordulnak az olyan új tapasztalati terápiákban, mint a Gestalt-gyakorlat, 
az encounter csoportok, a maratonok és nudista maratonok, az ős-sikoly 
terápia vagy a különféle neoreichiánus megközelítések. Számos modern 
terapeuta értékeli és bátorítja azokat a drámai élményeket, amelyeket a 
klasszikus analitikusok veszélyes acting-outnak bélyegeztek, és nem rit-
kán a kezelés azonnali felfüggesztését, sőt a páciens pszichiátriai kórház-
ba való utalását vonták maguk után. A szkizofrénia modern megközelí-
tései között szintén találunk olyanokat, amelyek a pszichotikus folyamat 
kémiai elnyomása helyett annak minél teljesebb átélését hangsúlyozzák. 
Ezen terapeuták számára a pszichedelikus szerek bevezetése logikus lé-
pés lenne, hiszen a szer segítségével felgyorsíthatnák és elmélyíthetnék 
ezt a folyamatot.

Az LSD feltűnésekor javában zajlott a pszichofarmakológiai forrada-
lom: a nyugtatókkal és antidepresszánsokkal elért korai sikerek hatásá-
ra sokan hittek abban, hogy az új gyógyszerekkel a pszichiátria legtöbb 
problémáját orvosolni fogjuk. Ez a lelkesedés azonban rövid életű volt: 
a betegek gyógyszeres kezelésében szerzett tapasztalatok nyilvánvalóvá 
tették, hogy a nyugtatók és az antidepresszánsok végső soron csak tüneti 
kezelésre alkalmasak. Ezek a szerek nem oldják meg a beteg problémáját, 
és súlyos esetben életre szóló függőséget alakítanak ki. A szakirodalom-
ban egyre több cikket olvashatunk e szerek gyakori használatának ve-
szélyeiről, köztük a tardív diszkinéziával járó visszafordíthatatlan neuro-
lógiai károsodásról, a retina degeneratív elváltozásáról vagy az elvonási 
tünetekkel járó fizikai függőségről.

A pszichedelikus kutatások jövőbeli megítélését a társadalmi átalaku-
lások is befolyásolhatják. A társadalmilag releváns pozíciót betöltő em-
berek között egyre többen vannak, akik egyetemi éveik alatt intenzíven 
kísérleteztek pszichedelikus szerekkel. Aki fiatalabb korában maga is 
részesült a pszichedelikus élményben, vagy a pszichedelikus folyamatot 
közeli barátain és rokonain tanulmányozhatta, az független véleményt 
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alkot a kérdésről, így kevésbé lesz ráutalva a másodkézből származó in-
formációra. Valószínűleg e korosztály aktív korba lépésének köszönhető 
az is, hogy sok amerikai államban kezdenek ésszerűbbé válni a marihu-
ána-törvények. Biztató jel lehet, hogy a pszichedelikumok rituális célú és 
felelősségteljes használatát több ősi társadalom és preindusztriális kultú-
ra is sikerrel integrálta a társadalom szövetébe.
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�FÜGGELÉK: A pszichedelikumok 
felügyelet nélküli használata során 
bekövetkező krízisek kezeléséről

A hatvanas évek közepétől az LSD-vel és a többi pszichedelikummal már 
nem csak a pszichiátriai intézetekben és a klinikákon találkozhattunk, 
hanem a magánlakásokon és a köztereken is. A tömegek kontrollálatlan 
körülmények között zajló önkísérletezése alapjaiban definiálta újra az e 
szerekkel foglalkozó segítő szakemberek szerepét. Míg azelőtt élen jártak 
a kutatásban, most sereghajtóvá lettek: nekik kellett eltakarítaniuk azt 
a romhalmazt, amelyet a pszichedelikus szcéna felelőtlen önkísérletezé-
se hagyott maga után. Ezt figyelembe véve nem meglepő, hogy korunk 
pszichiáterei és pszichológusai a pszichedelikumokat nem terápiás se-
gédeszközként, hanem veszélyes kábítószerként tartják számon. Ezek a 
szakemberek az LSD-t nem a kutatásból származó tudományos eredmé-
nyek, hanem a bulvársajtó rémhírei alapján ítélték meg, és az önkísérle-
tezéssel járó balesetekért sem a felelőtlen szerhasználatot, hanem magát 
a szert tették felelőssé.

A szigorú jogi szabályozás gyakorlatilag véget vetett a pszichedelikus 
szerekkel folytatott tudományos kutatásnak, ám a tömegek felügyelet nél-
kül folytatott önkísérletezését nem sikerült visszaszorítani. Míg az utcán 
és az egyetemi campusok területén ma bárki hozzájuthat pszichedelikus 
szerekhez, egy komoly kutatónak csak a legritkább esetben engedélyezik, 
hogy e szerek hatását tudományosan vizsgálja. A segítő szakemberek így 
eléggé paradox helyzetbe kerültek: azt várják tőlük, hogy szakmai segítsé-
get nyújtsanak egy olyan területen, amelyet senki nem kutathat, így nem 
áll a rendelkezésükre naprakész, tudományosan megalapozott informá-
ció. Bár a pszichedelikumok használata széles körben elterjedt, és a prob-
lémás esetek száma viszonylag magas, a laikusok és a szakemberek között 
csak elvétve találunk olyat, akinek reális ismeretei lennének a témáról.

A kialakult helyzetnek súlyos gyakorlati következményei vannak: 
a pszichedelikus szerek használatából fakadó krízisek kezelését végző 

l.
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I. Függelék

szakemberek olyan hibákat követnek el, amelyekkel gyakran még tovább 
rontják a krízisben lévő személy állapotát. A probléma egészségügyi és 
társadalmi relevanciája miatt indokolt, hogy a kérdésnek különös figyel-
met szenteljünk. Bár a pszichedelikus krízisek értelmezéséhez és a kap-
csolódó problémák hatékony kezeléséhez szükséges ismeretek a könyv 
korábbi fejezeteiben nagyrészt megtalálhatók, ez a függelék külön átte-
kintést nyújt a legfontosabb tudnivalókról, és bemutatja ezek gyakorlati 
alkalmazását.

A PSZICHEDELIKUS KRÍZISEK TERMÉSZETE ÉS DINAMIKÁJA

A hatékony krízisintervenciónak elengedhetetlen feltétele, hogy tisztá-
ban legyünk a pszichedelikus folyamat dinamikájával. A pszichedelikus 
élményből eredő krízisek többnyire az alany tudattalanjában rejlő, po-
tenciálisan patogén mátrixok exteriorizációiként foghatók fel. Ha meg-
felelően kezeljük őket, rendkívüli pozitív potenciállal rendelkeznek, és 
gyökeresen átalakíthatják az alany személyiségét. Nem megfelelő keze-
lésükkel azonban pszichés károsodást is előidézhetünk, amelynek idült 
pszichotikus állapot és évekig tartó kórházi kezelés lehet az eredménye.

Mielőtt megtárgyalnánk a pszichedelikus krízisek körülményeit, okait 
és a krízisintervenció alapelveit, röviden áttekintjük az LSD-folyamat ter-
mészetére és dinamikájára vonatkozó eddigi ismereteinket. Az LSD-nek 
nincs konzisztensen kimutatható szerspecifikus hatása, ehelyett a mentá-
lis folyamatok katalizátoraként vagy erősítőjeként működik. Segítségével 
feltárhatjuk az emberi tudat rejtett dimenzióit, és felszínre hozhatjuk a 
mélyben lappangó tudattalan tartalmakat.

Az a személy, aki LSD-t vesz be, nem az „LSD-állapotot” éli át, ha-
nem fantasztikus utazást tesz saját tudata rejtett mélységeibe. Az utazás 
alatt megtapasztalt jelenségek – képek, érzelmek, gondolatok és pszicho-
szomatikus folyamatok – nem a „toxikus pszichózis” tünetei, hanem az 
alany pszichéjében rejlő lehetőségek megnyilvánulásai. Az LSD hatása 
alatt álló személy rendkívüli érzékenységgel reagál a külső tényezőkre 
és az ülés körülményeire. Az extrafarmakológiai tényezőket összefoglaló 

néven „setnek” és „settingnek” nevezzük: ide tartoznak az alany szerrel 
kapcsolatos ismeretei, az élmény iránti attitűdje, a fogyasztás célja, vala-
mint a szerhasználati szituáció fizikai és interperszonális elemei. A pszi
chedelikus krízisek kialakulásában tehát az alany tudattalanjának patogén 
konstellációi és a traumatikus külső körülmények egyaránt szerepet játsz-
hatnak.

Egy LSD-ülésre ideális esetben egyszerű, esztétikus környezetben 
kerül sor, olyan emberek társaságában, akikkel az alany biztonságban 
érzi magát. Ha a körülmények rendezettek, és az ülést külső behatás 
nem zavarja meg, akkor az alany esetleges negatív élményeit a tudatta-
lan traumatikus területein végzett munkaként értelmezhetjük. Az ülés 
kedvező kimeneteléhez fontos, hogy az alany mindvégig internalizálja 
az élményt, továbbá teljes egészében átélje és kifejezze mindazt, ami a 
tudattalanból a felszínre bukkan. Ennek hiányában ingataggá válhat a tu-
dattalan dinamikus egyensúlya: ha az alany védelmi rendszere legyengül, 
de a felszín közelébe került tudattalan anyagot nem sikerül feldolgozni, 
akkor nagyobb az esély elhúzódó reakciókra és „flashbackekre”.

A pszichedelikus ülésen nyitva maradt tapasztalati gestaltok betelje-
sítésének és integrálásának egyetlen módja az, ha tovább folytatjuk az 
ülésen megkezdett feltáró munkát. Fontos hangsúlyoznunk, hogy az 
LSD-folyamat önszabályozó jellegű: a pszichedelikus élmény okozta krí-
zisek nagy része a folyamat során spontán megoldódik. Valójában épp 
azok az állapotok kecsegtetnek a legkedvezőbb kimenetellel, amelyek a 
legdrámaibbnak és a legviharosabbnak tűnnek. Ha a pszichedelikus ülés 
közepén nyugtatókat használunk, azzal súlyos hibát vétünk, és akár árt-
hatunk is az alanynak. A nyugtatók meggátolják a problémát okozó ér-
zelmi vagy pszichoszomatikus gestalt spontán kibomlását, és az élményt 
„befagyasztják” annak negatív fázisába. A legtöbb, amit tehetünk, hogy 
biztonságos környezetet teremtünk az alany számára, és támogatjuk a 
folyamatot, vagy legalábbis próbálunk nem beavatkozni annak spontán 
lefolyásába.

E rövid bevezető után visszatérhetünk a pszichedelikus önkísérletek-
kel járó komplikációk kérdéséhez. Bár az LSD-vel végzett klinikai kuta-
tások során feltárt alapelvek a krízisintervencióban is jól alkalmazhatók, 
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fontos látni, hogy a két helyzet gyökeresen eltér egymástól. A klinikai 
és a laboratóriumi kutatásban használt LSD gyógyszerészeti tisztaságú 
és kontrollált minőségű. A feketepiacon kapható szerek azonban nem 
felelnek meg ezeknek a követelményeknek. Az „utcán” kapható min-
táknak csak töredéke tartalmaz viszonylag tiszta LSD-t; a feketepiaci 
készítményekben gyakran találunk szennyeződéseket, adalékanyagokat 
és más drogokat. A laboratóriumban bevizsgált, utcáról származó min-
tákban találtak már amfetaminszármazékokat, STP-t, PCP-t, sztrichnint, 
benaktizint, sőt nyomokban vizeletet is. Volt eset, amikor az állítólagos 
LSD-minta a fenti anyagok valamilyen keverékéből állt össze, de LSD 
egyáltalán nem volt benne. Valószínűsíthető, hogy a felügyelet nélkül 
folytatott önkísérleteknél fellépő negatív reakciók kialakulásában az ut-
cán beszerezhető szerek gyenge minősége is szerepet játszik. A szer mi-
nőségével és a dózis nagyságával kapcsolatos bizonytalanság, valamint 
az ebből fakadó félelem jelentősen befolyásolhatja az alany negatív élmé-
nyekhez való hozzáállását: valószínű, hogy ezeket nem a tudattalanban 
rejlő anyag megnyilvánulásának, hanem a mérgezés vagy a túladagolás 
jelének fogja tartani.

Ettől függetlenül úgy tűnik, hogy a szer minősége, illetve az ezzel kap-
csolatos bizonytalanság csak a negatív utóhatások viszonylag kis száza-
lékáért felelős. A döntő az olyan extrafarmakológiai tényezők szerepe, 
mint az alany személyisége, a set és a setting.

Ha megvizsgáljuk a laikusok LSD-használatának körülményeit, jobban 
megérthetjük, hogy a felügyelet nélkül zajló önkísérleteknél miért olyan 
gyakori a krízishelyzet. A kísérletező személyek némelyike úgy fogyaszt 
a szerből, hogy semmilyen előzetes információja nincs annak lehetséges 
hatásairól. Az LSD-folyamat működését a laikusok többsége nem ismeri, 
és ez még a szer gyakorlott felhasználóira is igaz. Az LSD-t sokan él-
vezeti cikknek tartják, és egyáltalán nincsenek felkészülve a fájdalmas, 
félelmetes vagy dezorganizáló élményekre. A felügyelet nélkül folytatott 
önkísérletekre jellemzően kontrollálatlan, komplex settingben kerül 
sor, amelynek negatív elemei az élmény során könnyen traumatikussá 
válhatnak. A nyüzsgő nagyvárosok, a forgalmas autópályák, a zsúfolt 
rockkoncertek és diszkók vagy a zajos társadalmi események egyáltalán 

nem kedveznek a produktív önfeltárásnak és a tudattalan problémás te-
rületeivel való szembenézésnek.

Egy LSD-ülés sikeréhez és biztonságához elengedhetetlenül szüksé-
ges, hogy az alany teljes bizalommal legyen a kísérői iránt. A felügyelet 
nélkül zajló önkísérleteknél ez a feltétel csak ritkán teljesül. Az LSD ha-
tása alatt álló egyént gyakran teljesen ismeretlen emberek veszik körül, 
és a barátai – ha jelen vannak – sokszor maguk is a szer hatása alatt áll-
nak, vagy képtelenek rá, hogy tolerálják és kezeljék az alany intenzív és 
drámai élményeit. Ha egy csoport tagjai együtt vesznek be LSD-t, akkor 
egyikük fájdalmas élménye a többiekre is negatív hatással lehet. Arra is 
volt példa, hogy az LSD-t használó személyeket pszichológiailag durván 
kihasználták. Nem nehéz belátni, hogy ilyen körülmények között jóval 
nagyobb a negatív reakció kialakulásának esélye.

A PSZICHIÁTRIAI KRÍZISINTERVENCIÓ  
ÉS AZ ÖNSEGÍTŐ MEGKÖZELÍTÉSEK

A pszichedelikus krízisbe került személyek ellátása napjainkban a 
biomedikális modell alapján történik. Ez a megközelítés azonban nem 
alkalmas a krízis kezelésére, és rendszerint több gondot okoz, mint 
amennyit megold. A kezelést végző szakemberek rendszerint nincsenek 
tisztában a pszichedelikus folyamat sajátosságaival, így beavatkozásaik 
akaratlanul a hosszú távú komplikációk kialakulását segítik elő. A hely-
zetet még tovább bonyolítja, hogy a szakemberek ideje szűkös, és a pszi-
chiátriai gondozás helyszínei sem igazán alkalmasak a pszichedelikus 
szcéna áldozatainak kezelésére. A napjainkban rutinszerűen használt 
nyugtatók megakadályozzák a pszichedelikus krízis hátterében lévő 
konfliktus feloldását, ami hosszú távon krónikus érzelmi és pszicho-
szomatikus zavarokhoz vezethet. Ha az alanyt LSD-élménye közepén a 
pszichiátriára szállítják, az nemcsak felesleges, de veszélyes és ártalmas 
is lehet. Az LSD-folyamat önszabályozó jellegű: ha a krízisben lévő sze-
mélynek megfelelő támogatást nyújtunk, akkor az ülés az esetek zömé-
ben pozitívan zárul, és nincs szükség további kezelésre. A pszichiátriai 
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intézménybe való „sürgősségi átszállítás” azonban – különösen, ha szi-
rénázó mentőautóval történik – jelentősen traumatizálhatja az amúgy is 
túlérzékeny, érzelmi krízisben lévő alanyt. Hasonló hatású lehet az is, ha 
az alanynak egy pszichiátriai intézmény felvételi eljárásán kell átesnie, 
vagy a zárt osztályra kerül.

A pszichiátriai gépezet mechanizmusaival való találkozás LSD ha-
tása alatt életre szóló traumát okozhat. Nem hagyhatjuk figyelmen kí-
vül, hogy társadalmunkban milyen komoly stigmát jelent, ha valakiről 
pszichiátriai diagnózist állítanak ki vagy elmegyógyintézetben ápolják. 
A nem megfelelően lezárt LSD-folyamatot a pszichiátriákon folyamatos 
gyógyszerezéssel próbálják orvosolni, holott a kívánatos eljárás a feltáró 
terápia lenne.

A pszichiátriai kezeléssel járó negatívumokat jól illusztrálja a követ-
kező eset:

A prágai pszichiátriai kutatóintézetben töltött éveim alatt egy alkalommal 
felkérést kaptam, hogy vizsgáljam meg az LSD gyártásában közreműködő 
vegyészeti laboratórium két munkatársát, akik egy véletlen baleset folytán 
LSD hatása alá kerültek. A részleg vezetője, egy negyvenes éveiben járó férfi 
a mély depresszió jeleit mutatta, időnként szorongásos rohamok törtek rá, 
létezését értelmetlennek találta, és kételkedett saját épelméjűségében. Ezek 
a tünetek az LSD-mérgezés és az azt követő kórházi kezelés idején alakultak 
ki. A másik beteg, a részlegvezető húsz év körüli asszisztense hónapokkal 
később vált LSD-mérgezés áldozatává: azóta furcsa érzeteket észlelt a fejbő-
rén, és meggyőződéssel állította, hogy gyors ütemben hullik a haja, holott 
ennek semmilyen objektív jele nem volt.

A diagnosztikus interjúkon megpróbáltam rekonstruálni a két beteg 
LSD-élményének körülményeit, és feltárni a tünetek hátterében meghúzódó 
problémák dinamikáját. A történet, amelyet elmeséltek, a biomedikális mo-
dellben értelmezett krízisintervenció tipikus példájának tekinthető. Az LSD 
gyártását végző vegyészeti laboratóriumok körülbelül kétszáz mérföldre es-
tek Prágától, ahol akkoriban a pszichedelikumokkal kapcsolatos klinikai és 
laboratóriumi kutatások zöme folyt. Amikor a labort felkérték a csehszlovák 
LSD gyártására, a menedzsment úgy vélte, az előállítandó anyag speciális 

tulajdonságaira való tekintettel nem ártana informálni a dolgozókat a szer 
hatásairól, és tájékoztatni őket a mérgezés esetén alkalmazandó eljárásról. 
Ezt elősegítendő, az igazgató felkért egy pszichiátert a közeli állami elme-
gyógyintézetből, hogy tartson előadást az LSD-ről. Mivel a felkért szakem-
bernek nem volt ilyen irányú tapasztalata, az előadásra úgy készült fel, hogy 
elolvasott pár cikket az LSD kutatásának „modell-pszichózis” megközelíté-
séről. A felületesen informált pszichiáter az előadáson apokaliptikus képet 
festett az LSD-ről. Elmondta a dolgozóknak, hogy ez a színtelen, szagtalan 
és íztelen anyag alattomos módon bekerülhet a szervezetükbe – ahogy ez dr. 
Albert Hofmannal is történt – és szkizofrén állapotot idézhet elő. Figyelmez-
tette őket, hogy mindig tartsanak kéznél egy adag thorazint, és LSD-mérge-
zés esetén a benyugtatózott áldozatot azonnal vigyék a pszichiátriára.

Instrukcióinak eredményeként a később általam kezelt laboratóriumi 
dolgozókat azonnal lenyugtatózták, mihelyt az LSD hatni kezdett, majd 
szirénázó mentőautóval mindkettőjüket az állami elmegyógyintézetbe 
szállították. A kórházban zárt osztályra kerültek, és több napot töltöttek el 
pszichotikus betegek társaságában. A részlegvezető az LSD-thorazin kom
bináció hatása alatt több grand mal rohamnak is tanúja volt, és hosszas 
beszélgetésbe bonyolódott egy pácienssel, aki az öngyilkossági kísérlete 
nyomán szerzett sebeit mutogatta neki. Mivel az általa megbízhatónak tar-
tott szakemberek egy súlyosan zavart páciensekkel teli osztályra helyezték, 
szorongani kezdett, hogy talán ő maga is hasonló állapotban fogja végezni. 
LSD-élményének analízisével – amelyet a thorazin csak részlegesen blokkolt 
– sikerült megállapítanom, hogy utazása során a második perinatális mátrix 
elemeivel került kapcsolatba. Negatív állapota a zárt osztályra való bekerü-
lés és az ott átélt élmények következtében jelentősen súlyosbodott.

A laborasszisztens kollégának felszínesebb élményben volt része: amint a 
zárt osztályra került, magába zárkózott, és megpróbálta minden áron fenn-
tartani a helyzet fölötti kontrollt. Élményének retrospektív analízise kimu-
tatta, hogy utazása során egy traumatikus gyermekkori emlékhez közelített, 
de a kedvezőtlen külső körülmények miatt nem engedte, hogy ez az emlék 
a felszínre törjön. A haja elvesztése miatti aggodalomról kiderült, hogy ez is 
az emlékhez kötődik: az eredeti trauma idején kopasz csecsemő volt, és ezt 
az állapotot érzékelte a jelenben.
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A két laboratóriumi dolgozót vendégül láttuk a prágai kutatóintézetben, 
és lehetővé tettük, hogy mindketten dolgozzanak a problémájukon. Ottlét-
ük alatt gyökeresen megváltozott az LSD-ről kialakított képük, és eltűntek 
a szerrel kapcsolatos negatív érzéseik. Részletesen elmagyaráztuk nekik az 
LSD-állapot természetét, beszéltünk a terápiás programunkról és az ülések 
vezetésének alapelveiről. Megismerkedtek és elbeszélgettek a pszicholitikus 
kezelésben részt vevő páciensekkel, és meggyőződhettek arról, hogy ezekre 
az ülésekre teljesen más körülmények között kerül sor. Biztosítottam őket 
afelől, hogy nincs ok pánikra, ha valakinek a szervezetébe LSD kerül: a prá-
gai terápiás programban ez mindennapos eseménynek számított. Azt taná-
csoltuk, hogy a legközelebbi hasonló esetnél kerítsenek egy félreeső, üres 
szobát, és hagyják, hogy az intoxikált egyén egy jó ismerőse társaságában 
zenét hallgasson.

Pár hónap múlva felhívott a részlegvezető, és elmondta, hogy újabb „bal-
eset” történt: ezúttal egy tizenkilenc éves laborasszisztens vált a szer „áldo-
zatává”. A lányt a laboratórium melletti kényelmes szobában, barátja tár-
saságában szállásolták el, ahol későbbi beszámolója szerint „élete legszebb 
óráit töltötte el”. Élményét fölöttébb kellemesnek, érdekesnek és hasznosnak 
találta.

Az önsegítő mozgalom által használt elkerülési technikák – bár kevésbé 
ártalmasak, mint a biomedikális modellre épülő megközelítés – szintén 
ellenjavalltak. Az alany problémáját nem oldja meg, ha felszínesen elcse-
vegünk vele (megpróbáljuk „lehozni” a szerről), virágokat és szép képeket 
mutatunk neki, vagy elvisszük sétálni. Ezek a legjobb esetben is csak arra 
jók, hogy időt nyerjünk: az elterelő manőverekkel leköthetjük az alany 
figyelmét, amíg a szer hatása alábbhagy. Ezek a megközelítések azon a 
hibás premisszán alapulnak, hogy a probléma oka magában a szerben 
rejlik. Ha megértettük, hogy nem egy farmakológiailag előidézett álla-
pottal, hanem a tudattalan dinamikájával van dolgunk, akkor világossá 
válik, hogy ezek a megközelítések miért nem vezethetnek eredményre. 
Az alany figyelmének elterelésére építő technikák használatával meg-
akadályozzuk az érzelmi és pszichoszomatikus krízis mögött megbúvó 
tudattalan anyaggal való konfrontációt és annak feldolgozását. Ha egy 

LSD-ülésen a felszínre kívánkozó gestaltot nem sikerül maradéktalanul 
beteljesíteni, akkor az ülés után elhúzódó reakciókra, negatív érzelmi-
fizikai utóhatásra és „flashbackekre” lehet számítani.

A PSZICHEDELIKUS KRÍZISEK KEZELÉSÉNEK ALAPELVEI

Miután megtárgyaltuk a pszichedelikus krízisek kialakulásában szerepet 
játszó tényezőket, és áttekintettük, milyen hátrányos következményekkel 
járhat, ha a krízis alanyán tájékozatlan szakemberek és laikusok próbálnak 
segíteni, szeretném ismertetni azt a módszert, amelyet a pszichedelikus 
krízishelyzetek optimális kezelésének tartok. Az, hogy egy LSD-ülésen 
mi minősül vészhelyzetnek, fölöttébb viszonylagos, és sok mindentől 
függ. A helyzet megítélésében közrejátszik, hogy az alany miként viszo-
nyul saját élményéhez, mit szólnak ahhoz a jelenlévők, illetve mit mond 
a szakember, akit azért hívtak, hogy a helyzet megoldásában segítséget 
nyújtson. Rendkívül sokat nyom a latban, hogy a helyzetet kezelni kí-
vánó szakember milyen szintű megértéssel rendelkezik a pszichedelikus 
folyamatról, mennyi klinikai tapasztalata van a szokványostól eltérő tu-
datállapotok terén, illetve mennyire mentes a szorongástól. Akárcsak az 
általános pszichiátriai gyakorlatban, úgy itt is igaz, hogy a drasztikus in-
tézkedések hátterében sokszor nem a vészhelyzet komolysága, hanem a 
segítő tudattalan szorongása áll: az illető saját félelmeit és bizonytalansá-
gát próbálja ily módon semlegesíteni. Az LSD-terápia és az újabb keletű 
tapasztalati pszichoterápiák során szerzett élmények arra utalnak, hogy 
az alany mély tudattalanjából feltörő érzelmi anyag a többi jelenlévőre 
is drámai hatással lehet: bennük is aktiválhatja a tudattalan vonatkozó 
területeit, kivéve, ha az adott problémát korábban már sikerült feldol-
gozniuk. Mivel a hagyományos pszichoterápiák kizárólag az életrajzi 
anyag feltárására szorítkoznak, még a segítő analitikus képzettsége sem 
garantálja, hogy megfelelően fog viszonyulni a tudattalan perinatális és 
transzperszonális szintjeiről származó erőteljes élményekhez. Ezeket a 
tapasztalatokat az esetek zömében a szkizofrénia tünetének tartják, és 
minden eszközzel megpróbálják elnyomni. Ez a hozzáállás – amellett, 
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hogy teljes tájékozatlanságra vall – kényelmes védelmi mechanizmus-
ként is működhet, amely lehetővé teszi, hogy a segítőknek ne kelljen 
szembenézniük a saját tudattalanjukban lévő hasonló anyaggal.

Ahogy az LSD-terapeuták tudása és klinikai tapasztalata nőtt, úgy vált 
egyre nyilvánvalóbbá, hogy a pszichedelikus üléseken bekövetkező ne-
gatív epizódok nem véletlen balesetek, hanem a tudattalan traumákon 
végzett terápiás munka elidegeníthetetlen és törvényszerű velejárói. Eb-
ből a nézőpontból a „bad trip” kifejezés értelmét veszti. Egy tapasztalt 
LSD-terapeuta szemében a pszichedelikus ülés nem akkor sikertelen, ha 
az alany pánikig fokozódó szorongást, öndestruktív késztetést, mardosó 
bűntudatot, kontrollvesztést vagy nehezen kezelhető fizikai érzeteket él 
át. Egy ilyen LSD-ülés – megfelelően kezelve – mély terápiás áttöréshez 
vezethet, és olyan, hosszú évek óta fennálló problémákat orvosolhat, 
amelyek észrevétlenül keserítették meg az alany életét. A sikertelen ülés 
valójában az, amelyen a nehezen kezelhető érzések kezdenek felszínre 
törni, ám az alany nem képes magát átadni a megismerési folyamatnak, 
így a formálódó gestalt beteljesítetlen marad. Azok a pszichedelikus él-
mények, amelyekben a folyamatot nyugtató használatával vagy zavaró 
külső ingerekkel – például elmegyógyintézetbe történő átszállítással – za-
varják meg, nem az LSD-élmény lefolyásának jellege miatt sikertelenek, 
hanem azért, mert a segítők krízisintervenciós törekvései akadályozzák 
az ülés pozitív lezárását.

Bár egy LSD-ülésen még a legideálisabb körülmények között is talál-
kozhatunk nehezen kezelhető élményekkel, hiba lenne, ha a „rossz uta-
zásokat” egyoldalúan a szer számlájára írnánk. Mivel a pszichedelikus 
állapot minőségi jellemzői leginkább a szertől független tényezőkön 
múlnak, így a súlyos komplikációk kialakulását is elsősorban az alany 
személyisége, illetve a set és a setting elemei determinálják. Ezt az állítást 
könnyen alátámaszthatjuk, ha összevetjük, milyen arányban léptek fel 
komplikációk a felügyelet mellett folytatott korai LSD-kutatások, illetve 
a hatvanas évek pszichedelikus szcénájának önkísérletei során. Sidney 
Cohen 1960-ban megjelent cikke (LSD: Side Effects and Complications, 
J. Nerv. Ment. Dis. 130:30, 1960.) negyvennégy szerző publikált adata-
it foglalja össze, akik körülbelül ötezer személynek adtak LSD-t vagy 

meszkalint, összesen több mint huszonötezer alkalommal. A kutatók 
által vezetett pszichedelikus ülések száma egyénenként egy és nyolcvan 
között változott. A normális önkéntesek csoportjában az ülést követően 
megkísérelt öngyilkosságok aránya nem haladta meg az egy ezreléket, 
negyvennyolc óránál tovább húzódó reakciót pedig az alanyok 0,8 ez-
relékénél figyeltek meg. A pszichiátriai betegeknél kicsit magasabbak 
voltak a számok: átlagosan 1,2 ezrelékük kísérelt meg öngyilkosságot, a 
sikeres öngyilkosságok aránya 0,4 ezrelék, a negyvennyolc óránál hos�-
szabb reakciók aránya pedig 1,8 ezrelék volt. Ha ezeket az eredményeket 
összevetjük a pszichiátriai terápia egyéb eljárásainak mutatóival, akkor 
az LSD-kezelés fölöttébb biztonságos módszernek tűnik, különösen, ha 
olyan, akkoriban rutinszerűen használt módszereket választunk az ös�-
szehasonlítás alapjául, mint az elektrosokk, az inzulinkóma-kezelés vagy 
a pszichosebészet. A felügyelet nélkül zajló önkísérletekkel kapcsola-
tos negatív utóhatások és komplikációk gyakoriságát vizsgálva gyöke-
resen eltérő eredményre jutunk. Amikor a hatvanas évek végén a San 
Francisco-i Haight-Ashbury klinikán jártam, David Smith, az intézmény 
vezetője arról számolt be, hogy naponta átlagban tizenöt „bad tripet” kell 
kezelniük. Bár ebből nem következik, hogy klienseik mindegyikénél el-
húzódó reakció lépett volna fel, a problémás esetek száma így is jól mu-
tatja, hogy egy LSD-ülés kimenetelében milyen meghatározó szerepet 
játszanak az extrafarmakológiai tényezők.

Az LSD-vel kísérletező pszichiáterek és pszichológusok kezdetben 
sokat tapogatóztak, tudásuk felszínes volt, és kísérleteik körülményei 
messze voltak az ideálistól. A Cohen-cikkben referált kísérletek azonban 
védett környezetben, szakmai felügyelet mellett, felelősségteljes kísérők 
irányításával zajlottak. Ha az alanynak nehéz élményei voltak, semmi 
nem indokolta, hogy elmegyógyintézetbe szállítsák, hiszen a kísérlet 
helyszínén minden adott volt a krízishelyzet elhárításához.

A pszichedelikus krízist a belső és a külső tényezők komplex összjáté-
ka váltja ki. A terapeutának el kell különítenie a befolyások e két csoport-
ját, el kell döntenie, hogy az adott helyzetben melyik a domináns, majd 
ennek megfelelően kell eljárnia. A pszichedelikus krízis kezelésének első 
és legfontosabb lépése az, hogy az alanyt egyszerű, biztonságos és támo-
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gató fizikai és interperszonális környezetbe helyezzük. Ha a jelek arra 
utalnak, hogy a krízis kialakulásában külső tényezők is közrejátszottak, 
akkor fontos, hogy az alanyt kiemeljük a traumatikus helyzetből, vagy 
a körülményeket aktív beavatkozással megváltoztassuk. Ha a krízisre 
nyilvános helyen került sor, akkor az alanyt csendes, a nyilvánosságtól 
elzárt helyre kell vinni. Magánlakásban zajló társasági összejövetel ese-
tén fontos, hogy a szituációt, amennyire lehet, egyszerűsítsük: az alanyt 
szeparáljuk el egy külön szobába vagy kérjük meg a vendégeket, hogy tá-
vozzanak. Azokat a barátokat, akik elég érzékenynek és érettnek tűnnek, 
megkérhetjük, hogy maradjanak velünk és asszisztáljanak a folyamat be-
teljesítésében. Ezek a személyek – csoportot alkotva – az ülés lecsengő 
szakaszában segítségére lehetnek az alanynak abban, hogy átdolgozza 
magát a mögöttes problémán.

A biztonságos környezet megteremtése után a következő fontos feladat 
az, hogy megfelelő kapcsolatot építsünk ki az alannyal. A pszichedelikus 
ülések kedvező kimenetelének, illetve a pszichedelikus krízisintervenció 
sikerének talán leglényegesebb feltétele, hogy az alany és a segítő között 
szoros bizalmi kapcsolat alakuljon ki. Az a személy, akit egy LSD által oko-
zott krízishelyzet kezeléséhez hívnak segítségül, jóval nehezebb helyzetben 
van, mint az a terapeuta, aki a pszichedelikus terápia során kerül hasonló 
helyzetbe. A terápiás ülést szermentes felkészítő szakasz előzi meg, amely 
elegendő időt biztosít az alany megismerésére és a bizalmi kapcsolat kiala-
kítására. Ha a krízishelyzetre terápiás LSD-ülések sorozatában kerül sor, 
akkor a kliens felidézheti korábbi üléseit, és emlékezhet rá, miként sikerült 
fájdalmas élményeit a terapeuta segítségével feldolgoznia.

A terápiás kontextuson kívül teljesen más a helyzet: ilyenkor a kezelést 
végző szakember idegennek számít, aki nem ismeri sem az alanyt, sem 
a többi jelenlévőt. A helyzetbe kerülve rövid idő alatt – és sok esetben 
drámai körülmények között – kell elnyernie az alany bizalmát és együtt-
működését, ami csak úgy valósítható meg, ha mentes a szorongástól, hig-
gadtan viselkedik, mély empátiával van az alany iránt, és közelről ismeri 
a pszichedelikus állapot dinamikáját.

A terapeutának mindenképpen meg kell nyugtatnia az alanyt, és hang-
súlyoznia kell az LSD-folyamat önszabályozó jellegét. A legtöbb esetben 

5-8 órára van szükség, mire az LSD hatása érezhetően alábbhagy. Ezt 
az időkorlátot világosan az alany és a többi jelenlévő értésére kell adni: 
amíg az LSD farmakológiai hatása tart, addig nincs ok a pánikra vagy az 
aggodalomra, bármilyen drámaiak legyenek is az élménnyel járó érzelmi 
és pszichoszomatikus megnyilvánulások. Előnyünkre szolgálhat, ha az 
alanyt fekvő helyzetben tudjuk tartani, de ehhez nem alkalmazhatunk 
fizikai erőt, és nem tehetünk olyan lépést, amelyet az alany nyílt agres�-
szióként értelmezhet. Kis gyakorlattal megtanulhatjuk, miként kerüljük 
el a konfliktushelyzet kialakulását, és miképp korlátozzuk az alanyt úgy, 
hogy közben megtartjuk a kapcsolat támogató és kooperatív jellegét.

Ha a megfelelő kapcsolat létrejött, rá kell vezetnünk az alanyt arra, 
hogy élménye nem kizárólag negatív kontextusban értelmezhető. Tekint-
het rá úgy is, mint értékes tanulási lehetőségre, amelyet kihasználva sok 
mindent megtanulhat önmagáról, és átdolgozhatja magát saját tudatta-
lanjának traumatikus aspektusain. A pszichedelikus krízis kezelésében 
segédkező személynek gondoskodnia kell róla, hogy az alany mindvégig 
internalizálja élményét. Próbáljuk rávenni, hogy ne nyissa ki a szemét, 
merüljön el az élményben, és nézzen szembe az adódó kihívásokkal. 
A terapeutának ismételten hangsúlyoznia kell, hogy a szenvedés állapo-
tából a leggyorsabb kiút az, ha teljesen átadja magát az érzelmi és fizikai 
fájdalomnak, illetve megtalálja a megfelelő csatornát ezek kifejezésére. 
Az önátadás folyamatát nagyban segíti a zene; ha rendelkezésünkre áll 
egy jó minőségű hifi berendezés – és az alany nyitott a zenehallgatásra –, 
akkor ezt a lehetőséget ne hagyjuk kihasználatlanul.

A megfelelő rapport elérése esetén lehetőség nyílik arra, hogy az alanyt 
aktívan támogassuk különféle fizikai beavatkozások, például megnyugta-
tó testi kontaktus, játékos birkózás, az energetikailag blokkolt testrészek-
re gyakorolt nyomás vagy masszázs révén. Ilyen típusú beavatkozással 
azonban csak akkor éljünk, ha a bizalmi kötelék már megfelelően erős. 
Ha az alanynak paranoid téveszméi vannak, és a jelenlévőket is az üldö-
zők közé sorolja, akkor a fizikai kontaktus minden formájától tartózkod-
nunk kell. Vannak esetek, amikor csak annyit tehetünk, hogy az élmény 
végéig a klienssel maradunk, és próbálunk időt nyerni. Ilyenkor minden 
lehetséges módon meg kell akadályoznunk, hogy az alany kárt tegyen 
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önmagában vagy másokban, miközben újra és újra meg kell kísérelnünk 
a rapport kialakítását és az alany bizalmának elnyerését.

Ha az élményből kibontakozó gestaltot a szer hatásának időtartama 
alatt nem sikerül feldolgozni, akkor az integráció folyamatát pszicholó-
giai és fizikai módszerekkel is támogatnunk kell. Arra kell törekednünk, 
hogy az alany az ülés végére kellemes, nyugodt és tünetmentes állapotba 
kerüljön. A könyv egy korábbi fejezetében már szóltunk azokról a tech-
nikákról – a lereagáló megközelítésről és a tisztító hiperventillációról –, 
amelyek ebben a kontextusban jól használhatók (100-103. oldal). Ha az 
alany állapota pszichésen és fizikailag egyaránt kielégítő, akkor gondos-
kodjunk róla, hogy a nap hátralevő részében biztonságos és támogató 
légkör vegye körül. Egy pszichedelikus krízisen átesett személyt a szer 
fogyasztásától számított huszonnégy órán belül nem szabadna egyedül 
hagyni. Ha ez az idő letelt, a terapeutának ismét látnia kell az alanyt, 
újra kell értékelnie a helyzetet, majd az alany állapotától függően kell 
megválasztania a követendő stratégiát. Ha a krízis kezelése megfelelő 
volt, akkor az esetek többségében nincs szükség további intézkedésre. 
Hasznos, ha az alannyal részletesen átbeszéljük az élményt, és segítjük, 
hogy integrálni tudja azt mindennapi életébe. Ha az élmény nyomán az 
illetőnek jelentős érzelmi és pszichoszomatikus panaszai támadtak, ak-
kor javasoljunk feltáró terápiát – erre a meditációs technikák egyénre 
szabott változatai, a Gestalt-gyakorlat, a neoreichiánus megközelítések, 
az irányított affektív vizualizáció, a kontrollált légzés, a poláris masszázs 
és a rolfing mind alkalmasak lehetnek.

Ha az alany állapota a feltáró terápia ellenére sem javul, akkor a ke-
zelést bennfekvő betegként kell folytatnia. Amennyiben minden pró-
bálkozás csődöt mond, az integráció elősegítésére kémiai módszereket 
is bevethetünk. Ideális esetben ez egy újabb pszichedelikus ülést jelent, 
amelyre alapos felkészülés után, szakértő felügyelet mellett kerül sor. Sok 
szakember furcsálhattja, hogy a kliens gyógyítására épp azt a szert vagy 
szercsoportot használjuk, amely látszólag a problémát okozta, ám ilyen 
körülmények között mégis a pszichedelikumok megfontolt alkalmazá-
sa a legmegfelelőbb kezelés. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a 
pszichedelikus élmény negatív utóhatásának elnyomásával nem érdemes 

kísérletezni: ha a tudattalant egy erőteljes pszichedelikus szerrel meg-
nyitottuk, akkor nincs olyan nyugtató, amely az alany védelmi rendsze-
reit maradéktalanul helyre tudná állítani. Ehelyett jóval egyszerűbb, ha 
folytatjuk a tudattalan feltárását, és elősegítjük a nyitva maradt gestalt 
beteljesülését.

Ehhez az LSD mellett használhatunk pszilocibint, metiléndioxi
amfetamint (MDA), tetrahidrokannabinolt (THC) és dipropiltriptamint 
(DPT) is. Ebben az indikációban az MDA és a THC különösen jól hasz-
nosíthatók, mivel ezek finomabban hatnak az LSD-nél, és szelektív affi-
nitást mutatnak a tudattalan pozitív vezérlőrendszerei iránt. Ha a pszi-
chológiai feltáró munkát e szerekkel végezzük, az kevesebb érzelmi és 
pszichoszomatikus fájdalommal jár, mintha LSD-t használnánk.

Sajnos a fent említett pszichedelikumokhoz napjainkban nem könnyű 
hozzájutni, és a használati engedély beszerzésének is komoly bürokrati-
kus akadályai vannak. Ezt figyelembe véve fontolóra vehetjük 100–200 
milligramm Ritalin vagy 100–150 milligramm Ketalar használatát is. 
A nyugtatók alkalmazása a pszichedelikus állapotok kezelésében ellen-
javallt, ezekhez csak akkor folyamodjunk, ha a feltáró megközelítések 
egyike sem hozott sikert.

Ha egy rosszul lezárt LSD-ülés miatt hosszú távú pszichotikus állapot 
alakult ki, és a beteget hónapokon, esetleg éveken át kezelték a pszichi-
átrián, akkor is érdemes a nyugtatók helyett erőteljes szermentes mód-
szerekkel próbálkozni. Amennyiben ezek az eljárások nem hozzák meg 
a kívánt javulást, akkor a következő logikus lépés a pszichedelikus terá-
piába való beutalás lehet. Ezeknek az eseteknek a kezelésében igen jól 
használható a Ketalar, amely legálisan hozzáférhető, és általános érzéste-
lenítőként az orvosi gyakorlatban is ismert.

A pszichedelikus krízisintervencióval kapcsolatos ismeretek össze-
foglalását egy konkrét eset leírásával zárom: ez volt a legdrámaibb azok 
közül, amelyekkel szakmai karrierem során találkoztam.

Már harmadik éve éltem a kaliforniai Big Sur-ben, amikor egy nap hajnali fél 
ötkor telefoncsörgésre ébredtem. A hívó az Esalen Intézet éjjeliőre volt, aki 
sürgős segítségemet kérte. Egy fiatal pár, Peter és Laura, akik a nyugati par-
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ton utaztak dél felé, Volkswagen buszukkal az Esalen Intézethez közeli 1-es 
úton parkoltak, és elhatározták, hogy LSD-t fognak fogyasztani. Az autóban 
kinyitották az ágyat, és röviddel éjfél után mindketten magukhoz vették a 
szert. Laura élménye viszonylag simán alakult, ám Peter fokozatosan akut 
pszichotikus állapotba került. Viselkedése paranoiddá és erőszakossá vált, 
durva szavakat vágott a lány fejéhez, majd elkezdte szétdobálni a kocsiban 
lévő tárgyakat, és nekilátott az autó módszeres megsemmisítésének. Laura 
pánikba esett, barátját az autóba zárta és az Esalenbe sietett segítséget kérni. 
Az őrbódénál teljesen meztelenül jelent meg, kezében a kocsikulccsal. Az 
éjjeliőr tudott róla, hogy korábban pszichedelikumokkal foglalkoztam, így 
engem hívott fel, de felébresztette Rick Tarnast, az intézet rezidens pszicho-
lógusát is, aki disszertációját a pszichedelikus szerekről írta.

Laurának hamar sikerült megnyugodnia, és az őr társaságában kellemes, 
komplikációktól mentes LSD-élményt élt át. Eközben Rick és én elsétáltunk 
az autóhoz. A kisbusz közelébe érve hangos zajokat és kiabálást hallottunk; 
közelebb érve észrevettük, hogy a jármű több ablaka is be van törve. Kinyi-
tottuk a kocsi ajtaját, és beszélni kezdtünk Peterhez. Elmondtuk neki, hogy 
jelentős tapasztalataink vannak a pszichedelikus állapotok terén és azért 
jöttünk, hogy a segítségére legyünk. Egy idő múlva próbaképpen benéztem 
a kocsiba; ekkor a fejem mellett kb. 5 centivel egy literes üveg zúgott el, és 
a műszerfalon darabokra tört. Ezt a manővert többször megismételtük, és 
Peter még két tárgyat hajított felém az autó belsejéből. Amikor úgy véltük, 
hogy kifogyott az elhajítható tárgyakból, gyorsan bemásztunk az autóba, és 
két oldalról lefeküdtünk mellé az ágyra.

Folyamatosan szóval tartottuk, és biztosítottuk őt afelől, hogy egy-két óra 
elteltével minden rendben lesz. Mivel tudtuk, hogy ő és barátnője éjfél után 
fogyasztották el az LSD-t, meg tudtuk becsülni, mikor fog elmúlni a szer 
hatása. Nyilvánvalóvá vált, hogy Peter paranoid állapotban van, és bennün-
ket ellenséges FBI-ügynökökként azonosít, akik azért jöttek, hogy elkapják 
őt. Két karját úgy tartottuk, hogy ne okozzunk neki kényelmetlenséget. Ha 
megpróbált elmenekülni, erősebben fogtuk, de mindvégig sikerült elkerül-
nünk a fizikai erőszakot és a küzdelmet. Közben elmeséltük neki, hogy ne-
künk is volt részünk nehéz élményekben, de utólag visszatekintve ezeket 
igen hasznosnak találtuk. Az elkövetkező egy órában Peter két szélsőséges 

állapot között csapongott ide-oda: volt, hogy bizalmatlanná vált, ekkor ag-
resszív impulzusokkal kísért szorongás lett rajta úrrá, máskor visszatalált 
hozzánk, és sikerült megnyugodnia.

Ahogy telt az idő, és az élmény kezdett veszíteni intenzitásából, Peter 
lassanként bízni kezdett bennünk. Egyre inkább hajlandónak mutatkozott 
rá, hogy szemét behunyva szembenézzen az élménnyel, sőt még azt is meg-
engedte, hogy óvatosan dolgozni kezdjünk a testében érzékelt energiablok-
kokon, ezzel is segítve a felszínre törő anyag teljes érzelmi kifejezését. Hét 
óra magasságában Peter LSD-élményéből minden negatív elem eltűnt: az 
újjászületés és a megtisztulás érzésével fogadta az új napot. Korábbi agres�-
szióját mély hála váltotta fel, és ismételten hangsúlyozta, milyen nagyra ér-
tékeli, amit tettünk érte.

Fél nyolc körül Laura is feltűnt a színen, és csatlakozott hozzánk; ő is 
nagyon jó állapotban volt, bár aggódott Peter miatt. Rick és én segítettünk 
elsimítani az éjszakai események negatív következményeit, és gondoskod-
tunk róla, hogy a pár ismét egymásra találjon. Azt javasoltuk, hogy aznap 
már ne vezessenek, így az egész napot a Csendes-óceán mellett, pihenéssel 
töltötték, és csak a következő nap indultak tovább dél felé. Távozásukkor 
mindketten emelkedett hangulatban voltak, bár kissé aggódtak, hogy sokat 
kell majd fizetniük a megrongálódott kisbusz javításáért.




