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ELOSZO AZ ELSO KIADASHOZ

Ugy érzem, némi magyardzatra szorul, hogy miért éppen akkor adunk ki
egy LSD-pszichoterapiarol sz90l6 konyvet, amikor hivatalosan senki sem
foglalkozik pszichedelikus kutatomunkaval. Szamos elméleti és gyakor-
lati megfontolas sz6l amellett, hogy az LSD-kutatasokbdl szarmazo, tobb
mint huszonnégy éve gyll6 anyagot most a nyilvanossag elé tarjam. A
pszichedelikus szerek szigoru térvényi szabalyozasa szinte minden hiva-
talos tudoményos kutatést ellehetetlenitett, a tomegek feltigyelet nélkiili
onkisérletezésének azonban nem sikertilt gatat szabnia. Mikézben a ku-
tatok elé athaghatatlan biirokratikus akadalyok tornyosulnak, a feketepi-
acon széles valasztékban kaphatok a kétes mindségii szerek, amelyekhez
a felnévekvd generacio tagjai konnyedén hozzaférhetnek. Csak az Egye-
siilt Allamokban tobb szdzezerre — egyes becslések szerint tébb milliéra
- tehet6 azoknak a fiataloknak a szdma, akik életiik soran legalabb egy-
szer kiprobéltak mar valamilyen pszichedelikus szert.

Sajnos a tudomanyos szakirodalom nehezen hozzaférhetd, gyakorlati
szempontbol pedig csekély jelentdséggel bir, szemben a pszichedelikumok
tarsadalmi megitélését formald erésen elfogult és gyakran ellentmon-
dasos nézetekkel. A kozkézen forgd informaciok egy része a multban
olyan propagatoroktdl szarmazott, akik jellemzden csak a pszichedelikus
szerekelonyeit hangsulyoztdk, a lehetséges veszélyekrdl azonban elfelej-
tettek emlitést tenni. Az informaci6é masik forrasa az allamilag timogatott
drogellenes propaganda volt, amely viszont oly mértékben eltorzitotta a
valdsagot, hogy tlizenetét a fiatalok nem tudtdk komolyan venni. Mivel a
kormany korabban hasonlé hadjaratot folytatott a relative veszélytelen
marihudna ellen is, kénnyt volt a ,,fiirdévizzel egyiitt a gyereket is kion-
teni,” és figyelmen kiviil hagyni nem csak a demagdg kijelentéseket, de az
ésszert ¢és hiteles figyelmeztetéseket is.

Az LSD kozvetlen és hossza tavi hatdsaval kapcsolatos hiteles és
megbizhaté informacidk rendkiviil fontosak. Nem csak az onkisérlete-
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20k, de rokonaik és barataikszamadra is, akiknek meg kell tanulniuk, ho-
gyan kezeljék a szerhaszndlat esetleges kovetkezményeit és velejardit. A
pszichedelikus folyamat megértése kiilonosen fontos a sziil6k, a tandrok,
és a kapcsolodo jogi esetekkel foglalkoz tigyvédek szamara. Az informa-
ciok elfogulatlansaga és tényszertisége kritikus jelentséggel bir a mental-
higiénés szakemberek esetében is, hiszen 6k azok, akiktol a pszichedelikus
szerhasznalat kapcsan szakszert segitséget varunk. Az LSD-hasznalat
nyoman fellépé krizishelyzetek és negativ utohatasok kezelésének jelen-
legi gyakorlata sajnossok kivannival6t hagy maga utan. A pszichedelikus
folyamatot nem ismerd szakember beavatkozasavalgyakran tobbet art,
mint hasznal. Bar a kényv elsésorban az LSD ellenérzétt klinikai alkal-
mazésaval foglalkozik, a krizisintervencidt illetéen is tartalmaz hasznos
informdcidkat. A téma kiemelt fontossaga miatta konyv kiilon fiiggelék-
ben foglalkozik a feliigyelet nélkiili 6nkisérletezések esetleges negativ ko-
vetkezményeivel. Azok, akik kozvetleniil vagy kozvetetten nem érintettek
a témaban, de korabban mar kiprébaltak az LSD-t, a konyvbol megért-
hetik hajdani élményeik egyes aspektusait, és magyarazatot talalhatnak
azokra a jelenségekre is, amelyek annak idején zavarba ejtették dket.

A pszichedelikus szerhasznalat visszaszoritasat célzo torvényi és ad-
minisztrativ rendelkezések kudarca azt tiikkrozi, hogy a dontéshozok nin-
csenek tisztaban a szoban forgd problémak valodi természetével és mély-
ségével. Az LSD hatasanak és az azt kiséré transzformadciés folyamatnak
a mélyebb megértése talan mas megvilagitasba helyezné a pszichedelikus
szerek kérdését. A konyv emellett abban is segitséget nyujt, hogy jobban
megértsitk mi minden zajlott a katonai és allami szervek éltal folytatott,
kozelmultban nyilvanosségra kertilt kisérletek hatterében.

Meélységes szomorusaggal tolt el, hogy a koriilmények bonyolult 6ssz-
jatéka folytan mind a pszicholdgiaban, mind a pszichiatriaban le kell
mondanunk egy olyan paratlan kisérleti és terapids eszkozrl, mint az
LSD. Bizom benne, hogy a kdnyv olvasasa soran masok is atérzik majd
ezt a veszteséget. Barhogy is alakuljon az LSD-kutatas jovéje, fontosnak
tartom, hogy tisztdzzuk a pszichedelikumok koriil kialakult félreértése-
ket. Ha mésért nem, azért, hogy méltoképpen zarhassuk le a pszichiatria
torténetének eme lenyligozo fejezetét. A pszichedelikus szerek rendkiviil
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hatékonyak, hasznalatuk pedig biztonsagos; ezt a tobb évszazados, sét,
évezredes gyakorlat is bizonyitja. Az emberi torténelem soran szdmos
kultdra hasznélta ket a samanisztikus gyakorlat, a gyogyit6 szertartasok
és a valldsi ritudlék keretén beliil. Elképzelhet6, hogy a jévoben, a mult
tapasztalataival gazdagodva, ismét visszatérhetiink a pszichedelikumok
kutatasahoz. Ha erre mégsem keriilne sor, az eddig sszegytlt anyag ak-
kor is hatalmas elméleti jelentdséggel és heurisztikus értékkel bir.

A pszichedelikus kutatdsok tapasztalatai oly mélyrehatéan elemiek és
forradalmiak, hogy egyetlen komoly, az emberi elmével foglalkozé ku-
tato sem hagyhatja figyelmen kiviil 6ket.Jelenlétiik arra késztet minket,
hogy gyokeresen ujragondoljuk elméleti feltevéseinketéslegalapvetobb
tudomanyos paradigmdinkat. Az 4j felfedezések és meglatasok jelentd-
sen kibévitik a pszichérdl alkotott modelliinket, feltarjak a terapias vélto-
zas és személyiség-transzformacid eddig ismeretlen mechanizmusait, 4j-
radefinidljak a pszichoterdpia céljait és stratégidit, és nem utolsé sorban
ravilagitanak arra is, milyen szerepet jatszik a spiritualitds életiinkben.
Az 4j ismeretek értéke fiiggetlen az LSD-terdpia jovojétdl. Kozvetlentl
alkalmazhatok olyan élményalapu pszichoterapidkban, mint a Gestalt-
gyakorlat, a bioenergetika és mas neoreichianus megkozelitések, az 3s-
kialtds terapia, vagy a rebirthing kiillonféle véltozatai. Ezek a mddszerek
kémiai anyagok kozbenjdrasa nélkiil is képesek elérni a psziché mélyebb
rétegeit. Alapvetden a pszichedelikus terapia nyomaban haladnak, a ben-
niik rejlo lehetdségeket azonban csak akkor akndzhatjuk ki teljesen, ha
képesek vagyunk tallépni az idejétmult elméleti keretrendszer hatdrain.
Az 1j ismeretek mas, nem szokvanyos tudatallapotokkal dolgozé terii-
leteken is remekiil hasznosithatéak. Gondoljunk csak a hipndzis kreativ
alkalmazasara, a Robert Masters és Jean Houston altal kifejlesztett ,,tu-
dati jatékokra” (67), valamint olyan tudatmodosito kisérleti technikakra,
mint a szenzoros deprivacid, a szenzoros elarasztas, vagy a biofeedback,
és persze ne feledkezziink meg a kiilonb6z6 kinesztetikus eszkozok al-
kalmazasarol sem. Ennek kapcsan hangsilyoznunk kell, hogy a tudat
pszichedelikus kutatasokbdl kibontakozé Gj modellje szamos spiritualis
hagyomany elemeit 6tvozi és integralja. Ezzel fontos 1épést tettiink afe-
1é, hogy athidaljuk a vallasi rendszerek és az egyes pszicholdgiai iskolak
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(kivételt képez a Jungi megkozelités és az Assagioli féle pszichoszintézis)
kozott tatongd hatalmas Grt.

A pszichedelikus kutatasokbdl szarmaz6 eredmények elméleti jelen-
tésége messze tulmutat a pszichidtria és a pszicholdgia teriiletén.Az uj
ismeretek az antropoldgidban, a szocioldgidban, a politikaban, az élta-
lanos gyogyaszatban, a sziilészeti gyakorlatban, a tanatolégidban, a val-
lasokban, a filozo6fidban, a mitologiaban, és a muvészetekben is minden
bizonnyal hasznosithat6ak.

Legnagyobb meglepetésiinkre a legizgalmasabb kapcsolat a psziche-
delikus kutatasok és a modern fizika eredményei kozott mutatkozik. Ugy
tlinik, hogy az LSD-kisérletekbdl szarmazé egyes hatarfeszegeté meg-
figyelések, melyek nem illeszkednek a newtoni-kartezidnus modellbe,
remekiil dsszeegyeztethetdk a relativisztikus kvantumfizika nyoman ki-
alakul¢ legujabb vilagképpel. A miszticizmus, a fizika és a tudatkutatds
az elmult idében egyre jobban kozelitenek egymashoz. Ennek fényében
kijelenthetjiik, hogy az LSD iilések tapasztalatai jelentésen hozzasegit-
hetnek a valosag természetének teljesebb megértéséhez.

Stanislav Grof,
Big Sur, Kalifornia
1979 aprilisa

ELOSZO A MASODIK KIADASHOZ

Az LSD Pszichoterapia elsé kiadasa 1980-ban jelent meg. Ennél rosszabb
idépontot nem is vélaszthattam volna. Akkoriban a szigoru torvényi sza-
balyozas miatt a pszichedelikus terdpia vilagszerte illegalis tevékenység-
nek mindsilt. Ez kiilonésen megnehezitette — mondhatni lehetetlenné
tette — a pszichedelikumok tudomanyos kutatasat. Az LSD-rél kialakult
képet nem a kiterjedt szakirodalom, hanem a ,,szenzaciohajhdsz” tomeg-
média alakitotta. Amellett, hogy csak a feliigyelet nélkiili 6nkisérletek
baleseteirdl szamolt be, még tudomanyosan megalapozatlan hireket is
terjesztett az LSD genetikai veszélyeirdl és kromoszdma-karosité hata-
sarol. Ilyen koriilmények kozott Ggy tlint, konyvem nem lesz tobb egy
titkos torténelmi dokumentumnal, mely a pszichiatria torténetének egy
igen izgalmas 4m rendkiviil rovid, atmeneti periédusarél szamol be.

Mindezek fényében érdemes szot ejteniink azokrdl a fejleményekrdl,
amelyek végiil a konyv ujabb kiadasdhoz vezettek. Azért tirom most a
pszichedelikus kutatdsok tapasztalatait a nyilvanossag elé, mert Ggy vé-
lem, hogy ezek a megfigyelések a szakemberek és a laikusok szdmara is
forradalmi jelentéséggel birnak. Hiszem, hogy a kutatasi anyag elfogu-
latlan szisztematikus vizsgéalata oly mértékben atalakitja majd az emberi
pszichérdl és a valdsag természetérol alkotott képiinket, ahogy azt a rela-
tivitas- és kvantumelmélet is tette a fizikaban.

Az LSD és éltaldban a pszichedelikus szerek az emberi pszichikum
nem-specifikus katalizatorainak tekintheték. A Humphrey Osmond éltal
alkotott ,,pszichedelikus” megnevezés is ezt titkrozi; maga a sz6 gorog
eredet(, jelentése ,tudat-feltard” Az emberkisérletekben hasznalt dézisok
mellett a klasszikus pszichedelikumoknak - mint az LSD, a pszilocibin és
a meszkalin - nincs specifikus farmakoldgiai hatdsa. Mindossze annyit
tesznek, hogy megemelik a psziché és a test ,,energiaszintjét’, amelynek
kovetkeztében felszinre keriilnek az egyébirant latens pszicholdgiai fo-
lyamatok.
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A pszichedelikus élmény tartalma és természete nem csupan a kémiai
anyag és az agy farmakologiai kolcsonhatasanak mesterséges eredménye
(mint a ,toxikus pszich6zisok” esetében), hanem olyan valddi pszichés
megnyilvanulas, amely feltdrja a tudat normal kértilmények kozott nem
észlelhetd és mérhetd szintjeit. Az a személy, aki LSD-t vesz be, nem egy
»LSD-élményt” él at, hanem egyfajta utazast tesz sajat tudatanak legmé-
lyebb rétegeibe. Amikor tobben fogyasztanak ugyanakkora dézist, akkor
is mindenki egyéni élményben részesiil. Az élmények tartalma, ugyan-
azon személy esetében, tilésrdl iilésre is véltozik, és jellegzetes fejlédési
mintat kovet.

Mindezekfényébennemtilzasaztallitanunk,hogyapszichedelikumok,
kell§ el6vigyazatossag és megfeleld hasznalat mellett, hasonld szerepet
tolthetnének be a pszichiatridban, mint amilyet a mikroszkop is a biold-
giaban és az orvostudomanyban vagy a teleszkop a csillagaszatban. Ezek-
nek az eszkozoknek hala, olyan rendkiviili folyamatokat figyelhetiink
meg, amelyek normal koriilmények kozott csak nehezen vizsgalhatdak. A
konyv els6 kiadasaban azt irtam, hogy az LSD-t leginkabb a pszicholégi-
ai folyamatok egy nem-specifikus katalizatoranak tekinthetjiik. Ha efel6l
maradtak is volna kétségeim, azokat a holotrop 1égzés tapasztalatai mara
mar bizonyosan eloszlattak volna. A holotrép légzés egy rendkiviil haté-
kony terapids és Onismereti mddszer, amelyet feleségemmel, Christindval
koézosen dolgoztunk ki, és vildgszerte szamos szeminariumon és tanfo-
lyamon hasznaltunk mar. Olyan végteleniil egyszert elemekbdl épiil fel,
mint a felgyorsitott 1égzés, az érzelmeket megmozgato zene és a specialis
test-pszichoterdpias intervenciok (bodywork), amelynek célja a meg-
rekedt bioenergetikai és érzelmi elakadasok felolddsa. Amint azt a The
Adventures of Self-Discovery-ban, a Holotrop Légzés elméletét és gya-
korlatdt bemutaté konyvemben is leirtam, a 1égzésélmények spektruma
gyakorlatilag megegyezik a pszichedelikus tilésekével.

A pszichedelikus és holotrdp iilések soran megjelend élmények nem
irhatok le az akadémiai pszichiatria és pszichologia altal is hasznélt kor-
latolt és feliiletes elméleti rendszerben, amely kizarolag a bioldgiai, az
élettorténeti és a freudi egyéni tudattalan szintjeire szoritkozik. A mély
élményalapid munkdban egy olyan kibdvitett pszichés modellre van
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sziikségiink, amely a hagyomanyos tudomany altal még feltérképezetlen
teriileteket is magaba foglalja. Ebben a kényvben bemutatom majd az
altalam kidolgozott térképet, amely a pszichikumnak két tovabbi tarto-
manyidt, a perinatalist (sziiletés koriili) és a transzperszonadlist is tartal-
mazza.

A psziché perinatalis és transzperszonalis szintjén olyan élményeket
taldlunk, mint a pszicholdgiai halal és wjjasziiletés; archetipikus lények-
kel valo taldlkozasok; kiilonbozd kultdrdkba, mitikus birodalmakba,
vagy el6z6 életekbe tett latogatasok; érzékeken tuli észlelés; testen kiviili
allapotok és kozmikus tudatossdg. Ezek az élmények az emberi psziché
mélyében zajlé folyamatok természetes, normalis megnyilvanuldsai.

A samanisztikus technikdk, az 4tmeneti ritusok, a bennszulott torzsek
gyogyito szertartasai, a haldl és Ujjasziiletés misztériumai, valamint a ke-
leti spiritualis filozéfiak és misztikus tradicidk keretén beliil is talalkoz-
hatunk veliik. A spiritualitast és vallast csak akkor érthetjitk meg teljesen,
ha elismerjiik és elfogadjuk a psziché perinatélis és transzperszonalis di-
menzioit. Azzal, hogy ezeket az élményeket a newtoni-kartezianus tudo-
many feliiletes és korlatolt elméleti rendszerében prébaljuk meg értelmez-
ni, nem tesziink mast, mint hogy stlyosan eltorzitjuk és patologizaljuk az
emberiség egész spiritudlis torténetét.

Ha igy nézziik, a nagy vilagvallasok alapitdit, profétdit, szentjeit és
kiemelkedé tanitoit, akik életiik soran mindannyian atéltek latomaésos
élményeket, egytdl-egyig pszichotikusnak tekinthetjitk. A kovetkezd 1¢-
pés, hogy a samanokat ambuldns skizofrénként, esetleg hiszteroid vagy
epileptoid személyiségként diagnosztizaljuk. Mindezek fényében a val-
las és spiritualitas nem t6bb puszta babonanal, tudatlansagnal, primitiv
materialis gondolkodashoz valé infantilis regressziénal vagy mentalis
betegségnél. A nyugati tudosok hasonlé médon patoldgiasnak cimkézik
az iparosodas el6tti tarsadalmak ritudlis és spiritudlis életét is, amiért az
nem illeszthetd be az emberi psziché altaluk hasznalt, meglehet6sen kor-
latolt modelljébe.

A nyugati materialista tudomany redukcionista értelmezésén tulmu-
tato jelenségek kozott megemlithetjitk még a halalkozeli élményeket, az
idegenek altali elrablasrol sz616 beszamoldkat, a kiilonféle parapszicho-
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légiai eseteket, valamint azokat az élményeket és jelenségeket is, melyek
a hipnozis egyes technikdi és a holotrop légzéshez hasonlo erételjes él-
ményalapu pszichoterapidk soran jelennek meg. A biofeedback, a szen-
zoros deprivacio és elarasztas, a kiilonboz6 elektronikus és kinesztetikus
eszkozok, valamint a tudatos dlmodas tovabbi fontos példaként emlit-
hetdk.

Ugyanez mondhaté el a mentalis 4llapotok egy jelentds alcsoportja-
rol is, amelyet a kortars pszichiatria ismeretlen eredete miatt jobb hijan
funkcionalis pszichoézisként diagnosztizal és kezel. A psziché kibévitett,
perinatalis és transzperszonalis tartomanyokat is magaba foglalé térkép-
ét hasznalva, ezek az allapotok teljesen 1j megvilagitasba keriilnek - nem
funkcionalis pszichézisokként, hanem pszichospiritualis krizisekként
vagy ,spiritudlis vélsagként” értelmezenddék. A folyamat megértésével
és az élmények minél teljesebb atélésével ezek az dllapotok nem csak az
érzelmi és pszichoszomatikus gyogyuldshoz, de a mély személyiségatala-
kulashoz és a tudat fejlddéséhez is elvezethetnek.

A psziché Gj térképe, melyet a konyvben is bemutatok, eredetileg a
pszichedelikus kutatasok tapasztalatain alapul, de a fenti esetek barmelyi-
kében is ugyanugy alkalmazhatd. Szamos olyan jelenség értelmezését le-
het6vé teszi, amelyet a hagyomanyos pszichiatria és pszichologia elutasit,
patologizal vagy egyszertien csak képtelen megmagyarazni. Az 4j ered-
mények ugyanakkor joval tobbet kinalnak a psziché médositott és kibo-
vitett elméleti modelljénél. A pszichedelikus kutatasok sordn felfedezett
4j alapelvek rendkiviili gyakorlati jelent6séggel birnak, emellett terapids
helyzetben is kozvetleniil alkalmazhatdak anélkiil, hogy pszichoaktiv
szerek bevondsara lenne sziikség. Példaként megemlithetjiik az érzelmi
és pszichoszomatikus zavarok, valamint az egyes pszichdzisok természe-
tének és felépitésének forradalmian 4j megkozelitését, a gyogyulas és at-
alakulds hatékony mechanizmusait, és az én-feltdras terapias technikait
és stratégidit.

A pszichedelikus kutatdsok hatdsat két szempont mentén vizsgalhat-
juk. Az els6 a pszichedelikus terapiak jovébeli sorsa, a masodik pedig a
psziché és a tudat természetét illet6 felfedezések elméleti és gyakorlati
jelentésége. Az, hogy a pszichedelikumok a terapids eszkoztar részeként
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visszatérnek-e majd a pszichidtridba, meglehetésen bonyolult kérdés.
Ebben nagy valdszintiséggel nem a tudomanyos kutatasok eredményei,
hanem a kiillonb6z6 politikai, jogi, gazdasagi és tomeglélektani tényezék
dontenek majd.

Az elmult évek soran tobb mint négyezer iilést vezettem le. Ez id6 alatt
megtanultam tisztelni a pszichedelikus szereket és a benniik rejlé pozitiv
és negativ lehetdségeket. Ezekben az eszkozokben hatalmas eré lakozik,
melyet nem csak szakszertien, de helytelentil és artdan is hasznalhatunk.
A kérdés, hogy az LSD gyogyszerészeti csodaszer-e, vagy inkabb ,,6r-
dogi drog”, éppoly értelmetlen, mint az, hogy a kés vajon jo, vagy rossz
dolog-e. Teljesen mads vélaszra szamithatunk egy sebésztél, aki az ope-
racio sikeressége alapjan itéli meg a kérdést, és egy rendérfeliigyel6tol,
aki késeléses gyilkossagok iigyében nyomoz. Az LSD-rél kialakult kép
annak fliggvényében is véltozik, hogy a klinikai és spiritudlis keretben
torténd feleldsségteljes alkalmazasra, a fiatalok naiv és felel6tlen onkisér-
letezéseire, vagy a hadsereg és a CIA altal tudatosan folytatott destruktiv
kisérletekre fokuszalunk.

A pszichedelikus szerek hatasat rendkiviili mértékben meghataroz-
zak a ,setting” azaz az alkalmazas koriilményei. Mindaddig, amig ezt
meg nem értjik, semmi reményiink a pszichedelikus drogpolitika eny-
hiilésére. Meggy6z6désem, hogy a pszichedelikus szerek elényei messze
talmutatnak a lehetséges veszélyeken. A simanok, gyogyitok és teljes
bennsziil6tt kultirak mdr évszazadok 6ta biztonsaggal haszndljak eze-
ket a szereket ritualis és spiritualis célokra. Sajnos a nyugati iparosodott
tarsadalmak hajlamosak felfedezéseiket rosszra hasznalni, és — hacsak
nem léplink magasabb szintre az érzelmi érettségben és a tudatossagban
— fél6, hogy a pszichedelikumok is hasonl6 sorsra jutnak majd.

Az mindenképp bizakodasra ad okot, hogy a nyugati tarsadalom ma
sokkal elfogaddbb és nyitottabb a pszichedelikus szerekkel szemben,
mint amilyen az 1960-as években volt. Amikor a pszichiaterek és a pszi-
cholégusok kisérletezni kezdtek az LSD-vel, a pszichoterapia fogalma
még egyet jelentett a négyszemkozt zajlé civilizalt beszélgetéssel, vagy
a divanyon torténé fegyelmezett szabad asszociacidval. A heves érzel-
meket és a felfokozott viselkedést ,,acting out”-ként az alapvetd terapias
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szabdlyok megsértéseként cimkézték. A pszichedelikus tiléseket jellem-
zGen dramai érzelmek, pszichomotoros izgatottsag és élénk perceptualis
valtozasok kisérték.

Ezekben az éllapotokban a pszichiaterek a terapias potencial helyett
csak a patologiat lattak, amelyet igyekeztek minden lehetséges eszkozzel
elnyomni. Ez az attitlid titkr6z6dik a ,,hallucinogén” és a ,kisérleti pszi-
chozis” kifejezésekben is, melyeket kezdetben a pszichedelikumok és az
altaluk kivaltott allapotok megnevezésére hasznaltak. A pszichedelikus
iléseklatszolagjobban hasonlitottak a,,primitivkultirak” samdnisztikus
ritudléit és a bennszilott torzsek szertartdsait bemutaté antropoldgiai
filmjelenetekre, mint egy pszichoanalitikus helyzetben torténd terapi-
dra.

A pszichedelikus tilések élményei és megfigyelései alapjaiban kérdé-
jelezték meg az univerzum és az emberi psziché newtoni-kartezianus
modelljét, amelyet mindaddig az ,,objektiv valdsag” pontos és hatarozott
leirasanak tartottak. A pszichedelikus terapidban részt vevd személyek
mas emberekkel, 4llatokkal és természeti tényezdkkel valé élményszert
azonosulasokrol szamoltak be, melyek soran uj, korabbi ismereteikt6l
fiiggetlen informaciok birtokaba jutottak. Ugyanez mondhatd el a faji,
a kollektiv és a karmikus emlékek tartomanyaba, valamint az emberi és
allati 8sok életébe tett élményszerti utazasokrol is. Az 1j ismeretek ese-
tenként olyan élményekbdl szarmaztak, amelyek archetipusos lényekrél
és kiillonboz6 kulturak mitikus birodalmairdl szoltak. Testen kiviili él-
ményeik sordn a kisérleti személyek gyakran szamoltak be olyan tavoli
eseményekrdl, melyek messze meghaladtak érzékeiket. A hagyomanyos
materialista tudomany szerint mindez lehetetlen, a pszichedelikus tilések
soran mégis rendszeresen el6fordultak ilyen és ehhez hasonlé jelensé-
gek. Erthetd modon mindez komoly dilemmat jelentett a hagyoményos
képzésben részesiilt kutatok szamara. Sokan, csakhogy megorizzék jozan
esziiket és tudomanyos vildgképiiket, inkabb elzarkdztak a tématdl.

Az elmult harom évtized forradalmi véltozasai gyokeresen atformal-
tak a pszichoterapia vilagat. A humanisztikus és transzperszonalis szem-
lélettt pszicholdégusok olyan élményalapi mddszereket dolgoztak ki,
melyek kiemelt hangsulyt fektetnek a mély regressziora, az intenziv érzé-
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sek kozvetlen kifejezésére és a fizikai elakadasok feloldasat szolgalo test-
munkara. Ezek a moédszerek a belsé élmények, a kiilsé megnyilvanula-
sok és a terapids stratégiak tekintetében is nagy hasonldsagot mutatnak a
pszichedelikus iilésekkel. Ahogy azt kordbban, a holotrop 1égzés kapcsan
mar elmondtam, a szermentes megkozelitések esetében nemcsak az atélt
élmények, de az elméleti kihivasok is hasonldak. A pszichedelikumok
engedélyezése nem a terapias gyakorlat megreformalasét jelentené, csu-
pan egy ujabb 1épcséfokot mindazok szamara, akik ezen a tertileten dol-
goznak.

A newtoni-kartezianus gondolkodas hajdani tekintélyét és népszerti-
ségét mdra igencsak kikezdték a kiilonb6z6 tudomanyteriileteken tett
megdobbentd eldrelépések. Egyre tobb tudds érzi annak sziikségességét,
hogy vilagképiinket teljes egészében atformalva egy gyokeresen 1j tu-
domadnyos paradigmat hozzunk létre. Gondoljunk csak a relativisztikus-
kvantumfizika filozéfiai meglatasaira, David Bohm holokinézis-
elméletére, Karl Pribram ,,holografikus agy”-elméletére, Ilya Prigogine
disszipativ struktura-elméletére, Rupert Sheldrake morfogenetikus me-
z8elméletére vagy Gregory Bateson brilidns antropoldgiai és pszichol6-
giai elképzeléseire. Rendkivill biztatd, hogy ezek a forradalmi ujitasok,
melyek sehogy sem illeszkednek a hagyomanyos tudomény elméleti ke-
retrendszerébe, tokéletesen dsszeegyeztethetSk a transzperszonalis pszi-
cholégia és a modern tudatkutatas eredményeivel.

Gyakorlati szempontbol érdemes megemliteniink, hogy a kozelmult-
ban kutatdsi célokra ismét engedélyezték az LSD hasznalatat Svéjcban,
és az Egyesiilt Allamokban is szdmos j kisérleti projektet hagytak jova.
Az igéretes fejlemények ellenére a pszichedelikus terdpia jovéje azonban
tovabbra is bizonytalan. Az emberi pszichikumra és tudatossagra gya-
korolt forradalmi hatasat tekintve ugyanakkor egészen mas a helyzet; a
kutatési tapasztalatok jelentdsége a pszichiatriaban és a pszichologiaban
fiiggetlen a pszichedelikus terapia sorsatol. Ma mar tudjuk, hogy a sz6-
ban forgd jelenségek a psziché természetes megnyilvanulasai, amelyek
szamos helyzetben, pszichoaktiv szerektdl fiiggetleniil is megjelenhet-
nek. Ezt minden, az emberi psziché megértésétre iranyuld térekvésnek
figyelembe kell vennie.
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Ha a pszichedelikus iilések sordan megfigyelt élmények csupan valami
mérgezés melléktermékei lennének, érthetd lenne a szakemberek elzar-
koézasa. Nem kell ahhoz ismerniink a pszichoaktiv szerek egy egzotikus
csoportjanak farmakoldgiai hatdsait, hogy kiemelkedé szakemberek
legytink. Ugyanakkor nagy hiba lenne résziinkrél, ha figyelmen kiviil
hagynank, vagy félreértelmeznénk a keleti spiritudlis gyakorlatok, ritua-
lis transzallapotok, halalkozeli élmények, gyogyszermentes élményalapt
pszichoterapidk és pszichospiritudlis krizisek tapasztalatait. A psziché
feliiletes és pontatlan modelljéhez valé makacs ragaszkodas mar inkabb
vallasi fundamentalizmushoz hasonlit, semmint valédi tudomanyhoz.

A legfontosabb kérdés itt nem mas, mint a nem-szokvanyos tudatalla-
potok ontoldgiai helyzete — hogy ugy tekintiink-e rajuk, mint patoldgias
allapotokra, melyeket kivétel nélkiil el kell nyomni, vagy mint a hétkoz-
napi tudatallapot alternativdira, melyek amellett, hogy hatalmas tera-
pids lehet6ségeket hordoznak, hozzasegithetnek benniinket tudatunk
mélyebb megértéséhez is. A f6ldon él6 emberi csoportosulasok koziil
egyediil a nyugati iparosodott tarsadalom valasztotta az el6bbit. Az 6si
iparosodas el6tti kultarak igen nagyra becsiilték a nem-szokvanyos tu-
datallapotokat, széleskortien felhasznaltak Sket a betegségek diagnoszti-
zalasara és gyogyitasara; ritualis, spiritualis és vallasi célokra; érzékeken
tali észlelésre és mutivészeti inspiracié gytjtésére. Sok id6t és energiat al-
doztak arra, hogy kiilonb6z6 moédszereket dolgozzanak ki a kivaltasuk-
ra. Egyes technikak ezt pszichedelikus névényekkel, mig masok kémiai
szerek nélkil, természetes modon érték el.

Michael Harner, az ismert antropolégus, amazonaszi kutatdmunka-
ja sordn maga is dtesett egy samanisztikus beavatason, igy kiilonleges
szempontbol latja a nem-szokvanyos tudatallapotok kérdését. Szerinte a
nyugati pszichiatria és pszicholdgia elfogultsaga leginkébb két vonasban
érhetd tetten. Az els6 az etnocentrikussag, mely azt jelenti, hogy a tar-
sadalmunk egyedil a sajat véleményét tekinti uralkodonak, és minden
olyan tevékenységet patoldgiasnak mindsit, melyet egyéni keretrendsze-
rében képtelen megmagyarazni. Harner a konceptudlis torzitds mdso-
dik tipusat kognicentrikussagnak nevezte el — bar a pragmacentrikussag
talan még ennél is talalobb lenne. A kognicentrikussag lényege, hogy a
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nyugati akadémikus pszicholdgia és pszichidtria kizarolag olyan élmé-
nyekre és megfigyelésekre alapozza elméleti feltevéseit, amelyek a hét-
koznapi tudatallapotbdl erednek (ez alodl az egyetlen kivételt talan csak
az almok jelentik). Ek6zben a nem-szokvanyos tudatallapotokat vizsgalo
kutatdsok bizonyitékait szisztematikusan figyelmen kiviil hagyjak, vagy
egyszeriien patologiasnak mindsitik.

Itt mutatkozik meg a pszichedelikus terdpia tapasztalatainak jelent-
sége. A nem-szokvanyos tudatallapotok kutatdsa oriasi kihivast jelent
a hagyomanyos szemléletet képviselé newtoni-kartezianus tudomany
szamara. A jelen kotetben felhalmozott bizonyitékok szisztematikus és
elfogulatlan vizsgalata arra 6szt6noz benniinket, hogy gyokeresen ujra-
gondoljuk az emberi pszichérdl és a tudatossag természetérdl alkotott
képiinket. Mindez teljesen Gj megvilagitasba helyezné nem csak az érzel-
mi és pszichoszomatikus zavarok, de a terapids folyamat és az 6nismereti
munka kérdését is.

A nem-szokvanyos tudatallapotok tapasztalatait latva azonban nem
allhatunk meg a psziché térképének tjragondolasanal, 4j alapokra kell
helyezniink a valdsag természetérdl alkotott teljes hiedelemrendszeriin-
ket. Gondoljunk csak a halalkézeli élményt atélé személyek azon képes-
ségére, hogy érzékszerveik hasznalata nélkil is képesek pontosan érzé-
kelni kozvetlen kornyezetiiket, s6t, még a tavoli eseményeket is. Az ilyen
és ehhez hasonlé megfigyelések alapjaiban kérddjelezik meg a nyugati
tudomanyfilozdfia metafizikai tételeit.

Mindezek fényében elmondhatjuk, hogy az LSD Pszichoterdpia nem
csupan egy informacioforras, melyben a pszichedelikus szerekrél és azok
hasznalatardl olvashatunk. Jéval tobb annal. A kényv minden bizony-
nyal segitséget nyujt majd azon terapeutdk szdmara, akik a felelétlen
onkisérletezések aldozatait kezelik, és azok szdmadra is, akik a jévében
pszichedelikus terapidval szeretnének foglalkozni. Emellett azok is hasz-
nosnak talalhatjak, akik mar megtapasztaltak a pszichedelikus allapoto-
kat és szeretnék azokat jobban megérteni, vagy egyszertien csak kivancsi
laikusok, akik szeretnének tobbet megtudni a témardl. A konyv vald-
di jelentdsége ugyanakkor tilmutat mindezen: leirja az emberi psziché
legmélyebb folyamatait és azok kiils6 megnyilvanulasait, ahogy azok az
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egyes nem-szokvanyos tudatallapotokban megjelennek. Az itt bemuta-
tott élmények és megfigyelések alapvetSen atformalhatjak a tudatossag-
rél, az emberi természetrdl és a valdsag természetérdl alkotott felfoga-
sunkat. Eppen ezért bizom benne, hogy kényvem mindazokhoz eljut,
akik kivancsiak és nyitottak ra.

Stanislav Grof,
1993 novemberében
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Meély halaval tartozom minden olyan bardtomnak, aki munkamat tamogat-
vahozzajarultakonyv elkésziiléséhez. K6szoném Dr. George Roubi¢eknek,
a Karoly Egyetem Pszichiatriai Tanszékének korabbi docensének, aki tani-
tom és kisérém volt az elsé LSD iilésem soran, még 1956-ban. Ennek az
élménynek koszonhetem a nem szokvanyos tudatallapotok iranti oltha-
tatlan érdeklédésemet és a kutatasuk melletti életre sz6l6 elkotelezodése-
met. Koszonettel tartozom Dr. Milo§ Vojtéchovskynek, akinek iranyitasa
mellett megkezdtem kutat6i munkamat. Dr. Vojtéchovsky szamos tovabbi
pszichedelikus szerre hivta fel a figyelmemet, valamint megismertetett a
tudomadnyos kutatas alapelveivel és modszertanaval is.

Az itt bemutatott elméleti rendszer kidolgozasaban donté szerepet
jatszott a pragai Pszichiatriai Kutatdintézetben végzett munkam. Koszo-
ném Dr. Lubomir Hanzli¢eknek, az intézet vezet6jének, hogy az éveken
at tart6 klinikai kutatdémunka soran mindvégig megértéen és tamoga-
toan viszonyult ehhez a nem mindennapi tudomanyos vallalkozashoz.
Haélaval tartozom kollégdimnak és az intézmény apoldinak, akik vala-
mennyien kivételes odaadasrdl és lelkesedésrél tettek tanubizonysagot.

AzEgyesiilt Allamokba tett elsé utazdsomata connecticut-i New Havenben
székel6 Pszichiatriai Kutatasi Alapitvany nagylelkid tamogatasanak koszon-
hetem. Dr. Joel Elkes, a baltimore-i John Hopkins Egyetem Pszichiatriai és
Viselkedéstudomanyi Tanszékének professzora, allast ajanlott nekem a Hen-
ry Phipps Klinikan, ahol kezdetben klinikusként és kutatasi asszisztensként,
késébb pedig, mint segéd professzor dolgoztam. Az itt toltott évek alatt Dr.
Elkes rengeteget segitett és mindvégig egyengette utamat.

1967 és 1973 kozott a catonsville-i Maryland Pszichiatriai Kutatokoz-
pontban dolgoztam, ahol a k6zos érdeklédésnek és lelkesedésnek hala
felettébb izgalmas csapatmunka folyt. Ezuton szeretném megkoszonni
Dr. A. A. Kurlandnek, a kozpont korabbi igazgatéjanak és a Mentalhigi-
énés Kutatasi Részleg vezetd-helyettesének, valamint Spring Grove-i ba-
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rataimnak és kollégaimnak mindazt a segitséget és tamogatast, mellyel
maganéletemet és munkamat gazdagitottak.

A kaliforniai Big Sur-ben talalhat6 Esalen Intézet rendkiviil fontos sze-
repet jatszott az életemben. Els6, 1965-6s latogatasomtol kezdve szamos
lehetGséget kinalt arra, hogy szemindriumokat és workshopokat tartsak,
és hasonlo érdeklddésti emberekkel osszam meg gondolataimat. Az el-
mult 6t évben ez a hely szinte mar az otthonomma valt. Ha kiillonleges ér-
zelmi és intellektualis feltlt6désre vagyom, ide barmikor visszatérhetek.
Az emberi potencial eme természetes laboratériumaban szdmos kreativ,
az élményalapt pszichoterapiak terén uttoré munkat folytato szakember-
rel talalkoztam. Ez lehetdvé tette, hogy az LSD kutatasok tapasztalatait
egy joval szélesebb elméleti keretrendszerben integralhassam. Kiilonosen
értékesek szamomra még azok a tapasztalatok, melyeket az altalam és fe-
leségem, Christina altal szervezett kisérleti oktatasi program keretén beliil
gytjtottem. Ezek az alkalmak a didaktikus moédszereket, az intrapszichés
feltarast és a csoportmunkat 6tvozve, az inspiracio felbecsiilhetetlen for-
rasava valtak. Az eladdok kozott a mexikoi és észak-amerikai séméanoktol
kezdve az elméleti fizikusokig szamos neves szakember megfordult. Mély
hélaval tartozom Michael és Dulce Murphy-nek, Richard és Chris Price-
nak, Julian Silvermannek, Janet Ledermannek, Beverly Silvermannek,
Gregory és Lois Batesonnek, tovabba minden esaleni baratomnak szere-
t6 tamogatasukért és megértésiikért. Kiilon koszonet illeti Rick Tarnast
a kézirat elokésziileteiben nyujtott rendkiviili segitségéért, valamint
Kathleen O'Shaughnessy-t a végsd valtozat legépeléséért.

Szeretném még megkoszonni barataimnak, Louis és Hazel Valiernek,
Edward Dreesennek és Joseph Chambeaunak, az irdntam tanusitott fi-
gyelmiiket és tamogatasukat.

Meély tisztelettel gondolok arra a tobb szdz paciensre és LSD-alanyra,
akik az évek soran részt vettek az altalam folytatott pszichedelikus kuta-
tasokban. Bizalmuk, elszantsaguk és batorsaguk nélkiil ez a konyv nem
késziilhetett volna el.

Stanislav Grof,
Big Sur, Kalifornia
1979 aprilisa
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B AZ LSD-TERAPIA TORTENETE

Az LSD és pszichedelikus hatdsainak felfedezése
Az elsd laboratdriumi és klinikai kutatdsok
Terdpids kisérletezés az LSD-vel

Az LSD kemoterdpids tulajdonsdgainak vizsgdlata
LSD-vel tamogatott pszichoterdpia

Az LSD-terdpia dtfogd elméletének sziikségessége

AZ LSD ES PSZICHEDELIKUS HATASAINAK FELFEDEZESE

Az LSD-25-6t (lizergsav-dietilamid) els6ként Albert Hofmann szinteti-
zalta 1938-ban, a Sandoz gydgyszergyar vegyészeti-gyogyszerészeti la-
boratériumaban, Svajcban, Bazelben. Mint a neve is mutatja, ez a szer
kapta a huszono6tds sorszamot a lizergsav amidjainak vizsgélata sordn
eléallitott elegyek koziil. Az LSD félszintetikus kémiai vegyiilet. Termé-
szetes alapmolekuldja a lizergsav, az anyarozs-alkaloidak 6 alkotoeleme,
amelyhez a dietilamid-csoportot laboratériumi uton adjak hozza. Kémi-
ai képlete Stoll, Hofmann és Troxler (98) szerint a kovetkez6:

_~CaHg
H CON
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Az anyarozs-alkaloidak fontos szerepet jatszanak a gyogyaszatban:
méhosszehuizodast valtanak ki, megsziintetik a négyogyaszati vérzést,
és hasznalhatok a migrénes fejfajas enyhitésére is. A Sandoz gyogyszer-
gyarban folyo kutatdsok célja az volt, hogy megtaléljak a legkedvezbb
terapias tulajdonsagokkal és a lehetd legkevesebb mellékhatassal rendel-
kez$ anyarozs-szarmazékokat. Az LSD szintézisét kovetGen a farmako-
logiai teszteket Ernst Rothlin professzor végezte el (88). A szer észlelhetd
méhosszehiizo hatast mutatott, és egyes kisérleti allatokban izgatottsa-
got valtott ki. Ezek a hatasok azonban nem voltak elég jelent6sek ahhoz,
hogy a szert tovabb vizsgaljak.

Az LSD sajatos tulajdonsagaira végiil egy véletlen baleset hivta fel a
kutatok figyelmét. 1943-ban Albert Hofmann attekintette az LSD farma-
kologiai vizsgalatainak eredményeit, és tigy dontétt, alaposabban is meg-
vizsgalja azt a kozponti idegrendszeri stimulalé hatdst, amelyre az allat-
kisérletek eredményei utaltak. Mivel az LSD kémiai szerkezete hasonld
a keringési rendszert stimulalé nikethamidéhoz (nikotinsav-dietilamid),
igéretesnek tlint, mint esetleges analeptikus szer. Mivel Hofmann ugy
érezte, a vegyiilet még rejteget valamit, a tovabbi kisérletek céljara j
mintat szintetizalt bel6le. Pusztan az allatkisérletek alapjan sosem deriilt
volna ki, hogy az LSD-nek pszichedelikus hatdsa is van, hiszen ezek a re-
akciok kizarolag embernél jelentkeznek. Egy laboratoriumi baleset azon-
ban a kutatdk segitségére sietett: a véletlen furcsa jatéka nyoman Albert
Hofmann 6nakaratan kiviil valt a tudomanytorténet egyik legizgalmasabb
és legjelentdsebb kisérletének alanyava. Hofmann épp egy uj LSD-minta
szintézisén dolgozott, amikor a végtermék tisztitdsa kozben véletleniil a
szervezetébe keriilt egy kisebb mennyiség. A tudds igy szamolt be az into-
xikacio kovetkeztében fellépd érzékelési és érzelmi valtozasokrol: (38)

»Mult pénteken, 1943. aprilis 16-an, a délutan kozepén arra kényszeriiltem,
hogy felhagyjak munkdmmal. Haza kellett mennem, mivel sajatos nyugta-
lansag vett rajtam er6t, amelyet enyhe szédiilés is kisért. Amint hazaértem,
lefekiidtem és egy részegséghez hasonlo, kellemetlennek nem nevezhet6 alla-
potba keriiltem, amelyet a képzelet extrém aktivitasa jellemzett. Mivel a nap

fényét elviselhetetleniil élesnek talaltam, lehunyt szemmel fekiidtem az agyon.
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Réviilt llapotomban kiilonleges plaszticitasu és élénkségu, fantasztikus képek
megszakitds nélkiili aradata boritott el, amelyet a szinek intenziv, kaleidosz-

kép-szerti jatéka kisért. Két ora elteltével ez az allapot lassan alabbhagyott”

Miutén visszatért szokdsos tudatallapotaba, Hofmann megsejtette, hogy
kapcsolat lehet killonleges élményei és az 1ij szer kozott, amellyel a labo-
ratériumban dolgozott. Ugyanakkor nem tudta elképzelni, miként jut-
hatott a szervezetébe elengedd mennyiségii LSD ahhoz, hogy ilyen tiine-
teket produkéljon. Tandcstalanul allt a tiinetek jellege el6tt is. Egyaltalan
nem hasonlitottak azokra, amelyeket az anyarozs-mérgezéssel altalaban
kapcsolatba hoztak. Hairom nappal késébb elhatdrozta, hogy sejtését szi-
goru tudomanyos ellenérzésnek veti ald, igy elére megfontolt szandékkal
elfogyasztott egy adag ismert mennyiségti LSD-t. Mivel Hofmann kon-
zervativ és dvatos ember volt, gy dontott, elsére mindossze 250 mikro-
grammot vesz be." A tobbi anyarozs-alkaloida hatasos dézisat tekintve ez
a mennyiség elenyészéen kicsi adagnak tlint. Akkor még nem tudhatta,
hogyaz ember altal ismert legerésebb pszichoaktiv szerrel kisérletezik. Az
adag, amelyet vélasztott, és barmilyen el6készités vagy a pszichedelikus
allapotok ismerete nélkiil elfogyasztott, ma magasnak mindsiil - az LSD
irodalmaban ugy utalnak rd, mint ,egyszeri, elsopré ereji doézisra” A
klinikai gyakorlatban haszndlatat hosszi ordkig tartd pszichoterapids
foglalkozas el6zi meg, és képzett, tapasztalt kisérét igényel, aki kezelni
tudja az utazds soran adddo esetleges komplikaciokat.

A szer elfogyasztasa utan 40 perccel Hofmann szédiilni kezdett és foko-
z6d6 nyugtalansag vett rajta erét. Nehezére esett a koncentracio, vizualis
érzékelésében rendellenességeket tapasztalt, és ok nélkiili, erds kényszert
érzett a nevetésre. Eredetileg azt tervezte, hogy a kisérlet lefolyasat a la-
bornaploban dokumentalja, de egy id6 utdn felhagyott ezzel, mert belatta,
hogy a feladatot lehetetlen végrehajtani. A kovetkez részlet egy késGbbi
jelentésbdl szarmazik, amelyet Stoll professzor szamara készitett: (38)

»Ezen a ponton a labornaplé véget ér, az utolsé szavakat mar csak nagy ne-
hézségek aran tudtam leirni. Megkértem labor-asszisztensemet, hogy kisér-

jen haza, mivel sejtettem, hogy a mult pénteki tudatzavar megismétlddésére
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szamithatok. Mikozben kerékparjainkon hazafelé tartottunk, vildgossa valt,
hogy a tiinetek eztttal joval er@sebben jelentkeznek, mint mult alkalommal.
Csak nagy nehézségek aran tudtam Osszefiiggéen beszélni, latoterem hul-
lamzott, és a targyak eltorzultak, mintha egy gorbe tilkorben latnam Oket.
Olyan benyomasom volt, mintha képtelen lennék mozogni, holott asszisz-
tensem késébb tanusitotta, hogy jo tempoban haladtunk. Hazaérkezésemet
kovetSen hivtuk a csalad orvosat.

Mire az orvos megérkezett, a krizis tetdpontjan mar tul voltam. Emléke-
im alapjan az alabbi tiinetek voltak a legjelentdsebbek: szédiilés, a vizualitas
zavarai; a koriilottem 1évék arcat groteszk, szines maszkoknak lattam, bé-
nultsaggal valtakoz6 motoros izgatottsag, hullimokban jelentkez6é nehéz-
ség-érzés a fejben és a végtagokban, majd az egész testben (mintha 6lommal
toltotték volna meg a végtagjaimat), szdraz, szoritd érzés a torokban, fulla-
das-érzet. A helyzetemnek mindvégig viligosan tudatdban voltam. El6for-
dult, hogy fiiggetlen, részrehajlastél mentes szemléléként figyeltem magam,
amint félériilten kiabalok vagy osszefiiggésteleniil dadogok. Esetenként azt
éreztem, hogy a testemen kiviil tartézkodom.

Az orvos megallapitotta, hogy gyenge a pulzusom, de a keringésem teljesen
normalis volt. Hat draval az LSD elfogyasztasa utdn allapotom jelentds javulast
mutatott, de a vizualis zavarok tovabbra is markdnsan jelen voltak. Minden hul-
lamzott, a dolgok aranyai eltorzultak, mintha mozgé viz felszinén szemlélném
a tiikrozédések jatékat. A targyak kellemetlen érzéseket keltd szinekbe — féként
a z0ld és a kék beteges drnyalataiba — 6ltoztek, és ezek a szinek allanddan val-
takoztak. Amikor behunytam a szemem, szines, meglepGen realisztikus és fan-
tasztikus képek dradata boritott el. Kiilonosen érdekesnek talaltam azt, ahogyan
az akusztikus benyomasok (pl. egy elhaladd aut6 zaja) optikai érzékletekké
transzformélédtak: minden egyes hang egy neki megfelel6, szines hallucinaciot
valtott ki. Ezek a hallucindciok folyamatosan véltoztak, mind alakjukat, mind
sziniiket tekintve, akarcsak egy kaleidoszkop képei. Hajnali egy ora koriil el-

aludtam, és csak masnap reggel ébredtem fel, tokéletes hangulatban.”

Ez volt a torténelem elsé megtervezett, tudatosan el6készitett LSD-

kisérlete, amely dramai és meggy6z6 modon bizonyitotta Hofmannak a
szer tudatmodositd hatasarol alkotott hipotézisét. A Sandoz 6nkéntesein
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folytatott tovabbi kisérletek jabb bizonyitékkal szolgaltak arra, hogy a
szer valoban kiilonleges hatdst gyakorol az emberi tudatra.

Az LSD torténetének kovetkezd fontos szerepléje Walter Stoll,
Hofmann féndkének fia, aki elmeorvosként dolgozott a ziirichi pszichi-
atriai klinikan. Stoll komoly érdeklédést mutatott az ujonnan kifejlesz-
tett pszichoaktiv szer irant, és elvégezte az elsé tudomanyos LSD-kuta-
tast, amelynek soran a szert egészséges 6nkénteseken és pszichiatriai be-
tegeken probalta ki. A két csoporton végzett megfigyelések eredményeit
1947-ben publikélta. (97) Beszamoloja nyoman, amely szenzacidt keltett
a tudomanyos vildgban, tobb orszagban is indultak LSD-vel foglalkozo
laboratériumi és klinikai kutatasok.

AZ ELSO LABORATORIUMI ES KLINIKAI KUTATASOK

A korai LSD-kutatasok nagy részét erésen inspiralta és befolyasolta az
un. ,modell-pszichozis™-megkozelités. Az LSD elképeszté hatékonysaga,
valamint az a tény, hogy mar elenyészéen kis mennyiség is mélyrehatd
valtozast okoz az egyébként egészséges dnkéntesek mentalis miikodésé-
ben, Gjabb 16kést adott az endogén pszichozisok, kiilonosen a szkizof-
rénia alapvetéen biokémiai okat feltételezd taldlgatdsoknak. Egy mik-
roszkopikus, 25-100 mikrogramm nagysdgu LSD-ddzis mar elegend6
ahhoz, hogy a kisérleti személyek érzékelésében, érzelmeiben, gondol-
kodasaban és viselkedésében a szkizofrén betegeknél is megfigyelhet
valtozasokat idézzen el6. Elképzelhetének tartottik, hogy az emberi test
a metabolizmus soran, bizonyos koriilmények kozott, kis mennyiségben
termelhet LSD-t vagy valamilyen hasonlé molekulat. E csabit6 hipotézis
szerint egy olyan endogén pszichdzis, mint a szkizofrénia, elsésorban
nem mentalis zavar, hanem a szervezet és az agy 6nmérgezésének tiine-
te, amelynek hétterében a test kémidjanak koros elvaltozasa 4ll. A nor-
malis onkénteseken mesterségesen eldidézett szkizofrén tiintetek, és az
atmeneti ,modell-pszichdzis” elétt, alatt és utan végzett komplex labo-
ratériumi vizsgalatok lehetésége kulcsfontossaguinak tlint a pszichiatria
legrejtélyesebb betegségének megértéséhez vezetd tton.
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Az LSD felfedezését kovetd években szamos kutatas tiizte ki céljaul,
hogy bizonyitsa vagy éppen céfolja a ,modell-pszichézis”-hipotézis ér-
vényességét. E feltevés oly nagy hatdssal volt a tudomanyos kozvélemény-
re, hogy sok éven at az LSD-iiléseket — tényleges céljuktdl fiiggetleniil
- »experimentalis pszichoézisként” aposztrofaltak, az LSD-t és a hozza
hasonlé szereket pedig hallucinogéneknek, pszichotomimetikumoknak
(pszichézist szimulald vegyiilet) vagy pszichodiszleptikumoknak (a
pszichét szétzilalo drog) nevezték. Ez a téves terminoldgia egészen 1957-
ig tartotta magat, amikor Humphrey Osmond, egy Aldous Huxley-val
folytatott kolcsonosen érdekfeszité eszmecserét kovetden megalkotta az
e szerek valddi természetéhez lényegesen jobban ill6 ,pszichedelikus”
(tudat-manifesztalé vagy tudatot megnyitd) kifejezést. (74) A kezdeti
években a kutaték rengeteg energiat forditottak arra, hogy fenomeno-
légiailag pontosan leirjak az LSD-élményt, valamint meghatarozzak a
pszichedelikus édllapotok és a szkizofrénia kozott fennallé hasonlésago-
kat és kiilonbségeket, ahogy ezek a klinikai mérésekben, a pszicholdgiai
tesztekben, az elektro-fizioldgiai adatokban és a biokémiai eredmények-
ben tiikrozédtek. Szamos kutatas szolgaltatott adatot azokrdl a hatdsok-
rél, amelyeket az LSD a kiilonféle fiziologias és biokémiai funkcidkra, a
kisérleti allatok viselkedésére, izolalt szervekre, szovetkultirakra és az
enzimatikus rendszerekre gyakorol. A ,modell-pszichdzis”-hipotézis
szempontjabol kiemelt fontossaguak voltak azok a kisérletek, amelyek az
LSD és a kiilonféle egyéb szerek kozott lehetséges ellenhatasokat vizsgal-
tak: gy gondoltak, hogy ha az LSD hatdsat egy masik szer el6zetes vagy
parhuzamos adagolasa révén blokkolni lehetne, az Gj kutatasi teriileteket
nyitna a pszichiatriai rendellenességek farmakoterapiajaban. Ebben az
id6szakban fogalmaztak meg a szkizofrénia tobb biokémiai hipotézisét
is: egyesek konkrét kémiai anyagokat, masok teljes metabolikus cikluso-
kat feltételeztek e betegség elsédleges okaként. A szamos elmélet koziil
a legtobb figyelmet Woolley és Shaw szerotonin-hipotézise kapta. (104)
Elképzelésiik szerint az LSD azzal valt ki abnormalis mentalis miiko-
dést, hogy interferal az agy egyik neurotranszmitterével, a szerotoninnal
(5-hidroxi-triptamin). Feltételezték, hogy hasonld biokémiai mechaniz-
mus jatszhat szerepet a szkizofrénia kialakulasaban is.
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A szerotonin-hipotézist, amelyet redukcionista és leegyszertisitd meg-
kozelitése miatt egyforman kritizaltak a pszichoanalitikusan vagy feno-
menologikusan orientalt klinikusok és a biokémikusok, végiil a kutatok
tobbsége elvetette. Az id6 elérehaladtaval egyre nyilvanvalobba valt,
hogy az LSD-kivaltotta allapotnak sok olyan jellemzdje is van, amely vi-
lagosan megkiilonbozteti azt a szkizofréniatdl. A szkizofrénia lehetséges
okaként posztulalt biokémiai mechanizmusok egyikét sem tdmasztottak
egybehangzdan ala a kutatasok soran gydjtott klinikai és laboratériumi
adatok. Igaz, hogy a ,,modell-pszichézis”-megkozelités nem vezetett el a
szkizofrénia etiologiaja koriili problémdak megoldasahoz, és nem szolgal-
tatta azt a csodaszert, amellyel kémiai uton lehet gydgyitani ezt a rejté-
lyes betegséget, am a remény, hogy ezek a torekvések sikerrel jarnak, sok
tuddsnak adott erdteljes inspiraciot, és az e szellemben végzett kutatasok
dont6é mddon jarultak hozza az 6tvenes és hatvanas évek neurofiziologiai
és pszichofarmakologiai forradalmahoz.

Az LSD kiilonleges hatasai rendkiviil hasznosnak bizonyultak egy
masik teriileten: a lelki egészség teriiletén dolgozé szakemberek 6nmagu-
kon végzett kisérleteinélképzésében. Az els6 kutatasok idején a didaktikai
céllal folytatott LSD-iilésekre gy tekintettek, mint a pszichiaterek, pszi-
cholégusok, orvostanhallgatdk és pszichidtriai szakdpolok képzésének
paratlan eszkdzére. Ugy tartottak, hogy az LSD rovid, biztonsigos és
visszafordithatd betekintést nyujt a szkizofrén betegek vilagaba. Szamos
konyv és cikk hivta fel a figyelmet, hogy mar egyetlen pszichedelikus
élmény is jelentdsen megnovelheti az atéld képességét, hogy megértse
a pszichotikus betegek problémait, igy érzékenyebben kozelitse meg és
hatékonyabban kezelje 6ket. Bar a ,,modell-pszichézis”-tedriat a kutatok
tobbsége elvetette, az kétségtelen tény maradt, hogy az LSD altal kivaltott
mélyrehaté pszichés valtozasok atélése értékes és egyediilallé tanulasi le-
het8séget nyujt azoknak a klinikusoknak és elméleti szakembereknek,
akik az abnormalis mentalis allapotok kutatasaval foglalkoznak.

Az LSD-vel kapcsolatos korai kutatasok fontos Gj meglatasokhoz ve-
zettek a kreativ folyamat természetével kapcsolatban, és hozzdjdrultak a
mijvészet pszichologidjanak és pszichopatoldgidjanak mélyebb megérté-
séhez is. Az LSD altal kivaltott esztétikai élmények a kisérletek szdmos

35



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

résztvevojét vezették el a modern muvészeti mozgalmak, és dltalaban a
muvészet Ujfajta értékeléséhez. A fest6k, szobraszok és zenészek hamar
az LSD-kutatok kedvenc kisérleti alanyaiva véltak, mert a szer hatdsa
alatt szokatlan, a hagyomanyokat felrigo, izgalmas miivészeti alkotaso-
kat hoztak létre. Koziiliik néhanyan képesek voltak ra, hogy alkotasaikon
at kifejezzék és megfoghatova tegyék a pszichedelikus élmények termé-
szetét és izét, amelyek a verbalis kifejezési probalkozdsoknak makacsul
ellenallnak. A nap, amelyen egy miivész életében el6szor kapott LSD-t,
gyakran dramai és konnyen felismerheté mérfoldkdként azonosithato6 be
az illetd palydjan.

Hasonléan mély befolyast gyakorolt az LSD kutatasa a vallds pszicho-
légidjdra és pszichopatoldgidjdra. Mar a korai kisérletek komplex és mesz-
sze nem optimalis koriilményei kozott is eléfordult, hogy egyes kisérleti
alanyok mély valldsos és misztikus élményeket éltek at. Ezek az élmények
meglepd hasonldsagot mutattak a kiilonféle szent iratokbdl és a miszti-
kusok, szentek, vallasi tanitok, profétdk miiveibdl szarmazd leirdsokkal.
Az alehetdség, hogy ezeket az élményeket kémiai tton is el6 lehet idézni,
heves vitat robbantott ki az igy bekovetkezd ,instant miszticizmus” au-
tentikus voltat és értékét illetGen. A téméban tobb vezetd tudds, teoldgus
és spiritualis tanitd is kifejtette véleményét, de a ,kémiai” és a ,,spon-
tan” megvilagosodas koriili polémidban mind a mai napig nem sikerdilt
egyezségre jutni.

Ha az LSD-vel kapcsolatos kutatasok teljes attekintésére toreksziink,
akkor nem hagyhatjuk emlités nélkiil azokat a vizsgalatokat sem, ame-
lyek a szer negativ potencidljanak felderitésére iranyultak. E kutatdsok-
rél - melyeket a titkosrenddrség és a katonasag berkeiben folytattak a
vildg szamos orszagaban - értheté okokbol nem maradtak rank nyil-
vanos informaciok, a velitk kapcsolatos adatok nagy részét allamtitok-
ka nyilvanitottak. Ebben a kontextusban azt vizsgaltak, segithetne-e az
LSD a vallatdsban, a tudat mélyén 6rzott titkokhoz valo hozzdjutdsban,
az agymosdsban, kiilfoldi diplomatdk drtalmatlanitdsiban és a ,nem er6-
szakos” hadviselésben. A szer képes ra, hogy éattorje a psziché ellenalla-
sat, lebontsa a védelmi mechanizmusokat, fokozza a szuggesztibilitast, a
durva médszerekre val6 érzékenységet, és megnoveli az attételi folyamat
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intenzitasat. Ezek a hatdsok mind felhasznalhatok destruktiv célra is. Az
LSD-vel folytatott vegyi hadviselés tomeges valtozataban a céltudatos te-
vékenységre gyakorolt dezorganizald hatas, valamint a kisérteties haté-
konysag jelentik a f6 szempontot. A szer célba juttatasara tobb technikat
is javasoltak, koztiik a kiilonféle acoroszolok hasznalatat, valamint a viz-
tartalékok beszennyezését. Barki, aki egy kicsit is tisztdban van az LSD
hatasaival, latja, hogy az ilyen jellegli vegyi hadviselés sokkal 6rdogibb,
mint a hagyomdnyos hadaszati eljarasok barmelyike. Aki ezeket a méd-
szereket ,,nem erészakosnak” vagy humanusnak meri nevezni, nagymér-
tékben eltorzitja a valdsagot.

TERAPIAS KiSERLETEZES AZ LSD-VEL

Jelen munka szempontjabol az LSD-kutatasok legfontosabb szeletét az
e szer tamogatasaval végzett kisérleti terapiak jelentik. Mivel a korai ki-
sérletek alanyainak mentélis folyamataiban mar elenyészé mennyiségu
LSD is dramai és mély valtozasokat okozott, a kutatékban felmeriilt,
hogy talan érdemes lenne megvizsgéalni a szer terapias felhasznaldsanak
lehetdségét.

Ezt a gondolatot elséként Condrau (21) vetette fel 1949-ben, mind-
Ossze két évvel az utan, hogy Stoll Svéjcban publikalta az els¢ LSD-rél
sz6l6 tudomanyos munkat. Az &tvenes évek elején tobb kutato is jelezte,
hogy az LSD hasznosnak bizonyulhat a pszichoterdpidban azaltal, hogy
segit elmélyiteni és felerGsiteni a terapids folyamatot. E megkozelités ut-
toréi Busch, Johnson (17) és Abramson (1, 2) az Egyesiilt Allamokbdl,
Sandison, Spencer és Whitelaw (91) Angliabdl, valamint Frederking (28)
Nyugat-Németorszagbol.

Beszamoloik jelentds érdeklédést valtottak ki a pszichidterek korében,
és vilagszerte szamos klinikust inspiraltak arra, hogy terapias kisérlete-
zésbe kezdjenek az LSD-vel. Az elkovetkezd 15 évben publikalt cikkek
zOme igazolta az uttordk allitdsait: az LSD valdoban alkalmasnak bizo-
nyult a pszichoterapias folyamat tamogatasdra, leréviditette a kiilonféle
érzelmi zavarok kezeléséhez sziikséges id6t, és ez értékes eszkozzé tette
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a pszichiatria eszkoztaraban. Egyre tobb kutatas szamolt be arrol, hogy
az LSD-vel timogatott pszichoterapia révén elérhetévé valnak olyan be-
tegek is, akik a hagyomanyos pszichoanalizisre vagy a pszichoterapia
egyéb formaira nem reagalnak megfelel6 mdédon. Szamos kutato és terd-
pids csapat mutatott fel kisebb-nagyobb sikereket alkoholisték, drogfiig-
g0k, szociopatak, kriminalis pszichopatak, valamint kiilénféle karakter-
zavarokban és szexudlis deviacidkban szenvedd paciensek kezelésében.
A hatvanas évek elején az LSD-pszichoterapia j, izgalmas teriiletét fe-
dezték fel: a rakban és egyéb, gydgyithatatlan betegségben haldokld bete-
gek lelki gondozasat. A haldoklokkal folytatott kutatasok soran kideriilt,
hogy az LSD-pszichoterapia nemcsak az érzelmi szenvedés vagy a kroni-
kus betegségek okozta fizikai fdjdalom enyhitésére képes, hanem arra is,
hogy dramai médon megvaltoztassa a haldlrdl alkotott elképzeléseket és
a haldoklassal szembeni attittidot.

Az LSD-16l 52616 els6 klinikai beszamoldk 6ta rengeteg id6t és ener-
giat forditottak a szer terapias potencidljanak kutatdsara. Ennek ered-
ményeként cikkek szazai sziilettek az LSD-terapia legkiilonfélébb val-
tozatairdl. Ebben az idészakban a pszichofarmakoldgiai, pszichiatriai
és pszichoterdpias konferencidkon az LSD-terapeutdk kiilon szekcidval
képviseltették magukat. Az eurépai kontinensen dolgozd, kezdetben el-
szigetelt LSD-kutatok nemsokara dsszefogtak, és megalakitottak az Eu-
répai Pszicholitikus Terapeutak Tarsasagat (European Medical Society
for Psycholytic Therapy), amelynek tagjai rendszeres konferencidkon
gytltek 6ssze, hogy megvitassék a pszichedelikus szerek pszichoterapids
alkalmazasanak aktualis kérdéseit. Ez a szervezet fektette le a jové LSD-
terapeutdinak kivalasztasat és képzését meghatarozé szabélyokat és kri-
tériumokat is. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kanadaban e szer-
vezet megfeleldje a Pszichedelikus Terapeutak Szovetsége (Association
for Psychedelic Therapy) volt. A tudomanyos vilag LSD iranti érdekls-
dése a hatvanas években érte el a tetdpontjat; ebben az évtizedben tobb
nemzetkozi konferenciat tartottak, melyeken az 0j irdnyzat képvisel6i
tapasztalatot cserérlhettek, és megoszthattak egymassal megfigyelései-
ket, elméleti elképzeléseiket (Princeton, 1959; Gottingen, 1960; London,
1961; Amityville, 1965; Amszterdam 1967; Bad Nauheim, 1968).
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Idestova harom évtizedes multra tekinthetnek vissza azok a torekvé-
sek, amelyek az LSD-t a lelki betegségek terdpidjaban probaljak alkal-
mazni. Tallépnénk e munka kereteit, ha minden egyes hozzajarulast
ismertetni kivainndnk, amellyel a kutatok a pszichidtriai kezelés torténe-
tének e sajatos fejezetét gazdagitottak. Az LSD-terapia torténete a soro-
zatos probélgatasok torténete. A kezdetek ota eltelt harminc évben az
LSD terapias felhasznalasanak szamos kiillonb6z6 technikajat fejlesztet-
ték ki. Azokat a modszereket, amelyek nem hoztak meg a kivant ered-
ményt — vagy amelyek eredményeit a késobbi kutatasok nem igazoltak
vissza — idGvel elvetették. Az igéretesnek tliné technikakat viszont mas
terapeutdak is atvették, tovabbfejlesztették és modositottak. E komplex fo-
lyamat kiilonféle stadiumainak részletes ismertetése helyett megproba-
lom vazlatosan 6sszefoglalni a f8bb trendeket és a legfontosabb terapias
elképzeléseket. Harom évtizednyi LSD-terdpia elegendGen hosszut id6 a
klinikai megfigyelések 6sszegytijtésére és a kutatasi eredmények ellen6r-
zésére. Ezt figyelembe véve megkisérelhetjiik, hogy kritikai attekintést
nyujtsunk az e teriileten felhalmozott klinikai tapasztalatokrol, 6sszefog-
laljuk az LSD-rél, mint a pszichiatria terapids segédeszkozérdl szerzett
tudasunkat, valamint ismertessitk hasznalatanak legbiztonsagosabb és
leghatékonyabb mddszereit.

Az LSD terapias felhaszndlasanak kiilonféle megkozelitései a szer
hatasanak mds-mas aspektusaira épiiltek. A normalis 6nkéntesek LSD-
tilései soran gyakori euféria példaul arra engedett kovetkeztetni, hogy a
szer alkalmazhatd lenne a depresszids zavarok kezelésében. Az a mély és
gyakran megrazo hatds, amelyet az LSD a pszichés és fizioldgids rendsze-
rekre gyakorol, hasonld egy érzelmi vagy vegetativ sokkhoz. Ez vezetett
ahhoz a feltételezéshez, hogy a szernek hasonl6 terdpids potencidlja le-
het, mint az elektrosokknak, az inzulinkezelésnek vagy a konvulziv tera-
pia egyéb formainak. Erre utaltak azok a megfigyelések is, amelyek soran
egyetlen LSD-dozis megrazo, dramai erejli valtozast idézett el6 az alany
klinikai tiineteiben és személyiségstruktirdjaban. Az LSD hatdsanak
egy masik igéretes aspektusa a szer intenziv érzelmi lereagalast el8segit6
képessége. A lereagalas olyan technikaival, mint a hipnoanalizis vagy a
narkoanalizis, kordbban mér jelentds sikereket értek el a haborus hely-
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zetek és egyéb traumadk kovetkeztében kialakult neurdzisok kezelésében.
Ezek az eredmények arra 6sztonozték a kutatdkat, hogy megvizsgaljak
az LSD lereagdlast el6segitd hatasat is. A terapias felhasznalas egy masik
érdekes megkozelitése az LSD aktivald vagy ,provokativ” hatasan ala-
pul. A szer képes rd, hogy mobilizdljon és felerésitsen olyan fixalt, kro-
nikus klinikai allapotokat, amelyekre néhany alig észlelhetd, am maka-
csul rogzilt tiineten kiviil semmi sem utal. Felmeriilt a gondolat, hogy
a kémiai tton el6idézett aktivacié hozzaférhetdbbé teheti ezeket az tn.
oligoszimptomatikus allapotokat a kezelés hagyomanyos formai szama-
ra. Az LSD messze legfontosabb alkalmazasi teriilete a kiilonféle orien-
taciéju egyéni és csoportos pszichoterapiak tamogatasa. Az e teriileten
megnyilvanul6 hatékonysaganak alapja a szerhatas kiilonféle aspektu-
sainak rendkiviil elény6s kombindcidja. Az LSD tamogatasaval folyta-
tott pszichoterapia egyrészt megnoveli a hagyomanyos pszichoterapia-
bol mar ismert mechanizmusok intenzitasat, masrészt a pszichologiai
transzformacio olyan Uj és erdteljes mechanizmusait is magaban foglalja,
amelyeket a hivatalos pszichiatria ma még nem fogad el és miikodésiikre
sem tud elfogadhaté magyardzatot adni.

A kovetkezd fejezetekben sorra veszem az LSD-vel folytatott terapids
kisérletezés legfontosabb teriileteit, ismertetem a konkrét kezelési tech-
nikékat, valamint targyalom ezek empirikus és elméleti alapjait is. Kiilon
figyelmet fogok szentelni annak a kérdésnek, hogy az egyes megkozelité-
sek mekkora sikerrel 4lltak ki az idé probajat.

AZ LSD BIOKEMIAI HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Az LSD hatdsmechanizmusanak vizsgalata a ,,biokémia” cimsz06 alatt tar-
gyalt megkozelitések, bar kiilonboz6 klinikai megfigyelésekre és eltérd
elméleti alapokra épiilnek, annyiban megegyeznek, hogy az LSD-t kiza-
rélag biokémiai ton haté dgensként alkalmazzak, azaz olyan szerként,
amely tisztan farmakologiai mtikodése révén fejti ki a kivant kedvezd
hatdst. Ennek a megkozelitésnek a kovetdi nem voltak tudatdban az ext-
rafarmakolodgiai tényezdk jelentdségének, vagy ha tudtak is ezekrdl, nem
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forditottak rajuk kiilondsebb figyelmet. Ha a kezelés soran alkalmaztak
is pszichoterapiat, csak timogato jelleggel és felszinesen tették, nem tore-
kedtek arra, hogy azt az LSD-élménnyel szerves kapcsolatba hozzak.

Az LSD euférikus dllapot és antidepresszans hatasainak vizsgdlata

Amikor Condrau (21) az LSD-t - annak egyes paciensekben eufériat ki-
valté hatdsa miatt — a depresszid kezelésére javasolta, gyakorlataban az
opiumkezelés modelljét kovette. Napi rendszerességgel alacsony, am fo-
lyamatosan novekvé dézisu LSD-t adott depresszids pacienseinek, abban
reménykedve, hogy a szer megsziinteti a betegek depresszidjat, és pozitiv
valtozast idéz el6 hangulatukban. Condrau szerint az eredmények nem
voltak meggy6z6ek: a megfigyelt valtozasok nem 1épték tdl a szokdsosan
is el6fordul6 spontan ingadozasok szintjét. Az LSD a vérakozasokkal el-
lentétben nem valtott ki konzisztens eufdriat, ehelyett tobbnyire a bevé-
telét kozvetleniil megel6z6 hangulatot mélyitette el.

Hasonlo6 eredményre jutottak mas kutatok is, akik vagy Condrau napi
adagolasra éptil6 modelljét hasznaltdk, vagy egyszeri, kozepes nagysa-
gu dodzisokkal probaltak betegeik depresszidjat kezelni [ld. Becker (8),
Anderson és Rawnsley (3), Roubicek és Srec (89)].

Osszegezve, az LSD-terdpia ezen megkozelitése nem hozott olyan
eredményt, amely a kutatas tovabbi folytatasat indokolta volna. Vilagos-
sa valt, hogy az LSD onmagdban nem rendelkezik olyan konzisztensen
kimutathat6 farmakoldgiai hatdssal, amely segitséget nyudjthatna a de-
presszi6 kezelésében. Igy a kutatok végiil feladtak ezt a megkozelitést.

Az LSD mint sokkterapia

Az LSD-kutatasok korai szakaszadban tobb szerz6 felvetette, hogy az LSD
altal kivaltott, nagy megrazkddtatast okozo élmények egyes paciensek-
nél hasonldan pozitiv hatast valthatnak ki, mint a konvulziv terdpia mar
ismert fajtai: az elektrosokk, az inzulinkoma-kezelés vagy a cardiazol-
és acetilkolin-sokk. El6fordult, hogy pszichiatriai betegeknél egyetlen
LSD-iiléssel is varatlan, attité klinikai javulast értek el [Id. Stoll (97),
Becker (8), Benedetti (10), Belsanti (9), valamint Giberti, Gregoretti és
Boeri (30)].
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Tobb cikk utalt ra, hogy esetenként egyetlen LSD-ddzis is mély hatas-
sal lehet az alany személyiségstrukturajara, értékrendjére, alapvetd atti-
tiidjeire és életstilusara. Ezek a véltozasok olyan dramaiak voltak, hogy
egyesek a pszicholdgiai konverziokhoz? hasonlitottak 6ket. Sok kutatd
figyelt fel e transzformativ élmények lehetséges terapids értékére. Az al-
kalmazas elé azonban komoly akadalyt gorditett, hogy ezek az élmények
nem voltak eldrejelezhetdk: elszértan fordultak el6, barmilyen beazono-
sithaté minta nélkiil, gyakran meglepetést okozva betegnek és terape-
utanak egyarant. Mivel a kutaték nem voltak tisztaban az ilyen jellegt
reakciokat meghatarozo valtozékkal, arra sem voltak képesek, hogy eze-
ket a terdpids transzformaciokat megbizhatéan megismételjék. Ezen él-
mények kiszamithatobb, kontrollalhatobb eldidézésére tett erdfeszitések
vezettek el végiil egy fontos kezelési méd, az an. pszichedelikus terdpia
kifejlédéséhez, amelynek elméletét és gyakorlatat a konyv egy késébbi
fejezete részletesen targyalja.

Osszefoglalva, nincs kétség afeldl, hogy az LSD képes mélyrehat6 ér-
zelmi és vegetativ megrazkddtatasok eldidézésére, de ezek a sokkhatasok
a megfelelé koriilmények, a komplex pszicholégiai timogatds és a gon-
dos el6készités hijan inkabb dezorganizald és rombold, mintsem terapias
hatdsuak. A konverzié mechanizmusa pedig tal kiszdmithatatlan, nyers
és szeszélyes ahhoz, hogy 6nall6 terapias mechanizmusként tamaszkod-
hassunk ra.

Az LSD lereagdlast elésegité hatdsanak terdpids alkalmazasa

Az LSD kutatasanak korai szakaszdban tett megfigyelések arrol tanus-
kodtak, hogy a szer facilitdlhatja az ember csecsem6- és gyermekkorabol,
valamint kés6bbi életéveibdl szarmazo, érzelmileg relevans események
ujraélését, amit rendre erételjes érzelmi lereagalas és katarzis kisér. Ebbél
adodott az a gondolat, hogy az éterhez, a rovid hatoéidejt barbituratok-
hoz vagy a kiilonféle amfetamin szdrmazékokhoz hasonléan az LSD-t is
fel lehetne hasznalni a lereagdl6 terapia segédeszkozeként.

Ez a terapids modalitas torténelmi és elméleti szempontbdl Freud és
Breuer korai munkdssagaban gyokerezik. (29) Az elmélet szerint, ha a be-
teg egy traumatikus élményre nem ad megfelel6 érzelmi és motoros va-
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laszt, akkor az élmény elfojtddik, és az elfojtott érzelmek (,,abgeklemmter
Affekt”) a kés6bbi neurotikus tiineteket tdplaljak energiaval. A kezelés ez
esetben abbdl all, hogy a beteg Gjra atéli a traumatikus epizdédot, olyan
kortilmények kozott, amelyek lehetévé teszik az elfojtott érzelmi ener-
gia atiranyitdsat és kieresztését a perceptualis, érzelmi és motoros csa-
tornakon 4at. A lereagalas modszere kiilondsen értékesnek bizonyult a
traumatikus érzelmi neurdzisok kezelésében. A mddszer a masodik vi-
laghaborut kovetéen valt népszer(ivé, mint a kiilonféle haborus helyze-
tekben elszenvedett hisztérias konverzidk gyors és hatékony ellenszere.

Az LSD-terapeutak kozott nehezen talalnank olyat, aki kétségeket tap-
lalna a szer lereagalast elGsegité tulajdonsagaival kapcsolatban. Ugyan-
akkor talzott leegyszerisités lenne, ha az LSD-kezelést pusztan lereaga-
las-terapiaként értelmeznénk, ezt egy Robinson nevéhez fiz6d6, kont-
rollalt kisérlet vilagosan kimutatta. (86) A jelenlegi allaspont szerint a
lereagalds, bar fontos eleme az LSD-pszichoterdpidnak, csak egy a szer
komplex hatasabol fakado terdpias mechanizmusok koziil.

Az LSD aktivalé hatasanak felhasznalasa
krénikus és rogzilt tinetek esetén

E megkozelités hatterében azok a klinikai tapasztalatok allnak, amelyek
szerint az LSD felerésiti és mobilizalja a manifeszt és latens pszichopato-
logias tiineteket. Az LSD-vel végzett aktivacios vagy ,,provokacids” terapia
elméleti alapjait Jost osztrak kutat6 dolgozta ki. (41) Elképzelésének alap-
jaul azok a klinikai megfigyelések szolgaltak, amelyek érdekes kapcsolatot
mutattak ki a pszichotikus folyamat természete és lefolydsa, valamint a
betegség prognozisa kozott. Jol ismert klinikai tény, hogy a dramai, gaz-
dag és szines tiinetegyiittessel jard, akut szkizofrén epizodok rendkiviil
kecsegteté progndzissal birnak. Ezeknél az eseteknél gyakori a spontan
remisszio, és a terdpia rendszerint sikerrel zarul. Ezzel ellentétben azok
a szkizofrén allapotok, amelyek alattomosan, lappangva jelentkeznek és
hosszan fenndlld, enyhe, rogziilt tiinetekkel rendelkeznek, rendkiviil rossz
prognozisuak és f6l6ttébb ellenalldak a szokasos kezelésekkel szemben.
Jost nagyszamu pszichotikus epizdd lefolydsanak elemzése utan jutott
arra a kovetkeztetésre, hogy a pszichozis folyamataban be lehet azonosi-
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tani egy kulmindacids pontot, amelyen tul a betegség a spontan remisszié
felé veszi az iranyt. A szkizofrénia esetében ezt a kulminaciés pontot
rendre a halal és a megsemmisiilés, a test szétesésének élményei, a reg-
resszid és a transzmutdcio jellemezték, amelyeket az Gjjasziiletés fantdzi-
dja vagy élménye kovetett.

Egy ilyen kulmindciés pont létezése Jost szerint magyarazatot adna par
meglepd, az elektrosokk-terapia kapcsan tett megfigyelésre. Minthogy az
elektrosokk a betegséget a spontdn lefolyasi palya aktudlis iranyvektora
mentén 16ki eldre, sokat szamit, hogy azt mely szakaszban alkalmazzak.
Ha azel6tt vetik be, hogy a pszichozis elérte volna a kulminaciés pontot,
dramai manifesztaciokhoz vezet, és felerdsiti a klinikai képet. Ha viszont
a kulminacids pont utdn alkalmazzak, a beteg gyors lenyugvasat és a tii-
netek remisszidjat eredményezi.

Jost és Vicari (42) gyakorlatukban a kémiai és az elektrofizioldgiai
modszereket kombinaltak: eldszor LSD-t adtak a betegnek, majd amikor
a szer aktivizalta a kezelni kivant klinikai allapotot, elektrosokkot alkal-
maztak. Beszamolo6jukban a szkizofrén roham jelentds rovidiilésérdl, a
klinikai javulds eléréséhez sziikséges elektrosokk-kezelések szamanak
csOkkenésérdl, és sok esetben mélyebb remissziorol szamoltak be.

Az LSD-kutatas két brit uttordje, Sandison és Whitelaw (92) is foly-
tatott hasonld kisérleteket, de 6k elektrosokk helyett a kldrpromazin
(thorazin) nyugtaté hatdsara épitettek. A kiilonféle diagnosztikai cso-
portokbdl szarmazd pszichotikus betegeknek el¢szor LSD-t adtak, majd
két Ora elteltével nyugtatdt, intramuszkuldris injekcié formajaban. Bar
az eredmények igéretesnek tiintek, a szerzok késobb elvetették azt a fel-
tevést, hogy a klorpromazin alkalmazasa pozitiv szerepet jatszott volna
ezek elérésében.

Altaldban véve elmondhatjuk, hogy az LSD-vel végzett aktivicids vagy
»provokacios” terapia nem taldlt szélesebb korii elfogadasra a klinikai
gyakorlatban. Jost elméleti spekuldcidi azonban t6bb olyan gondolatot
is tartalmaznak, amelyek gyiimolcsozéek lehetnek, ha azokat dinami-
kusabb, kreativabb mddon hasznositjuk. A rogziilt tiinetek LSD altali
aktivizdlasanak modszere jol hasznalhatd intenziv pszichoterapidban,
ahol egy LSD-iilés segitségével kimozdithat a holtpontrél a hosszu ideje
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stagnald pszichoterapias folyamat. Jost elgondoldsai a pszichotikus fo-
lyamat palydjarol és a folyamat felgyorsitasanak elényeir6l 6sszhangban
vannak a szkizofrénia R.D. Laing (52), John Perry (80), Julian Silverman
(94, 95) és Maurice Rappaport (84) irdsaiban targyalt modern megkéze-
litéseivel. Megfigyelései a szkizofrén folyamat kulminacios pontjardl és
az ehhez kapcsolddo jellegzetes élményekrdl szintén Gj értelmet nyernek,
ha ezeket Jost mechanikus modellje helyett a tudattalan dinamikus mat-
rixainak kontextusaban vizsgaljuk. Erre késébb részletesen is kitériink
majd a perinatalis matrixok, valamint a halal- és Gjjasziiletés-élmény te-
rapias jelent8ségének targyalasanal.

LSD-VEL TAMOGATOTT PSZICHOTERAPIA

Amint az LSD-vel végzett terdpias kisérletezés fenti attekintése is mutatja,
azok a probalkozasok, amelyek pusztan e szer farmakoldgiai tulajdonsa-
gait probaltak kiakndzni, nem mutattak fel meggy6z6 pozitiv eredményt.
Az LSD kemoterapids hasznalatat a teriilet minden komoly kutatdja el-
vetette. A Jost és Vicari éltal kidolgozott aktivacids vagy ,,provokéacids”
megkozelitést — legalabbis annak eredeti, mechanikus formajaban — sen-
ki nem emelte 4t a klinikai gyakorlatba. Az LSD lereagaldst segit6 hatdsa,
bar nagy értékkel bir, csak egy az LSD-terapidban mikodé szamos ha-
tékony mechanizmus koziil. Az LSD-vel kivaltott sokk 6nmagéban nem
tekintheté terdpids hatdsinak; ha ezt a kezelési format nem specidlisan
strukturalt szitudcioban hasznaljak, inkabb ront, mint javit a helyzeten.
Az LSD személyiségstrukturara gyakorolt, konverzié formajaban meg-
mutatkozd befolyésa jol ismert klinikai tény, de ez a jelenség — legalabbis
az LSD strukturalatlan hasznalatanal - ritkdn fordul el6, és felbukkanasa
kiszamithatatlan. Az LSD-hatas ezen aspektusanak terapias felhasznala-
sahoz specidlis el6készités, kdlcsonds bizalomra épiild terdpias kapcesolat,
pszicholdgiai timogatas, valamint céltudatosan strukturalt belsé és kiil-
s6 korulmények (set és setting) szitkségesek.

Az LSD-terapeutak korében altalanos egyetértés uralkodik a tekintet-
ben, hogy az LSD-iilések terdpias kimenetele elsésorban a nem farmako-
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logiai természetli tényez6kon mulik. A szerre gy tekintiink, mint egy-
fajta katalizatorra, amely képes ra, hogy aktivdlja a tudattalanban zajlo
folyamatokat. Hogy az ily médon aktivalt tartalmak felmeriilése terapias
vagy destruktiv hatassal lesz-e a paciensre, az nem csupan az LSD bioké-
miai és fizioldgids hatasain mulik. Ebben szamos, a szerhatastdl fiiggetlen
valtozo is szerepet jatszik, koztiik az alany személyiségének strukturdja,
az ilés vezetGjéhez, a kisér6hoz vagy a tobbi jelenlévohoz fliz6dé kap-
csolata, a kapott pszicholdgiai tdmogatds természete és mértéke, vala-
mint a pszichedelikus élmény belsé és kiils6 kortilményei (set és setting).
Ezt figyelembe véve megallapithatjuk, hogy minden olyan megkozelités,
amely az LSD-t pusztan, mint biokémiai hatasokat kivalté szert kivanja
alkalmazni, sziikségszer(i kudarcra van itélve. Ez persze nem jelenti azt,
hogy egy LSD-élménybdl ne szdrmazhatna haszon abban az esetben is,
ha a szert strukturalatlan szitudcidban fogyasztjak. De az extrafarmako-
légiai tényezék szerepe annyira nagy, hogy konzisztens terapias sikerre
csak abban az esetben szamithatunk, ha ezeket a valtozokat megértettiik
és kontrollalni is tudjuk. A fentiekbdl lathatd, hogy az LSD hasznalatdanak
leginkabb egy komplex pszichoterapias program keretein beliil lenne lét-
jogosultsaga. Ilyen kontextusban alkalmazva az LSD-terapidban rendki-
viili lehet6ségek rejlenek. Egyetlen mas, pszichoterdpiaban hasznalt szer
sem tudja ugy elmélyiteni, felerdsiteni és felgyorsitani a pszichoterapias
folyamatot, mint az LSD - leszamitva talan a pszichedelikumok csoport-
janak mas képviseldit, mint a pszilocibin, a meszkalin, az ibogain, az
MDA (metilén-dioxi-amfetamin) vagy a DPT (dipropil-triptamin).

A szakirodalomban az LSD és a kiilonféle pszichoterapias eljarasok
kombinécidjat szamos névvel illették: hivtak pszicholizisnek (Sandison),
pszichedelikus terapianak (Osmond), szimbolizisnek (van Rhijn),
hebeszintézisnek (Abramson), lizerganalizisnek (Giberti és Gregoretti),
oneiroanalizisnek (Delay), LSD-analizisnek (Martin és McCririck),
transzintegrativ terapianak (MacLean), hipnodelikus kezelésnek (Levine
és Ludwig) és pszichoszintézisnek (Roquet). Ezek a terapidas megko-
zelitések jelentGs eltéréseket mutatnak a hasznalt ddzis nagysagat, a
pszichedelikus iilések szamat és gyakorisagat, a pszichoterapias munka
intenzitasat és jellegét, valamint a set és a setting sajatossagait tekintve.
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Ha az LSD-pszichoterapia torténetérdl atfogo képet szeretnénk kapni,
akkor ez a sokszintiség megkovetelné, hogy minden egyes terapeuta és
terdpias csapat munkajaval kiilon fejezetben foglalkozzunk. Némi leegy-
szerisités aran azonban lehetségessé valik a fobb trendek beazonosita-
sa. A kiilonféle megkozelitéseket két £6 csoportba sorolhatjuk, aszerint,
hogy képvisel6ik mekkora jelentdséget tulajdonitanak a szer terapias
folyamatban betoltott szerepének. Az els6 kategériaban olyan megkdze-
litéseket talalunk, amelyeknél a hangsulyt a pszichoterdpids munkéra he-
lyezik; itt az LSD csak tamogatd szerepet kap: arra hasznaljak, hogy javit-
sak a terapias folyamat hatékonysagat, atlendiiljenek az ellenallasokon, a
pszichés blokkokon vagy a stagnalas iddszakain. A masodik kategdriaba
tartozo megkozelitéseknél a szer éltal kivaltott élmény van a kozéppont-
ban; a pszichoterapiat csak arra hasznaljak, hogy felkészitsék az alanyt
az LSD-iilésekre, tamogatast nyudjtsanak az iilés alatt, illetve el3segitsék a
felszinre meriilt anyag integracidjat.

A pszichoterdpids folyamat LSD-vel t6rténé tamogatdsa

A terapias kisérletezés évei alatt tobben probalkoztak azzal, hogy kis
dézisu LSD-vel er6sitsék fel az egyéni vagy csoportos pszichoterdpias
tilések dinamikajat. Altaléban véve kijelenthetd, hogy a kis mennyisé-
gek hasznalatanak tobb hatranya van, mint elénye. Id6t nem lehet igy
megspdrolni, mert az alacsony d6zis mindossze a hatas mélységét és in-
tenzitdsat csokkenti, a szerhatds idétartamat nem. Pszichidtriai betegek
esetén a kockazat sem csokken lényegesen a nagy doézisokkal jar6 koc-
kazathoz képest. A kis dézisok rendszeres hasznalatanal elény6sebb, ha
a hosszu tavu pszichoterapids kezelés azon pontjain iktatunk be egy-egy
kozepes vagy nagy dozisu LSD-iilést, ahol a terapias folyamat holtpont-
ra jutott. A kovetkezdkben rovid attekintést adunk ezekrol a megkoze-
litésekrol.

Kis dézist LSD haszndlata az intenziv pszichoterdpidban

Ebben a kezelési modalitdsban a beteg hosszu tavu pszichoterapiaban
vesz részt, és minden iilés alkalmaval alacsony, 25-50 mikrogramm dézisu
LSD hatasa alatt all. A hangsuly a pszichoterapian van, az LSD-t csak arra
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hasznaljak, hogy felerésitsék és elmélyitsék a szokasos pszichodinamikus
folyamatokat. Az LSD hatasara a védelmi mechanizmusok legyengiilnek,
a pszichologiai ellendllds csokken, az elfojtott emlékek el6hivasi képessé-
ge pedig jelentdsen javul. A szer hatasa rendszerint az attételi kapcsolatot
is felerdsiti, annak minden vonatkozasaval egyiitt. Ez a terapeuta és a
beteg szdmadra is megkonnyiti a szoban forgé folyamatok megértését. A
szer hatasa alatt a betegek rendszerint nagyobb hajlandésagot mutatnak
arra, hogy szembenézzenek az elfojtott anyaggal, valamint elfogadjak a
benniik rejté6z6 mély osztonkésztetések vagy konfliktusok létezésének
lehet8ségét. Az ilyen tilések soran ad6do helyzeteket kivétel nélkiil a di-
namikus pszichoterapiabdl jol ismert technikdk megfelel6en médositott
valtozataival kezelik, a szer altal kivaltott élményeket pedig az almok
manifeszt tartalmanak elemzéséhez hasonléan dolgozzék fel. A multban
ezt a megkozelitést tobbnyire valamelyik pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapiaval kombinaltak, de parosithaté mas technikakkal, a jungi
analizissel, a bioenergetikaval, kiilonféle neoreichianus terapidkkal vagy
a Gestalt gyakorlataval is.

Kis dézisok haszndlata a csoportos pszichoterdpidban

Ebben a kezelési modalitasban a csoportos pszichoterapias iilés minden
résztvevoje — a vezetSk kivételével — kis dozisti LSD befolyasa alatt 4ll.
A modszer hétterében az az elgondolas huzodik meg, hogy ha az LSD
aktivalja az egyéni dinamikus folyamatokat, akkor ez a csoportdinamika
mélységére és hatékonysagara is kedvezd hatdssal lehet. Az LSD-vel ta-
mogatott csoportos pszichoterapia e formajanak gyakorlati eredményei
azonban nem tdl batoritéak. A koordinalt és integralt csoportmunka
csak addig lehetséges, amig az LSD dézisa annyira alacsony, hogy még
nem valt ki mélyrehaté pszicholdgiai véltozast a csoport tagjaiban. A
doézis novelésével a csoportdinamika szétesik, a résztveviket csak nagy
nehézségek ardn lehet ravenni a szervezett és koordinalt munkara. Ilyen-
kor a csoport minden tagja sajat egyéni utjan halad, és ezt a személyes
folyamatot nehezére esik feldldozni a csoportkohézié oltaran.

A csoportos pszichedelikus élmények egy mdsik, esetenként igen
produktiv valtozata a szer ritualis jellegti hasznalata. Ehhez olyan 8si
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tradicidk szolgaltatjak a mintat, mint a Native American Church vagy
a huichol indidnok peyotl tilései, a dél-amerikai amahuaca és jivaro in-
dianok yagé ceremoniai, a szent gombak (Psilocybe mexicana) gyogyito
és spiritualis célu fogyasztisa a mazatékoknal, illetve egyes afrikai tor-
zsek ibogain-szertartasai Gabonban és a szomszédos kongdi teriileteken.
A szertartasos iilések rendszerint feliilemelkednek a verbalis interakcion
és altalaban a kognitiv szinten. A csoport kohézidjat olyan nem-verbalis
modszerekkel érik el, mint a kollektiv csorg6zés, dobolas, kantalds vagy
tdnc.

A kis dézisu LSD-vel tamogatott csoportos pszichoterapiat a kezdeti
probalkozasok utan végiil elvetették. Ugyanakkor f6l6ttébb hasznos és
produktiv élménynek bizonyult, amikor az egyéni LSD-iilés lecsengd
szakaszaban 1év8 beteg keregy terdpids csoportba kertilt be, vagy talal-
kozik mas paciensekkel taldlkozott. A szerhatds alatt nem all6 tarsak-
bdl szervezett csoport ckeretek kozott hatékony segitséget nyujthatnak
az lésrél visszamaradt problémék feldolgozasaban. Az encounter cso-
portok szamara kifejlesztett kisérleti technikak szintén eredményesen
hasznalhatok ezen keretek kozott. Egy masik hasznos technika, amikor
az egyéni LSD-iilések soran feltart anyag elemzését és megbeszélését az
LSD-program résztvevoibdl allo, szermentes csoportban végzik el.

Az LSD alkalmi haszndlata az intenziv pszichoterdpidban

E megkozelités 1ényege, hogy a rendszeres, szisztematikus, hosszu tava
pszichoterapias kurzusba alkalmanként beiktatnak egy-egy LSD-iilést.
Az tilésen hasznalt dozisok a kozepestdl a magasig terjednek, altalaban
100 és 300 mikrogramm kozott vannak. A kozbeiktatott pszichedelikus
tlés célja, hogy segitségével tovabblenditsék, erdsitsék vagy gyorsitsak
a terapias folyamatot, csokkentsék az ellenallast, valamint 4j anyagot
hozzanak felszinre a késébbi analizis szamara. Egy megfelel6 id6pont-
ban kozbeiktatott LSD-ilés jelentésen hozzajarulhat a beteg tiineteinek,
a személyiség dinamikajanak és az attétel korili problémak természeté-
nek mélyebb megértéséhez. Egy ilyen LSD-iilés eredményei - az egyéni
tudattalannal val6 kozvetlen szembesiilés, az elfojtott multbeli élethely-
zetek el6hivasa és ujraélése, a tudat mélyén rejt6z6, fontos szimbolikus

49



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

anyag manifesztté valasa, illetve a terapias kapcsolat er6sodése — gyakran
elegendd 6sztonzést adnak a pszichoterapia tovabbi folytatasahoz.

Az LSD-terdpia technikdi

Az LSD-terapiak csoportjéba tartozé megkozelitéseknél a pszichoterapias
komponens mellett a f6 hangsuly a szer dltal kivaltott élmények jellegze-
tességein van. Az alany tdmogatasara hasznalt pszichoterapias technika-
kat ugy moédositjak, hogy ezek jol igazodjanak a szerhatas természetéhez,
és szerves, integrans egységet alkossanak a pszichedelikus folyamattal.

Pszicholitikus LSD-terdpia

A, pszicholitikus” kifejezés az LSD-terdpia brit utt6r6jétél, Ronald A.
Sandisontdl szarmazik. A sz6 a gorog ,lysis”-bél (magyarul feloldodas)
ered, és a fesziiltségek, a tudati konfliktusok feloldasanak folyamatara
utal. Nem tévesztendd Ossze a ,,pszichoanalitikus” (a psziché elemzése)
terminussal. A pszicholitikus kezelési eljaras elméletében és klinikai gya-
korlatdban egyarant a pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia kiter-
jesztésének és mddositasanak tekinthetd. A beteg egytdl két hétig terje-
dé6 idékozonként kap LSD-t, a dozisok nagysaga 75 és 300 mikrogramm
kozott valtozik. Az tlések szdma a klinikai probléma természetétdl és
a terdpids céltol fiiggéen 15 és 100 kozott mozog, dtlagosan negyvenre
tehetd. Bér a beteg az tiléseket elvalaszté idészakokban is rendszeresen
taldlkozik a terapeutaval, a f6 hangsuly mégis az LSD-{iléseken és az ott
lezajlé eseményeken van.

Az iilések elsotétitett, csendes és izlésesen berendezett szobaban zajla-
nak, amely otthoni atmoszférat idéz. A szerhatas tet6zésének id6tartama
alatt a terapeuta mindvégig jelen van, hogy sziikség esetén tamogatast
és interpretaciot nyudjtson a betegnek. Az iilést kvetéen a beteg egye-
diill marad, de barmikor behivhatja a terapeutat vagy a névért, ha ennek
szlikségét érzi. Egyes LSD-programokban az {ilések lecsengé szakaszat
kisér8ként egy vagy tobb betegtars vigyazza, mashol ilyenkor visszaen-
gedik a beteget a személyzet és a tobbi paciens tarsasagaba.

A terapeuta az LSD-iilések soran fellépd jelenségek megkozelitésénél
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és értelmezésénél a dinamikus pszichoterdpia elméletét és technikait
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hasznalja. Az LSD altal kivaltott reakcidk sajatossagai azonban a szokasos
technikdk kisebb mddositasait teszik szitkségessé. Az LSD hatdsai a tera-
peuta részérdl fokozottabb aktivitast, tamogatast és odafigyelést igényel-
nek, példaul hanyas, fokozott nyalzas, valadéktermel6dés, kohogés vagy
bevizelés esetén. Sziikség lehet a kozvetlenebb, esetenként fizikai szinti
kapcsolatra, a beteg élményében val6 pszichodramatikus részvételre, va-
lamint az acting-outtal szemben tanusitott magasabb tolerancidra is. E
tekintetben a pszicholitikus eljaras némiképp hasonlé azokhoz a médo-
sitott pszichoanalitikus technikakhoz, amelyeket a szkizofrén paciensek
pszichoterapiajaban hasznalnak. Fontos elszakadni az ortodox analitikus
helyzettd], amelyben a beteg a divanyon hever, és elvarjak téle, hogy sza-
bad asszocidcidit megossza a semleges megfigyeld szerepét jatszo, alkal-
manként interpretacidval szolgal6 analitikussal. A pszicholitikus terapi-
aban a beteget arra kérik, hogy maradjon fekvo helyzetben és a szerhatas
id6tartama alatt lehet6leg ne nyissa ki a szemét. Ennek kdszonhet6en az
alany néha hosszu iddre elcsendesedik, de ez nem torvényszer(i: meges-
het az is, hogy volt, artikulalatlan hangokat hallat, hanykolodik, feliil,
letérdel, fejét egy masik jelenlévo 6lébe hajtja, korbe-korbe jarkal, vagy a
padlon hempereg. Ezek a szélsdséges reakciok a terapeuta részérdl a ha-
gyomanyos megkozelitéseknél joval személyesebb és intimebb részvételt
igényelnek. A betegnek gyakran van igénye a szivb6l jovo, meleg, egyiitt
érz0 tamogatasra.

A pszicholitikus terapia iléssorozata sokkal jobban erdsiti az ismert te-
rapias mechanizmusokat, mint egy elszigetelt, egyszeri LSD-{ilés. E tera-
pias modalitas sajatos eleme a gyermekkorban elszenvedett traumatikus
élmények sorozatos felszinre keriilése, komplex és szisztematikus ujra-
élése, amelyet érzelmi lereagalas, racionalis integralas és mély meglata-
sok kisérnek.’ Jelentdsen megné a terapias kapcsolat intenzitasa, és az
attételes jelenségek analizise a kezelési folyamat 1ényeges részévé valik.

A freudi pszichoanalizisben gyokerezd pszicholitikus megkozelités
nagy hatranya, hogy nehezen tudja integralni az LSD-terdpia spiritudlis
és misztikus dimenzio6it. Azok a pszicholitikus terapeutdk, akik mere-
ven ragaszkodnak a freudi elméleti rendszerhez, altaldban eltantoritjak
betegeiket a transzcendencia birodalmaba vald belépéstél, és az ilyen
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jellegti élményeket a relevans pszichodinamikai tartalomtdl valé mene-
kiilésként vagy a szkizofrénia tiineteként értelmezik. Mas kutatok felis-
merték a pszichoanalitikus rendszer korlatait, és igy az emberi tudat uj,
kiterjesztett modelljeinek befogadasara is nyitottabba valtak. Az LSD-
terapia soran fellépé transzperszonalis élmények interpretacidja koriili
konfliktus és az ilyen jellegi élményekkel szembeni attitiid nem pusztan
akadémiai kérdés. A transzcendens allapotok jelentds terapias véltozas
forrasai lehetnek, igy ezeknek az élményeknek az el3segitése vagy éppen
hétraltatasa nagyon is konkrét gyakorlati kovetkezményekkel jar.

A pszicholitikus megkozelités f6bb képvisel6i Anglidban Sandison,
Spencer, Whitelaw, Buckman, Ling és Blair, Hollandidban Arendsen-
Hein és van Rhijn, Norvégidban Johnsen, Csehszlovakidban Hausner,
Tauterman, Dytrych és Sobotkiewiczova. Ezt a terdpids eljardst Eurépa-
ban fejlesztették ki, és gyakorlati alkalmazasa is féként az eurdpai LSD-
terapeutdkra jellemzd. Az Egyesiilt Allamokban jelenleg egyetlen terape-
uta van, aki ezt a kezelési format hasznalja: a kansasi Topeka veteran kor-
hézéban dolgoz6 Kenneth Godfrey. Rajta kiviil Eisner, Cohen, Chandler,
Hartman és Dahlberg folytattak ilyen jellegti terapiat az USA-ban.

Pszichedelikus LSD-terdpia

A pszichedelikus terapia tobb fontos aspektusban eltér a pszicholitikus
megkozelitéstl. A modszer kidolgozoi megfigyelték, hogy dramai klini-
kai javulas és mélyrehatd személyiségvaltozas kovetkezik be azoknal az
LSD-alanyoknal, akiknek az élménye kifejezetten vallasos vagy misztikus
vondasokat mutat. A pszichedelikus terapia kezdetei egy alkoholistak sza-
mara kifejlesztett LSD-kezelési programhoz kétéddnek, amely az 6tvenes
évek elején zajlott a kanadai Saskatchewanban, Hoffer és Osmond irdnyi-
tasaval. Két masik kutato, Ditman és Whittlesey (23) korabban felvetet-
ték, hogy hasonldsag lehet az LSD hatasa és a delirium tremens kozott.
Hoffer és Osmond ennek a feltételezett hasonlosagnak a nyoman kezdett
az LSD-vel kisérletezni. Azt gondoltak, hogy ha alkoholista betegeiknek
LSD-t adnak, akkor az ily mddon szimulalt delirium tremens borzalmai-
val val6 szembesiilés el fogja 6ket tantoritani a tovabbi italozastdl. Am az
eredmény a varakozassal ellentétesen alakult: paradox mddon épp azok
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az lilések vezettek javulashoz, amelyek soran a beteg mélyrehaté pozitiv
élményeket élt 4t. Ennek a varatlan megfigyelésnek a nyomadn fektette le
Hoffer, Osmond és Hubbard a pszichedelikus kezelési eljaras elméleti és
gyakorlati alapjait.

A pszichedelikus terdpia f6 célkittizése, hogy optimalis feltételeket
teremtsen az alany szamdra az ego haldlanak atéléséhez és az azt ko-
vet6é un. pszichedelikus cstucsélménybe vald belépéshez. Ez az élmény
egy eksztatikus allapot, az alany és az objektiv vilag kozott szokdsosan
huzddo valasztovonal eltlinése, amit a tobbi emberrel, a természettel, az
egész univerzummal vagy Istennel val6 egység érzése kisér.* Az esetek
zomében ez az élmény nem rendelkezik konkrét tartalommal, de gyak-
ran kiséri ragyogé fehér vagy aranyszindi fény, valamint a szivarvéany,
vagy a pavak tollaihoz hasonld, részletesen kidolgozott mintak vizidja.
Archetipikus, jelképes latomasok formajaban megjelenhetnek a kiilon-
féle kultarak istenségei és szentjei is. Az alanyok iskolazottsaguktol és
intellektualis orientaciojuktol fiiggen eltérd leirasokat adnak errdl az
allapotrdl. Beszélnek kozmikus egységrél, unio mysticdrdl, mysterium
tremendumrél, kozmikus tudatrol, Istennel vald egységrél, Atman-
Brahman egységrol, szamdadhirdl, szatorirél, mokshardl vagy a szférak
harmonidjardl.

A pszichedelikus terdpia kiillonféle valtozatai az egyes technikai ele-
mek eltéré kombindcidit hasznaljak arra, hogy noveljék a pszichedelikus
csucsélmény bekovetkeztének valdszintiségét. Az egyik ilyen technikai
elem az iilést megel6z6, szermentes el6készité foglalkozas. Ennek so-
ran a terapeuta felderiti a paciens élettorténetét, hozzasegiti a tiinetek
megértéséhez, és kiilonos figyelmet fordit a személyiség azon tényezdire,
amelyek akadalyt gordithetnek a pszichedelikus csticsélmény elérése elé.
Az el6készit6 foglalkozas fontos része, hogy a terapeuta explicit és imp-
licit médon is hangsilyozza a paciens fejlédési lehetdségeit, és a beteget
arra bétoritja, hogy probalja elérni és kiaknazni személyiségének pozitiv
aspektusait. Mig a hagyomdnyos pszichoterdpia rendszerint mélyen be-
lemeriil a beteg pszichopatologidjanak elemzésébe, a pszichedelikus te-
rapia megprobalja elvonni a beteg figyelmét a patologikus jelenségekrol,
legyenek azok klinikai tiinetek vagy hibds interperszonalis minték. Alta-
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laban véve elmondhatd, hogy a pszichedelikus terapia a pszichopatoldgia
analizise helyett annak transzcendaldsara torekszik.

Esetenként el6fordul, hogy a paciens kozvetlen tanacsot és iranymu-
tatast is kap a hatékonyabb mitikodéshez, de az ilyen jellegi utmutatds
nagyon tavol all attdl a felel6tlen és ad hoc tandcsadastdl, amelynek
helytelen voltdra a pszichoanalitikusan orientalt terapeutdk oly nyoma-
tékosan hivjak fel a figyelmet. A pszichedelikus terapeutak nem szolnak
bele olyan dolgokba, mint a hdzassagkotés, a valas vagy a hazassagon
kiviili kapcsolatok, és nem foglalnak éllést az abortusz létjogosultsagaval,
a gyermekvallaldssal vagy a munkahelyvalasztassal kapcsolatos kérdé-
sekben sem. A pszichedelikus tanacsadas az altalaban vett egzisztenci-
alis stratégiaval, az életfilozofiaval és az életben kovetendd értékrenddel
foglalkozik, olyan témakat boncolgatva, mint a mult, a jelen és a jovo
relativ jelentGsége, az a bolcsesség, hogy az ember az 6romét a hétkoz-
napi dolgokban keresse, vagy az olyan ambiciok és vagyak abszurditasa,
amelyek azt kovetelik t6liink, hogy valamit bizonyitani prébaljunk 6n-
magunk vagy masok szamara. A pszichedelikus tanacsadas gyakorlatilag
az LSD-pszichoterapiaval sikeresen kezelt egyénekben megfigyelt valto-
zasok iranyat koveti. Egy olyan élet iranti orientaciot sugall, amelyben a
klinikai tiinetek helyére az altalanos joérzés, az 6rom és az élet folyama-
tanak igenlése 1ép. Bar a pszichedelikus filozoéfia és életstratégia Abraham
Maslow (64) munkassagatol fiiggetleniil fejlddott ki, néhany alapelve
szorosan Osszefiigg Maslownak az dnmegvalosité személyrdl adott le-
irdsaival, valamint a meta-értékek és meta-motivacidk elméletével. Az
el6készitd periddusban zajlé beszélgetések masik fontos témdjat az alany
filozofiai orientdcidja és vallasos hiedelmei adjak. E témak kiilonosen re-
levansak, hiszen a pszichedelikus iilések gyakorta forognak filozdfiai és
spiritudlis kérdések koriil.

Aziléstmegel6z6 utolsdinterjunaterapeutarendszerintapszichedelikus
tléssel kapcsolatos technikai kérdésekre koncentral. Ismerteti a szer hatd-
sanak természetét, felvazolja az altala kivélthato élmények spektrumét és
hangsulyozza az élménynek valo teljes odaadas fontossagat.

A pszichedelikus terapidban nagy hangsulyt fektetnek az esztétikai
szempontokra. Az iilés izlésesen berendezett szobaban zajlik, amelyet
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viragok, festmények, szobrok és vélogatott miitargyak diszitenek. A te-
rapeuta arra torekszik, hogy az {ilésen minél inkébb érzékelni lehessen
a természet kozelségét. A kezelés helyszine idedlis esetben kozel van az
6ceanhoz, hegylancokhoz, tavakhoz vagy erdékhoz. Az {ilés lecsengd
szakaszaban az alany kimehet a szabadba, és tanudja lehet a természet
lenyligoz6 szépségének. Ha ilyen tulajdonsagokkal rendelkezé helyszin
nem all rendelkezésre, akkor a belsé teret, a szobat rendezik be a termé-
szet kreativitasanak példaival: cserepes novényekkel, frissen vagott vira-
gokkal, szines, érdekes alaku asvanyokkal, egzotikus tengeri kagylokkal
és gyonyord természeti tajak képeivel. A friss és szdritott gytimolesok,
valogatott magvak, nyers zoldségek és egyéb természetes alapanyagokbol
késziilt ételek jellegzetes tartozékai a pszichedelikus terapeutak eszkozta-
ranak, csakugy, mint az illatos fliszerek és fiistolok, amelyek lehetdséget
kinalnak arra, hogy a paciens a szaglason és az izlelésen keresztiil meriil-
jon bele a természet Gjrafelfedezésébe. A zene ebben a kezelési modali-
tasban kiemelt szerepet jatszik. Egy hifi lemezjatsz6 vagy magno, fejhall-
gatd és egy hozzaértéssel valogatott lemez- vagy hangszalag-gytijtemény
szabvanyos felszerelésnek szamit a pszichedelikus kezel6 osztalyon. Az
tlést kisérd zene kivalasztasa dont6 jelentdségtli, mert az rendkiviil erés
befolyassal van az élmény természetére és lefolyasara.

Az e terapids modalitasban alkalmazott LSD-dézisok igen nagyok,
300-t61 1500 mikrogrammig terjednek. Az LSD-iilések sorozatara épiilé
pszicholitikus megkdozelitéssel szemben a pszichedelikus terapia célja az
attorés elérése egyetlen — de legfeljebb kett6 vagy harom - iilés alatt. En-
nek elésegitésére vetik be az ,egyetlen, elsopré erejui dozist’, a pacienst
pedig arra batoritjak, hogy a szer hatasanak ideje alatt végig maradjon
fekv6 helyzetben, hasznaljon szemfedét, és mertiljon el a fejhallgatobol
aradd zenében. Ha a beteg az iilés soran tamogatast igényel, akkor a ver-
bélis kontaktus helyett a nem-verbalis kommunikacié kiilonféle formai
javallottak.

A pszichedelikus iilések tartalmi szempontbdl gyakran kifejezetten
archetipikus jellegtiek, az élmények kiilonféle 8si, preindusztrialis kul-
tarak szimbolumrendszereibdl épitkeznek. Emiatt egyes terapeutdk ori-
entalis és primitiv kultirak mualkotasait is felhasznaljak a kezel8szoba

55



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

berendezésénél. Az ilyen jellegli targyak kozé tartoznak a hindu vagy
buddhista szobrok, festmények és mandaldk, a pre-kolumbiai korbdl
szarmazo6 keramiak, az egyiptomi kisplasztikak, az afrikai torzsek alko-
tasai vagy a polinéz balvanyok. Extrémebb esetben az LSD-terapeutak
fiistolét gyajtanak, konkrét spiritudlis hagyomanyok ritualis célu targya-
it hasznaljak, és olyan 8si szent szovegekbdl olvasnak fel, mint a Ji King
vagy a tibeti halottaskonyv. (54) Az univerzalis érvényességli szimbolu-
mok hasznalata szintén gyakori elem. (60)

A pszichedelikus terapia soran nem forditanak tul sok figyelmet a
pszichodinamikai szintre, kivéve, ha az konkrét, a kezelést akadalyozo6
problémat general. Az attételes jelenségek kialakulasat altalaban explicit
vagy implicit médon megakadélyozzdk. Ezt segiti el a vizualis kontak-
tus korlatozasa, a szemfed6 hasznélata is. A legfontosabb terapias me-
chanizmusnak a pszichedelikus csicsélményt tekintik, amely az esetek
zomében a haldl, az Gjjasziiletés és végiil a kozmikus egység élményében
manifesztalodik. A pszichedelikus iranyzat képvisel6i maig nem rendel-
keznek olyan atfogo elmélettel, amely valamennyi, a terdpias folyamat
soran megfigyelt jelenségre magyardzatot adna. A meglévé magyara-
zatok vagy a valldsos-misztikus rendszerek terminoldgidjat hasznaljak,
vagy nagy altalanossagban hivatkoznak a vallasi konverzié mechaniz-
musaira. Azok a szerzdk, akik fiziokémiai vagy neurofizioldgiai értelme-
zésekkel probalkoztak, nem jutottak tovabb a legaltalanosabb absztrak-
cioknal. Egyesek szerint az LSD a szervezet stressz-mechanizmusainak
aktivacidjaval valtja ki a felejtés és az Gjratanulds folyamatat. Masok gy
gondoljak, hogy az LSD terapias hatasa az agy archaikus részeiben elhe-
lyezked6 6romkozpontok kémiai stimulacidjara épiil. Az atfogd elméleti
rendszer hianya fontos kiilonbség a dinamikus pszichoterapia kiilonféle
iskolainak elméletére és gyakorlatara tamaszkodo pszicholitikus irany-
zathoz képest.

A pszichedelikus terapia szinte kizarélag az észak-amerikai kontinen-
sen terjedt el, Eurdpaban sosem valt népszeriivé és elfogadotta. Legjelen-
tésebb képvisel6i Kanadaban Hoffer, Osmond, Hubbard, Smith, Chwelos,
Blewett, McLean és McDonald. Az Egyesiilt Allamokban a pszichedelikus
terapia els6 képvisel6i Sherwood, Harman és Stolaroft, Fadiman, Mogar és
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Allen, Leary, Alpert és Metzner, valamint Ditman, Hayman és Whittlesey
voltak. A marylandi Catonsville-ben dolgozd pszichiaterek és pszicho-
logusok csapata az elmult tizennégy év soran szisztematikusan kutatta a
pszichedelikus terapia felhasznalasi lehetdségeit a kiilonféle pszichiatriai
problémak kezelésében, a lelki egészség teriiletén dolgozo segitd szakem-
berek képzésében, valamint a haldokl6 rakos betegek gondozésanak te-
rén. A kutatas, amelyet Dr. Albert A. Kurland vezetett, kezdetben a Spring
Grove korhaz kutatdsi osztalyan, 1969-t6l pedig Catonsville pszichiatriai
kutaté kozpontjaban folyt. A pszichedelikus terapia e csoport altal hasz-
ndlt véltozatdnak alapelveit és klinikai kiértékelésének modszertanat
Sanford Unger dolgozta ki. E csoportban dolgoztak LSD-terapeutaként
és kutatoként Cimonetti, Bonny, Leihy, DiLeo, Lobell, McCabe, Pahnke,
Richards, Rush, Savage, Schiffman, Soskin, Wolf, Yensen és Grof.

Az eddigi tapasztalatok alapjan a pszichedelikus terapia az alko-
holistak, a drogfiiggbk és a depresszids paciensek kezelésében, vala-
mint a rakban haldoklék gondozasaban tlnik a leghatékonyabbnak. A
pszichoneurdzistol, pszichoszomatikus betegségtdl vagy karakterneurd-
zistol szenved6knél csak ugy érhetd el jelentés javulds, ha sorozatos LSD-
tléseken keresztiil, szisztematikusan dolgozzak at magukat a betegséget
okozé problémdk kiilonb6z6 szintjein.

Anaklitikus terdpia (LSD-analizis)

Az ,anaklitikus” kifejezés (a gorog ,anaklinein”, azaz tdmaszkodni sz6-
bdl) azokra a korai infantilis igényekre és tendenciakra utal, amelyek egy
pregenitélis szeretettargyra iranyulnak. A modszert két londoni pszi-
choanalitikus, Joyce Martin (62) és Pauline McCririck (68) dolgozta ki.
Martin és McCririck megfigyelték, hogy egyes pszichiatriai betegek az
LSD-re mély korregressziéval reagalnak, és ilyenkor ujra atélik a kora
gyermekkori frusztraci6 vagy érzelmi deprivacié epizddjait. A szoron-
gaté élmények djraélése rendszerint a szeretetre, a fizikai kontaktusra
vagy mas, primitiv szinten megélt 6sztonds igény kielégitésére iranyuld
vagyakozassal parosult.

Martin és McCririck terapias gyakorlata az LSD-iilések soran jelent-
kez§ szitudciok és élmények pszichoanalitikus értelmezésén alapul, és e
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tekintetben igen kozel all a pszicholitikus megkozelitéshez. Technikdjuk
azon eleme, amely ezt a terapias format minden mas iranyzattdl megkii-
16nbozteti, az, hogy a kutatok megkisérelték kozvetlen modon kielégite-
ni a paciensek anaklitikus igényeit. A hagyomanyos, a pszichoanalizist
és a pszicholitikus kezelést egyarant jellemz6, tavolsagtarto attittiddel
szemben Martin és McCririck aktiv anyai szerepet vallaltak, és kozeli fi-
zikai kontaktusba léptek a pacienseikkel, ezaltal segitve 6ket a szer altal
felszinre hozott primitiv, infantilis igények kielégitésében.

A technika kézzelfoghatobb aspektusai kozé tartozik a beteg atolelése,
meleg tejjel itatdsa, simogatasa, megérintése, fejének 6lben tartasa, dé-
delgetése vagy ringatdsa. A pszichodramatikus részvétel extrém formédja
az un. ,fuzids technika’, amely a beteggel valo teljes test kontaktust je-
lent. A paciens a kanapén fekszik, pokrdccal betakarva, a terapeuta mel-
1é fekszik, és szorosan atkarolja, utdnozva azokat a finom, megnyugtato
mozgasokat, amelyeket az anya végez, amikor gyermekét ringatja.

A péciensek ezekrdl a ,,fzids” periddusokrol {616ttébb érdekes be-
szamolokat adnak. Koziiliik sokan a taplalé anyaval valé szimbiotikus
egység autentikus érzését élik at, amelyet egyszerre tapasztalnak meg a
»jO anyamell” és a ,,j6 anyaméh” szintjén. Ebben az allapotban a pacien-
sek magukat csecsemoként élik meg, aki épp szeretetet és taplalékot kap
a gondoskodé anyatdl. Ugyanakkor azonosulnak a magzattal is, amint
az a méh dcedni paradicsomaban lebeg. Ez az allapot az archetipikus di-
menzi6t és a misztikus elragadtatds elemeit is magaban foglalhatja, igy
a fenti szitudciot a beteg ugy is atélheti, mint a Nagy Anyaval vagy az
Anyatermészettel valo kapcsolatot. Ez az élmény legmélyebb formajaban
a teljes kozmosszal vagy a végsé kreativ principiummal, Istennel vald
egységet jelent.

Ugy tlinik, a fuziés technika 6sszekdti egymaéssal az LSD-élmény
pszichodinamikus, biogréfiai szintjét és a tudat transzcendens dimen-
zi6it. Az anaklitikus terdpiaban részt vett betegek elmondasa szerint
az anyaval valo kielégité kapcsolat élményének atélése alatt az anyatej
»egyenesen a tejutbdl folyt”, a placentas keringés képzeletbeli feleleveni-
tésekor pedig az életadd vér dramlasat élték meg Ggy, mint az anyai szer-
vezettel és a mennyei forrassal valo szakralis egyesiilést. A fuzios helyze-
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tet, annak pszicholdgiai és spiritualis elagazasaival egyiitt ismételten ugy
irtak le, mint az emberi természet legmélyebb igényeinek kielégtilését, és
ennek rendkiviili gyogyit6 er6t tulajdonitottak. Voltak paciensek, akik
ugy viszonyultak ehhez a technikdhoz, mint egyfajta id6géphez, amely
esélyt ad nekik arra, hogy visszamendleg avatkozzanak be sajat deprivalt
gyermekkorukba. Amikor a traumatikus gyerekkori helyzetek az LSD
hatasa alatt eredeti relevancidgjukban és komplexitasukban élednek ujja,
a terapeuta gyengédsége és szereté gondoskodasa betoltheti a gyermek-
kori deprivacié és frusztracio okozta vakuumot.

Ebben a kezelési technikdban 100-t4] 200 mikrogrammig terjedé do-
zisokat haszndltak, és az tilések lecsengé periédusaban az LSD-t néha
ritalinnal is kombinaltak. Martin és McCririck jé és viszonylag gyor-
san elérheté eredményr6l szamoltak be olyan, mély neurotikus zavarral
vagy borderline pszichotikus rendellenességgel kiizd6 betegeknél, akik
gyermekkorukban sulyos érzelmi deprivaciét szenvedtek el. Cikkeik,
tudomanyos konferencidkon tartott eléadasaik, valamint az anaklitikus
technikdt dokumentdl6 filmjiik rendkiviili érdeklédést valtott ki az LSD-
terapeutak korében, de ugyanakkor heves vitakat is generalt. A kollégak
reakcidi a csodalattal vegyes lelkesedéstSl a mddszer teljes elutasitasaig
terjedtek. A pszichoanalitikusan orientalt terapeutak f6ként azért illették
kritikaval 6ket, mert megsértették az érintéssel szemben fennallé pszi-
choanalitikus tabut. Ezen kiviil Ggy tartottak, hogy a fizids technikanak
negativ hatdsa lehet az attétel-viszontattétel problémadira is.

Martin és McCririck valaszukban azt allitottdk, hogy a kapcsolati at-
tételekkel, joval nagyobb nehézségeik voltak a flizios technika hasznalata
el6tt. Véleményiik szerint az attételt épp az szitja és tartja fenn, hogy a
beteg a hagyomanyos terapis kapcsolatban kielégiiletlen marad, hiszen
ennek soran is a multban elszenvedett fajdalmas elutasitasok ismétlodé-
sét éli at. Ha az anaklitikus igények a szer altal el6idézett mély regressziv
allapotban kielégiilést nyernek, akkor a paciens képessé valik arra, hogy
leszakadjon a terapeutardl, és sajat életében keressen megfelel6 targyat
érzelmi k6tédései szamara.

Ez a helyzet parhuzamot mutat a személyiségfejlédés korai szakasza-
val. Az a gyermek, akinek infantilis érzelmi igényeit sziilei megfelelen
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kielégitették, viszonylag konnyen feladja csaladi kot6déseit, és konnyeb-
ben valik onalléva. Az a személy viszont, aki gyermekkordban érzelmi
deprivaciotol és frusztraciotdl szenvedett, altalaban felnéttként is a szim-
biotikus interakcids mintak, a destruktiv és onpusztité ragaszkodas, a
fiiggbség és a fiiggetlenség életre sz0l6 problémainak rabsagéban vergs-
dik. Martin és McCririck szerint az anaklitikus terapia kritikus pontja
az, hogy a fuzios technikat csak a mély regresszié ideje alatt szabad alkal-
mazni, és az élményeket szigortian a pregenitalis szintre kell korlatozni.
Nem szabad hasznalni a fuzids technikat az iilés lecsengé szakaszaban,
amikor az anaklitikus elemek konnyen 6sszetéveszthet6k lennének a fel-
né6tt szexualis mintakkal.

Az anaklitikus technika sosem tett szert széles kor elfogadottsagra.
Alkalmazasa, ugy tlnik, szoros kapcsolatban volt kidolgozdinak sze-
mélyiségével. A terapeutak tobbsége — kiillonosen a férfiak — érzelmileg
problémadsnak és kényelmetlennek taldljak azt a lehetdséget, hogy a fu-
zi6 révén intim kozelségbe keriiljenek betegeikkel. Ugyanakkor az LSD-
pszichoterapidban megkérddjelezhetetlen a fizikai kontaktus fontossa-
ga, igy a testi kapcsolat mas, kevésbé intenziv formait szamos terapeuta
hasznalja rutinszertien a munkajaban.

Hipnodelikus terdpia

E kezelési technika elnevezése a ,,hipnozis” és a ,,pszichedelikus” szavak-
bol képzett szoosszetétel. A modszert Levine és Ludwig (58) dolgoztak
ki, céljuk az volt, hogy az LSD tudatfeltaré hatasat a hipnotikus szug-
gesztio erejével 6tvozzék. Az LSD-iilések alanyait a hipnotikus technika
révén vezették az élményben, egyszerre modulalva annak tartalmat és
lefolyasat.

A hipndzis és az LSD-re adott reakciok kozott érdekes kapcsolat fe-
dezhet6 fel. Fogel és Hoffer (27) arrdl szamoltak be, hogy hipnotikus
szuggesztio révén semlegesiteni tudtdk az LSD hatdsat, majd egy kés6bbi
idépontban az LSD hatdsara jellemz6 élményt tudtak kivaltani egy olyan
illetében, aki aznap nem 4llt a szer hatasa alatt. Tart (100) nevezetes ,,pa-
ros hipndzis” kisérletében a két kisérleti alany - akik mindketten képzett
hipnotiz6rok és hipnotikus alanyok voltak — egymast hipnotizalta, igy
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juttattak egymast egyre mélyiil6 transzallapotba. Egy ponton tul nem re-
agaltak tobbé Tart szuggesztidira, hanem kozos bels6 utazasra indultak,
amely sok hasonlésagot mutatott a pszichedelikus allapottal.

Levine és Ludwig hipnodelikus terapidja egy interjuval kezd4dott,
amelynek soran a terapeuta a paciens klinikai tiineteit, jelenlegi élet-
helyzetét és élettorténetét tarta fel. Ezutdn a beteg hipnozis-tanfolyamon
vett részt, amelyen megtanitottak neki, hogy miként keriilhet hipnotikus
allapotba. A transzindukcié f6 modszereként a szemfixaciét hasznal-
tak. Az tilésre tiz nappal kés6bb keriilt sor, 125-200 mikrogramm LSD
hasznélata mellett. A felfutdsi id6szakban, amely a szer oralis adagolasa
esetén 30-40 perc, a pacienst hipnotikus indukcidnak tették ki, hogy az
LSD-hatas induldsanak idépontjara transzallapotba keriiljon. Az LSD-
élmény és a hipnotikus jelenségek kozotti atfedésnek koszonhetSen a
hipnotikus transzbdl az LSD éllapotba val6 atlépés viszonylag siman le-
zajlott. A szerhatas intenzitdsanak tet6zésénél a pszichiaterek nekikezd-
tek a terapids munkdnak, amelyhez felhasznaltdk a pacienssel kialakult
hipnotikus rapportot is. A beteget segitették a fontos problémateriiletek
feldolgozasaban, batoritottdk az ellenallasokon és a pszicholdgiai véde-
kezésen valo tullépésben, elvezették a relevans gyermekkori emlékekhez,
illetve eldsegitették a katarzist és a lereagalast. Az {ilés végén a paciens
poszt-hipnotikus szuggesztioban részesiilt, hogy az tilés minden részle-
tére emlékezzen és az tilést kovetd periodusban is dolgozzon a felmeriilt
problémakon. Az iilés napjanak hatralevo részét a beteg egy szamara el-
kiilonitett szobaban toltétte.

Levine és Ludwig a hipnodelikus terapia hatékonysagat drogfiiggékon
és alkoholistakon vizsgalta. Az eredeti cikk szerint az LSD és a hipnozis
egyiittesen hatékonyabbnak bizonyult, mint a két mddszer barmelyike
onmagaban véve.

Osszevont LSD-terdpia

Az LSD-terapia e formajanal az iilések a pszichedelikus kezelési prog-
ram résztvevéibol allo csoportban zajlanak, és minden paciens kozepes
vagy nagy dézisi LSD hatasa alatt all. Az LSD-vel tdmogatott csoportos
pszichoterapiatdl eltéréen ebbdl a megkozelitésbol hianyzik a koordinalt
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csoportmunkdra vald toérekvés. A szert azért adjak egyszerre nagyszamu
betegnek, hogy ezzel id6t sporoljanak a terdpias csapat szdmara. Bar a
betegek ugyanabban a helyiségben vannak, élményeiket mégis indivi-
dualizaltan élik at, és a szer hatasa alatt csak elvétve, érintGlegesen ta-
lalkoznak vagy kommunikélnak egymassal. Altalaban az egész csoport
ugyanazt a zenét hallgatja, de arra is van példa, hogy a betegek tobb al-
ternativa koziil valaszthatnak. Az tilést esetenként érzelmileg relevans és
provokativ jelenetek, illetve esztétikai hatast kivalté képek és mandaldk
vetitése kiséri. A terapeuta és segit6i kollektiv szuperviziét biztositanak,
egyénileg csak abban az esetben foglalkoznak a betegekkel, ha ez elkeriil-
hetetlenné valik. Az iilést kovetd napon a résztvevék egyéni élményeiket
megosztjak a csoport tagjaival.

Ennek a terapias modszernek is megvannak a maga elnyei és hatra-
nyai. Az a lehetéség, hogy egyidejiileg nagyszamu pacienst kezelhetiink,
gazdasagi szempontbol igen el6nydsnek tinik, kiilonosen, ha figyelembe
vessziik a rendelkezésre allo szakemberek és a kezelésre szoruld pszichi-
atriai betegek szama kozti killonbséget. Ugyanakkor az érzékeny, sze-
mélyre szabott timogatds hidnya ronthatja is e kezelési forma hatékony-
sagat, mert a betegek annak hidnydban nem tudjak dtdolgozni magukat
problémaik kiilondsen nehéz és ingovanyos tertiletein. A csoportos hely-
zet a ,pszichés fert6zés” veszélyét is noveli: egyes betegek panikreakcioi,
agressziv viselkedése vagy zajos lereagalasa negativan befolyasolhatja a
tobbiek élményét. Ha a terapeutak képesek arra, hogy a csoportos meg-
kozelitést hatékonyan kombinaljdk az alkalmi jellegti individualis mun-
kaval, akkor ennek a kezelési mddnak az elényei feliilmulhatjak a lehet-
séges hatranyokat.

Az ilyen jellegli kezelési programok koéziil a legismertebb Salvador
Roquet (87) mexikdi pszichiater, a Mexico City-beli Albert Schweitzer
Szovetség alapitdjanak nevéhez flizédik. Bar az & terapids programja-
ban az LSD-n kivill szamos egyéb szert is felhasznaltak, mindenkép-
pen megérdemli, hogy moddszerér6l e kontextusban részletesebben
is szot ejtsiink. Roquet pszichoanalitikai ismereteit a mexikdi indian
népcsoportok 8si orvoslasi gyakorlatdval és ceremoniaival kombinal-
ta; igy jott létre a pszichedelikus szerekkel folytatott terapia j, tobbdi-

62

1. Az LSD-terdpia térténete

menzios megkozelitése, amelynek 6 a pszichoszintézis nevet adta. (Ez a
pszichoszintézis nem tévesztendd ossze Roberto Assagioli Olaszorszag-
ban létrehozott rendszerével, amely nem hasznal pszichedelikus szereket,
jollehet a pszichedelikus terapidhoz hasonléan nagy hangsulyt helyez
a transzperszonalis jelenségekre.) Roquet megkozelitésében a terapia
10-28 f8s, vegyes kort és nemu paciensek alkotta csoportokban zajlott.
A tagokat ugy valogattak dssze, hogy a csoportot a lehet6 legheterogé-
nebbé tegyék kor, nem, klinikai problémak, a hasznalt pszichedelikus
szer, valamint az addigi kezelés idétartama szempontjabdl. Minden cso-
portban voltak kezd6k, akik csak most kezdték a terapids munkat, hala-
dok, akik a kezelés kozepén jartak, és végiil olyanok is, akik terapidjuk
befejezéséhez kozeledtek. A heterogén csoportokkal a kutaténak az volt
a célja, hogy minél tobb alkalmas targyat biztositson az iilés soran felme-
riilé projekciok és képzeletbeli szerepek szdmdra. Igy valhattak a csoport
tagjai autoriter személyekké, az anya, az apa vagy egy testvér helyettesi-
t6jévé, esetleg a szexualis érdeklédés targyava.

Az tléseket az indianok példajat kovetve éjszaka tartottak. Valameny-
nyi résztvevo osszegytilt egy evokativ témakat abrazolé festményekkel és
poszterekkel diszitett nagy teremben, ahol nagyjabdl két dran at vezetés
nélkiili, kotetlen beszélgetést folytattak. Ezeken a taldlkozokon a betegek
megismerhették a csoport Uj tagjait, valamint megoszthattak sajat félel-
meiket, reményeiket és varakozasaikat. A tobbiek jelenléte lehetGséget
adott a kiilonféle projekciok és attételes kapcsolatok kifejlddésére; ezek
az LSD hatasa alatt katalizatorként miikodtek, és gyakran vezettek érté-
kes meglatasokhoz. A beszélgetést kovetGen elkezd6dott maga az iilés,
amelyen a pszichedelikus szerek széles valasztékat alkalmaztak, tobbek
kozott LSD-t, peyotl-ot, kiilonféle pszilocibin tartalmu gombakat, haj-
nalka-magokat, Datura ceratocaulumot és ketamint.

A betegek az id§ nagy részét a fal mellett sorakoz6 matracokon fekve
toltotték, de ha ennek sziikségét érezték, felkelhettek és jarkalhattak is.
Az iilésen két sztere6 rendszert hasznéltak; a zene és a kiilonféle hangok
széles palettdja allt rendelkezésre, hogy a csoport reakcidinak mélysé-
gét és intenzitasat befolyasolja. A kiilsé ingerek kozil kiillon emlitést
érdemel egy érzékek tulvezérlésére szolgald show, amelynek részeként
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képeket és filmeket vetitettek, illetve sztereé hanghatasokkal és szines
fényt vetité stroboszképpal bombaztak az LSD hatasa alatt allo részt-
vevlket. Az egyébként véletlenszer(i, konftizus kép- és hangfolyamba
olyan, a pszichedelikus élmény soran komoly relevanciaval bir6 témak-
ra tett utaldsokat is belesz6ttek, mint a sziletés, a haldl, az er6szak, a sze-
xualitas, a vallas vagy a gyermekkor. Az audiovizualis show koriilbeliil
hat 6ran at tartott, ezt egy reflektiv fazis kovette, amely a napfelkeltével
zarult. Ezt kovetGen a terapeuta és valamennyi résztvevé lefekiidt egy
orara pihenni.

A pihend utan integracids iilés kovetkezett, amelynek soran a betegek
megosztottak egymassal élményeiket. E fazis f6 célja az volt, hogy segitse
az Ulés soran feltart anyag integralasat, illetve tippeket adjon a betegek-
nek meglatasaik mindennapi életben valé alkalmazasahoz. Az interakci-
ok jellegétdl fiiggben ez a folyamat 4-12 drat vett igénybe. Egy terapids
ciklus a klinikai problémak természetétdl és komolysagatol fiiggéen 10-
20 iilésbdl allt. A betegpopulaciot féként neurotikus jarobetegek alkot-
tak, jollehet Roquet antiszocidlis személyiségekkel és valogatott szkizof-
rénekkel is ért el sikereket.

AZ LSD-TERAPIA ATFOGO ELMELETENEK SZUKSEGESSEGE

Az LSD-vel folytatott terapids célu kisérletezést és altalaban a psziche-
delikus kutatomunkat igen negativan befolyasolta a feketepiac jelenléte,
a laikusok feligyelet nélkiil folytatott onkisérletezése, a szenzacidhajhasz
média és az irracionadlis torvényi szabdlyozds. Annak ellenére, hogy az
LSD-t idestova harom évtizede ismerjiik, a hatasait és terapids potenci-
aljat targyald szakirodalomban sok az ellentmondas és a hianyossag. A
teriilet tovabbi fejlédésének feltétele, hogy a kiilonb6z6 orszagok kuta-
tocsoportjai egyiittmiikodjenek a kisérleti adatok gytijtésében és a szak-
mai k6zosség informaélasaban. Jelenleg vilagszerte folyamatosan csokken
azoknak a helyeknek a szama, ahol az LSD-t tanulmanyozzak, és ez a
trend varhatdan tovabb folytatodik. Bar a széles kort pszichedelikus ku-
tatas jelen kilatasai eléggé sivarak, vannak arra utal6 jelek, hogy a teriilet
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szisztematikus feltarasa folytatddni fog, mihelyt a témat 6vez6 zlirzavar
leiilepszik, és atadja helyét a problémak racionalis vizsgalatanak.

Barhogy alakuljon is az LSD-kutatas jovéje, jo okunk van ra, hogy
kielemezziik, majd egyszert és atfogd formaban Osszefoglaljuk az eddig
elvégzett munkabdl szarmazé megfigyeléseket, eredményeket és legfon-
tosabb meglatdsokat. Hogy ez az 9sszefoglalé az LSD-korszak sirfelirata
lesz-e, vagy a jové pszichedelikus kutatéinak alapmiive, ma még nem
lehet megitélni. Ha korunkban tényleg a pszichedelikus kutatasok ,,haty-
tyadalat” éljiik, akkor egy ilyen mti ramutathat a mindmaig feloldatlan
ellentmonddsokra, a tisztdzdsra varé kérdésekre és az LSD hatdsanak
természetérol szolo elméletek hidnyossagaira. Ha viszont az LSD-kutatas
folytatodni fog, akkor a jelenlegi ziirzavart okozoé nézeteltérések tiszta-
zasa fontos gyakorlati jelentdséggel bir. Tovabbi nagyszabasu, kontrollalt
vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy az LSD pszichiatriai segédeszkoz-
ként tanusitott hatékonysagat kell tudomdnyos alapossaggal megbe-
csiilhessiik. Ha e kisérletek tervezésénél nem vessziik figyelembe a mult
hibait, akkor fé16, hogy ujra elkovetjiik azokat, és igy az 4j kutatasok sem
fognak meggy6z6 eredményeket hozni.

Amint ez az eddig elmondottakbol kideriilt, az egyes kutatok és kutato-
csoportok az LSD-t nagyon eltérd premisszakkal vizsgaltak. Mas terapias
célokat kovettek, kiilonb6z6 elméleti rendszerekben gondolkodtak, eltérd
technikakat hasznaltak, és a szert a lehet6 legkiilonfélébb kontextusokban
alkalmaztak. Hitem szerint az LSD-terapia kortl kialakult nézeteltérések
f6 oka az, hogy nem értjitk az LSD-hatas természetét: nincs olyan, min-
denki szdmdra elfogadhaté elméleti rendszer, amely a megfigyelt adatok
hatalmas tomegét kozos nevezére hozna. Egy ilyen elméleti rendszernek
értelmeznie kellene mind az egyedi, elszigetelt tiléseket hasznald, mind a
sorozatos illésekre épiilé terapids megkozelitéseket, magyarazatot kéne
adnia az tiléseken atélt élmények tartalmadra és az iilések lefolyasara is.
Meg kéne vildgitania az LSD-iilések alakuldsa soran az olyan extrafar-
makoldgiai tényezok jelentdségét, mint az alany és a vezetd személyisége,
kolesonds kapcesolatuk, valamint a set és a setting kiilonféle elemei.

Egy atfogd elméleti rendszernek szamot kell adnia az esetenként el6-
fordulé elhizédé reakcidkrol, s6t az iilések némelyikét kovetd pszicho-
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tikus dsszeomlasokrol vagy az LSD-hatashoz hasonlé allapotok késébbi
spontan felbukkanasairdl (,flashbackek”) is. Ezekr6l a jelenségekrdl a
mai napig nem rendelkeziink teljes kord, kielégit6 ismerettel, és ennek
komoly gyakorlati kovetkezményei vannak. Az egyik ilyen kellemetlen
kovetkezmény, hogy a szakemberek nem tudjik megfeleléen kezelni a
pszichedelikumok nem orvosi célu hasznalata soran felmeriilé kompli-
kacidkat, beavatkozasuk tobbnyire hatastalan, és gyakran artalmas is.

Az LSD-pszichoterapia atfogo elméletének at kell hidalnia a két leg-
relevansabb és leglényegesebb kezelési forma, a pszicholitikus és a pszi-
chedelikus terapia, valamint az olyan rokon eljarasok, mint az anaklitikus
és a hipnodelikus terapia kozotti tavolsagot. Az elmélet alapjan latnunk
kell az egyes modszerek kozos nevezdijét, egyedi jellemz6it, indikacioit
és kontraindikdcidit, elényeit és hatranyait egyarant. Az LSD-hatas leg-
fontosabb aspektusait korrekten titkroz6 elméleti rendszernek gyakorla-
ti utmutatassal kell szolgalnia az LSD pszichoterdpias felhasznalasanak
optimalis feltételeit illetéen. Ennek magaban kell foglalnia az altaldnos
kezelési stratégiat éppugy, mint a doézissal, a kiilonféle specialis helyze-
tekben hatékonyan alkalmazhat6 technikakkal vagy a set és a setting spe-
cifikus elemeivel kapcsolatos részleteket is. Végiil egy atfogd elméletnek
mind elvi szinten, mind gyakorlati sikon adnia kell olyan elérejelzéseket,
amelyek helytalldsaga a tudomanyos modszerrel ellenérizhetd.

Mai tudasunk alapjan nagyon nehéz lenne egy olyan elméleti rend-
szert felallitani, amely a fenti kritériumok mindegyikét kielégiti. A jelen
helyzetben még egy elnagyolt, kozelitd értelmezést nyjto rendszer meg-
alkotasa is jelentds eldrelépés lenne, ha az egységbe szervezné a legfon-
tosabb megfigyeléseket, és iranyelvekkel szolgalna a terapids gyakorlat
szamdra. A kovetkezd fejezetekben megkisérlem egy ilyen hozzavet6le-
ges, az LSD-pszichoterapia elméletét és gyakorlatat targyald keretrend-
szer bemutatasat. Meggy6z6désem, hogy minden olyan rendszer, amely
képes az LSD-terapiabol szarmazo megfigyelések integralasara, egyuttal
sziikségessé teszi nemcsak az LSD hatdsanak ujfajta értelmezését, de az
emberi tudatrdl és az emberi lény természetérdl alkotott modelljeink re-
videalasat is. A spekulaciéim alapjaul szolgal6 klinikai kutatisok soran
a tudat olyan Uj teriileteire jutottam el, amelyek ma még kiviil esnek a
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nyugati tudomdny hatékorén. Talzas lenne azt feltételezni, hogy az itt
ismertetett elgondolasok tobbek lesznek a jové kutatédi szamara, mint
els6, vazlatos térképek, és az is kétségtelen, hogy eme térképek szdmos
teriiletén el lehetne helyezni a régi felfedezdk elhiresiilt megjegyzését:
»Hic sunt leones.”

A kovetkezd fejezetekben bemutatott elméleti és gyakorlati keretrend-
szert tekintsék egy arra vonatkozo kisérletnek, hogy rendszerezzem és
kategorizaljam, majd logikus és atfog6 formaban kozreadjam mindazokat
az élményeket és tapasztalatokat, amelyeket tobb ezer LSD-ilés levezeté-
se soran szereztem. Ez a rendszer mar jelenlegi, kezdetleges formdjaban
is lehetdvé teszi a klinikai kériilmények kozott levezetett pszichedelikus
uléseken, valamint a nem orvosi célu kisérletezés kontextusdban fellé-
p6 LSD-élmények értelmezését. Alapelveinek kovetésével j6 eredményt
érhetiink el a kezelésben, és minimalisra csokkenthetjiik az LSD-pszi-
choterapia kockazatait. Hiszek benne, hogy ez a rendszer iranytiiként
szolgalhat a pszichedelikus szerek hasznalataval kapcsolatos krizishely-
zetek és a feltigyelet nélkiil zajlo onkisérletek kiilonféle komplikdcidinak
sikeres kezelésében is.

JEGYZETEK

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

2. Akonverzié olyan varatlan, hirtelen bekovetkez6 és dramai személyiségvaltozas,
amely kiilonleges élethelyzetek hatasara 1ép fel az arra pszichésen prediszponalt
egyénben. A konverzié nyoman fellép6 valtozas iranya rendszerint ellentétes
az alany korabbi hiedelmeivel, érzelmi reakcidival, értékeivel, attittidjeivel és
viselkedési mintdival. Az atalakulas els6dlegesen érintett teriilete szerint be-
szélhetiink vallasi, politikai, moralis, szexudlis és egyéb konverzi6rdl. Vallasi
konverzié soran eléfordul, hogy ateistabdl igazhivé, sét, akdr vallasi fanatikus
valik. Az ilyen jellegli konverzié gyakori a kiilonféle vallasi szektak gytilésein
vagy olyan hires, karizmatikus prédikatorok hittérit6 alkalmain, mint példaul
John Wesley. A vallasi konverziot példazza Maya Deren esete is, aki Mennyei lo-

vasok (22) cimt konyvében szamol be arrél, miként tért at a haiti népcsoportok
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6si tdncainak tanulmanyozasa kozben a voodoo hitre. Victor Hugo hésének,
Jean Valjeannak torténete (39) a moralis konverzi6 tipikus esete, 6 a pszichi-
atriai kézikonyvekbe is utat talalt, ahol a korrektiv emocionalis élmények egy
specidlis valtozata viseli a nevét. A politikai konverzi6 és a késGbbi rekonverzi6
lenytigoz6 illusztracidival szolgal Arthur Koestler a Nyilvesszd a végtelenbe (47)
és A bukott isten (46) ciml miiveiben. A vallasi jellegii mordlis és szexudlis
konverziodra jo példat nyujt a Biblidbol Barabds és Maria Magdaléna torténete.

3. A gyermekkori traumatikus emlékek és a pszicholitikus terdpia dinamikaja
kozotti osszefiiggések feltarasa Hanscarl Leuner (57) nevéhez fiz8dik. Lasd to-
vabba e konyvsorozat els6 kotetében (Stanislav Grof: Az emberi tudattalan biro-
dalma - Feljegyzések az LSD kutatdsdnak torténetébdl) (32) a pszichodinamikus
élményekkel foglalkozo fejezetet. E konyvre a tovabbiakban az alébbi, rovidi-
tett cimmel fogok utalni: Az emberi tudattalan birodalma.

4. A spontan bekovetkezd misztikus élményre és a pszichedelikus csucsélményre
egyarant jellemz6 vondsokat Walter Pahnke (76) foglalta 6ssze. Szerinte ezen
allapotok 1ényegi jellemzdi a kovetkezok: (1) az egység élménye, (2) a tér és az
id6 transzcendélasa, (3) erés pozitiv affektus, (4) az élmény valdsagossaganak
és objektivitasanak érzete, (5) szentségérzés, (6) szavakkal megragadhatatlan-
sag, (7) paradoxonok jelenléte, (8) az élmény atmeneti jellege, mulandosaga és
(9) az élményt kovetd pozitiv valtozasok az attittidben és a viselkedésben. A
PEK (Pszichedelikus Elmény Kérdéiv) segitségével, melyet Pahnke és Richards
fejlesztettek ki, megdllapithatd, hogy bekovetkezett-e az LSD-ilés soran
pszichedelikus cstucsélmény, és ha igen, segitséget nyujt az élmény mélységének
hozzavetSleges meghatarozasaban is.

5. ,Hic sunt leones”, azaz ,itt oroszlanok vannak” Ezzel a kifejezéssel jelolték a
korai térképészek a térkép azon részeit, amelyeket még nem deritettek fel kel-
16képpen, igy nem lehetett tudni, azok miféle veszélyeket rejtegetnek az utazok

szamara.
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3 AZ LSD-TERAPIA LEGFONTOSABB
TENYEZOI

Az LSD farmakoldgiai hatdsai

Az alany személyisége

A terapeuta vagy vezetd személyisége
Set és setting

Ha meg akarjuk érteni az LSD 4dltal kivaltott élményeket és az LSD-pszi-
choterdpia mikédési mechanizmusat, akkor tisztdba kell jonniink az
LSD-re adott reakciot meghatarozoé tényezokkel. A kutatasok kezdeti
id6szakdra jellemzé megkozelitések az LSD-élményt egyfajta ,,modell-
szkizofréniaként” vagy ,toxikus pszichdzisként” értelmezték. Ugy gon-
doltdk, hogy a szer hatasa alatt felmeriilé jelenségek az agy normal fi-
ziologiai és biokémiai miikodésébe valé kémiai beavatkozas kozvetlen
eredményei. Ezeket a leegyszer(sitett és redukcionista elképzeléseket
azota a teriilet minden komoly kutatoja elvetette. Az LSD-vel foglalkozé
szakirodalom szamtalan helyen utal ra, hogy a pszichedelikus élménye-
ket els6dlegesen meghatarozé és a terdpias folyamatban kulcsszerepet
jatszo tényez6k fiiggetlenek magatol a szertdl. Ha az LSD-re adott reakci-
oOkat azok teljes komplexitdsaban kivanjuk megérteni, akkor nem elegen-
dé6 pusztan a szer farmakoldgiai hatasaira koncentralnunk. Figyelembe
kell venniink az extrafarmakoldgiai valtozokat is: az alany személyiségét,
érzelmi allapotat, aktualis élethelyzetét, a vezetd vagy terapeuta szemé-
lyiségét, az alany és a vezet$ kapcsolatanak jellegét, valamint a tényezék
tovabbi két terjedelmes csoportjat, amelyekre ,set”-ként és ,setting”-
ként utal a szakirodalom.
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AZ LSD FARMAKOLOGIAI HATASAI

Mivel az LSD elfogyasztasa sziikséges el6feltétele az LSD-élmény kiala-
kulasanak, logikus lenne feltételezni, hogy a folyamatban maga a szer
az elsédleges meghatarozo tényez6. Az LSD-pszichoterapiaban gytjtott
megfigyelések figyelmes elemzése azonban vilagossa teszi, hogy a hely-
zet ennél joval bonyolultabb. Az LSD-iilések soran eléforduld jelenségek
kore meglehetGsen széles. Talan nincs is olyan perceptualis, emocionalis
vagy pszichoszomatikus megnyilvanulas, amelyre az LSD-iilések jegyz6-
konyveiben ne taldlnank példat. A szer ugyanolyan koriilmények kozott
elfogyasztott, egyforma dozisai a résztvevékben élesen kiillonboz6 élmé-
nyeket valtanak ki. Ezt az extrém sokoldalusagot és interindividualis val-
tozatossagot hasonléan meglepé intraindividualis valtozatossag egésziti
ki: ha ugyanaz az ember ismételten vesz be LSD-t, akkor az egymast ko-
vetd iilések jellege, tartalma és lefolyasa jelentds killonbségeket mutathat.
Ez a valtozatossag mar 6nmagaban komoly érv az ellen, hogy az LSD-re
adott reakcidt pusztan az egyszer(i biokémiai és fizioldgiai hatdsok koz-
vetlen okozataként kezeljiik.

Mind elméleti, mind gyakorlati szempontbdl fontos és érdekes az
a kérdés, hogy vannak-e az LSD-nek olyan invaridns, konzisztens és
sztenderd hatasai, amelyek tisztan a szer farmakoldgiai miikodésének
tulajdonithatok. Ha ilyen hatdsok léteznek, akkor azok nem fiigghetnek
sem a személyiség struktirajatol, sem a kiils6é koriilményektol: kivétel
nélkill mindenkinél jelentkeznitik kell, aki elegend8en nagy mennyiségt
LSD-t vesz be. Hasonl6an érdekesek, és mind elméleti, mind gyakorlati
szempontbol relevansak azok a kérdések, amelyek a kiilonféle extrafar-
makolégiai valtozok LSD-élmény alakuldsaban jatszott szerepét bon-
colgatjak. Az LSD-vel végzett kutatdémunkam soran nyert adatok elem-
zésével én is kisérletet tettem rd, hogy beazonositsam az LSD valéban
invaridns, mindenkinél egyformdn jelentkez6 farmakologiai hatasait.
Legnagyobb meglepetésemre azonban az LSD-iiléseken késziilt kozel
Otezer jegyzOkonyv feldolgozasat kovetéen nem maradt egyetlen olyan
tiinet sem, amely kivétel nélkiil minden tlésen el6fordult volna, és igy
valéban invariansnak tekinthetnénk.
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Az optikai percepcié modosuldsat rendszerint az LSD hatasanak tipi-
kus elemeként irjdk le, igy ezek a tiinetek komoly eséllyel palyaztak r4,
hogy invaridnsnak bizonyuljanak. Am annak ellenére, hogy az abnormis
vizudlis jelenségek valoban elég gyakran szerepelnek a feljegyzéseim-
ben, tantja voltam t6bb olyan nagy dézisu LSD-iilésnek, ahol semmiféle
valtozas nem 4llt be az optikai percepcidban. Ezek az iilések esetenként
intenziv szexudlis élmények alakjat 6lt6tték, maskor fizikai rosszulléttel
és rossz kozérzettel kisért massziv szomatizacid, vagy a test kiilonb6z6
részeiben érzékelt éles fajdalom jellemezte dket. A pszicholitikus kezelés
el6rehaladottabb fazisaiban, valamint egyes pszichedelikus iiléseken az
ilyen élmények két tovabbi valtozataval taldlkoztunk: az alanyok vagy sa-
jat sziiletésiiket élték Ujra egy brutalis és primitiv tapasztalati komplexum
forméjaban, vagy elmeriiltek a ,tartalom nélkiili, am mindent magaban
foglald” kozmikus egység és Szuprakozmikus Uresség transzcendens, pa-
radox természetében.

E ponton érdemes kiilon kitérniink az LSD altal kivaltott allapotot
kiséré fizikai tlinetekre, amelyeket a korai beszdmoldk az agy vegetativ
kozpontjaira gyakorolt kémiai stimulacié direkt kovetkezményének te-
kintettek. Ezt a hipotézist sajat, nagyszamu LSD-iilésen tett megfigyelé-
seim nem tamasztjak ald. Az LSD-re adott reakciot kiséré fizikai tiine-
tek tlésrél-tilésre valtoznak. A pszichedelikus szerek csoportjanak mas
képvisel6in kiviill nem ismeriink olyan szert, amely annyira széles kort
~vegetativ tiineteket” valtana ki, mint az LSD. Ezek a tiinetek — amelyek
meglepé modon szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri hatéso-
kat egyarant magukban foglalnak - kiilonféle tiinetcsoportok formaja-
ban bukkannak fel. Az alacsony és magas doézisokat hasznald tléseken
egyarant eléfordulnak, dozis-valasz-9sszefiiggés nem allapithaté meg.
Sok nagy ddzissal folytatott LSD-iilésen ezek a tiinetek vagy teljességgel
hidnyoznak, vagy szakaszosan jelentkeznek, mindig szoros kapcsolatban
a nehézséget okozo, erésen védett tudattalan anyag aktivizalodasaval.
Ugyanakkor van olyan alacsony dozisu iilés, amelyen a szerhatas teljes
id6tartama alatt massziv vegetativ tiinetegytittes figyelheté meg. Gyakori
tapasztalat, hogy a komoly fizikai tiinetektdl szenvedd alany egy ujabb
adag LSD bevételét kovetden at tudja adni magat az élménynek, szembe-
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siil a tiinetek mogott meghizodo problémaval, feldolgozza azt, és ennek
kovetkeztében egy csapasra megszabadul a kellemetlen szomatikus je-
lenségektdl. Az LSD hatasat kiséré tiinetek igen érzékenyen reagélnak a
pszicholdgiai befolydsra: gyakran modosithatok, s6t meg is szlintethet6k
a megfelel kiils6é impulzusok vagy pszichoterapias beavatkozasok, pél-
ddul a terapeuta relevans interpretacioi, egy bizonyos személy megérke-
zése, fizikai kontaktus vagy bioenergetikai gyakorlatok révén.

Az LSD-re adott reakcié fizikai megnyilvanulasai koziil megkiilon-
boztetett figyelmet érdemel a pupillatagulas (mydriasis). Ez a jelenség
oly gyakori, hogy szamos kisérletezd és terapeuta hasznalta a szerhatds
fennallasanak indikatoraként. Sokaig én magam is ugy gondoltam, hogy
ez a jelenség bizonyul majd az LSD-hatés elvalaszthatatlan komponen-
sének, dm késébb tobb alkalommal is tandja voltam olyan LSD-iilésnek,
amelyen az alany pupilldi vagy Osszesztlikiiltek, vagy gyors tempodban
oszcillaltak az extrém kitagulds és az 6sszehtizodas kozott.

Hasonl6 a helyzet az olyan fizikai megnyilvanulasokkal, mint a
pszichomotoros agitécid és gatlas, az izomfesziiltség, a remegés, a ran-
gas, a rohamokhoz hasonld jelenségek vagy a kiilonféle csavarodé moz-
dulatok. Ezek egyike sem eléggé sztenderd és megjosolhat6 ahhoz, hogy
az LSD direkt farmakoldgiai hatdsdnak tekintsiik. Mindez persze nem
jelenti azt, hogy az LSD-nek ne lenne semmilyen konkrét fizioldgias ha-
tasa. Az 6sszehasonlithatatlanul magasabb dézisokat hasznal¢ allatkisér-
letekben e hatasok 1étezése tisztan demonstralhaté. Sajat tapasztalataim
azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy az emberen végzett vizsgala-
toknal, valamint a pszichoterapids gyakorlatban hasznalt dézisok mellett
amegfigyelt fizikai megnyilvanuldsok nem az idegrendszer kozvetlen far-
makoldgiai stimulaciéjanak eredményei. Jelenlegi dllaspontom az, hogy
ezek a tiinetek a tudattalanban megbuvé dinamikus matrixok kémiai ak-
tivacidjanak tudhatok be, és struktirajukban hasonlésagot mutatnak a
hisztérias konverzidk, a szerv-neurdzisok, valamint a pszichoszomatikus
betegségek tiineteivel.

Az LSD-re adott reakcid tartalmahoz hasonléan megjésolhatatlan az
élmény intenzitdsa is. Ugyanaz a do6zis a kiilonboz6 egyénekben jelents-
sen eltéré erdsségli élményt general. Az LSD-re valo érzékenység vagy
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a hatasaval szemben tanusitott ellendllas mértéke nem az alany testfel-
épitésén, bioldgiai adottsagain vagy metabolizmusanak jellegzetességein,
hanem komplex pszicholdgiai tényez6kon mulik. Azok a személyek, akik
mindennapi életiikben szigoru 6nkontrollra térekednek és emiatt nehe-
ziikre esik a lazitds vagy 6nmaguk elengedése, gyakran igen ellenalloak
az LSD hatdsdval szemben. El6fordul, hogy még viszonylag nagy dozi-
sok (300-500 mikrogramm) hatasara sem mutatnak észlelhet6 valtozast.
Masok tekintélyes méretii adagnak ellen tudnak allni, ha ezt személyes
feladatként tlizik ki maguk elé. Erre tobb okot is talalhatnak: talan szem-
be akarnak szallni a terapeutdval, versengeni akarnak vele, fitogtatni
akarjak ,pszicholodgiai erejitket”, meg akarjak mutatni, hogy 6k tovabb
kitartanak, mint betegtarsaik, vagy le akarjak nyligozni barataikat. Ezek-
ben az esetekben a felszines racionalizalds mogott rendszerint mélyebben
fekv0, tudattalan motivumokra bukkanhatunk. A szerhatédssal szemben
tanusitott ellenallashoz vezethet az is, ha az alany nem kap kielégité fel-
készitést, instrukciot és timogatast a terapeutatdl. Ha az LSD-iilés nem
a résztvevok teljes egyetértésével zajlik, példaul az alanyban nincs meg
az egylttmiikodési hajlandodsag, vagy alapvet6 hidnyossagok vannak a
terapias kapcsolatban, akkor az alany nem lesz képes atadni magat az
élménynek. Ilyenkor az LSD-reakci6é nem is bontakozik ki teljes forma-
jaban mindaddig, amig az ellenallasra készteté motivumokat nem tisz-
taztuk. Hasonlo problémaval szembesiilnek a feliigyelet nélkiil folytatott
onkisérletezés alanyai is: nagy résziik idegenek jelenlétében, ismeretlen
kornyezetben haszndlja a szert, igy nem tudja maradéktalanul atadni
magat a szer hatdsanak. Ezek az utazdsok gyakran maradnak lezdratla-
nok és hidnyosan integraltak, ami negativ utéhatashoz, valamint az LSD-
re jellemz6 tudatallapot késébbi varatlan felbukkanasahoz (,,flashback”)
vezethet. Egy masik megfigyelt jelenség az alany hirtelen kijézanodasa,
amelyre az {ilés barmely szakaszaban, barmilyen dozis mellett sor keriil-
het. Ez rendszerint annak tudhato be, hogy valamilyen mélybél felmeriil-
ni késziild traumatikus anyag mobilizalja az alany védelmi rendszereit.
A pszichiatriai betegek koziil a sulyos kényszerbetegségben szenve-
dék kiillonosen ellenalldak az LSD hatdsaval szemben. Kutatdsaim sordn
gyakran megfigyeltem, hogy ezek a paciensek akar 500 mikrogramm
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LSD-nek is kénnyedén ellenallnak, és az iilés alatt csak halvany jelét
adjék a fizikai vagy pszichés kényelmetlenségnek. Szélséséges esetben
tobb tucat nagy dozisa LSD-iilésre van sziikség, mire pszichés ellenal-
lasuk olyan szintre csokken, hogy naluk is megkezdddik a gyermekkori
regresszio, és megjelenik a feldolgozasra vard tudattalan anyag. Miutdn
tobb helyzetnek tantja voltam, ahol még a ddzis igen drasztikus emelése
(15000 mikrogramm intramuszkuldrisan) sem eredményezett teljesen
kibontakozott LSD-élményt, szamomra egyértelmiivé valt, hogy az LSD-
vel szemben tanusitott erds pszichés ellenallast nem lehet pusztan a dozis
novelésével attorni. Egy ilyen blokk fokozatos kilazitasahoz iilések egész
sorozata sziikséges. Az LSD szaturdcids pontja 400 és 500 mikrogramm
koz6tt van, ha az alany erre a dozisra sem ad megfelel6 valaszt, akkor az
adag tovabbi novelése mar nem val6szint, hogy valtoztat a helyzeten.

Van némi - inkabb anekdotikus, mint tudomanyos - bizonyitékunk
arra nézve, hogy a spiritudlisan fejlett egyének, akik kiterjedt tapasz-
talattal rendelkeznek a nem szokvanyos tudatallapotok terén — esetleg
életiik nagy részét ilyen tudatéllapotban toltotték —, kevésbé reagalnak
az LSD-re, mint a hétkoznapi emberek. Ennek leghiresebb péld4dja Ram
Dasstdl szarmazik, aki azt allitja, hogy indiai gurujabdl semmilyen
értékelhetd hatdst nem valtott ki, amikor két kiilonboz6 alkalommal
rendkiviil nagy mennyiségii LSD-t adott neki (900 és 1200 mcg). (83)
Ezek a megfigyelések azt sejtetik, hogy a szer hatdsaval szemben fennal-
16 érzéketlenség paradox mddon két, egymassal szoges ellentétben allo
1étéllapotbol is levezethets: okozhatja a tulzott merevség és a védelmi
rendszerek tulfejlettsége, de ugyanakkor az extrém nyitottsag és a hata-
rok teljes hianya is.

A fenti bizonyitékok attekintése utdn arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy az LSD-nek - az emberekkel folytatott kisérleti és klinikai kutatd-
munka soran hasznalt dézisok mellett - nincs semmilyen konkrét, tisztdn
elkiilonithetd és invaridns farmakologiai hatdsa. Miutan ezt tisztaztuk,
megkisérelhetjiik kideriteni, milyen hatdsai vannak e szernek egyaltalan.
Sajat tapasztalataim alapjan ezek a hatasok igen kevéssé specifikusak, és
csak a legéltalanosabb terminusokkal foghatdk meg. A kiilonféle érzé-
kelési modalitasokban bekovetkezd perceptudlis médosulésok az tilések
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nagy tobbségénél megfigyelhetok. A tudat altalaban mindségi valtoza-
son megy at, és alomszert jelleget 6lt. Rendszerint kdnnyebben hozza-
térhet6vé valik a tudattalanban megbuvé anyag, és atjarhatobba valnak
a pszichés védelmi rendszerek. Az érzelmi reakciokészség szinte minden
esetben jelentdsen megnovekszik, az affektiv tényez6ék fontos szerepet
kapnak az LSD-reakcié alakuldsaban. A szer hatasanak érdekes és le-
nylgozo sajatossaga, hogy markansan felerdsiti mind a mentalis, mind a
neuralis folyamatokat.

Hatésa alatt intenzivebbé vélhatnak, illetve externalizdlodhatnak a pa-
ciens pszichogén tiinetei, koztiik olyanok is, amelyekt6l gyermekkoraban
vagy késdbbi életszakaszaiban szenvedett. Az egyén, mikozben tiineteit
az LSD nagyitéiivege alatt szemléli, gyakran felismeri, hogy a felszini je-
lenségek mogott tudattalan folyamatok egész halozata huzddik meg, azaz
felfedezibetegségének pszichodinamikus, perinatalis és transzperszonalis
gyokereit. A tudattalanbdl erés emocionalis toltést hordozo pozitiv vagy
negativ emlékek meriilnek fel, és az alany djra atéli ezeket, csakugy, mint
a személyiség kiilonbozé szintjein elhelyezkeddé dinamikus matrixok
vagy a kollektiv tudattalan komplex megnyilvanulasait. Az {ilés soran
olyan neuroldgiai jelenségek is felerGsddhetnek és manifesztté valhat-
nak, mint az arthritisszel, csigolya-eltolodassal, kiilonféle gyulladasi fo-
lyamatokkal vagy miitétekkel és egyéb traumdkkal kapcsolatos idegi faj-
dalmak. Kiilonosen gyakori, hogy az alany elmult balesetekkel vagy ope-
raciokkal kapcsolatos érzeteket él Gjra. Elméleti szempontbdl érdekes,
hogy az LSD-iilések alanyai olyan multbeli operaciok alatt elszenvedett
fajdalmakat és egyéb érzeteket is ujra tudnak élni, amelyek soran végig
mély altatasban voltak. Az LSD és a tobbi pszichedelikum neurolédgiai
folyamatokra hato aktivald és erdsité képessége annyira kivételes, hogy
a szert tobb cseh neuroldgus is sikerrel hasznalta a latens paralizisek és a
koézponti idegrendszer egyéb finom szervi karosodésainak kimutataséra.
(24) Ennek a hatasnak negativ oldala, hogy a szer rohamot valthat ki a
manifeszt epilepsziatdl szenvedd vagy a betegségre latens hajlammal bird
személyekben. Az epilepszids rohamok nehezen kontrollalhaté gyors so-
rozata, az un. status epilepticus egyike az LSD-terapia valoban komoly
fizikai kockazatainak.
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A kutatdsaim soran gytjtott adatok elemzése nem mutatott ki egyet-
len olyan tiinetet sem, amely eléggé invarians és konzisztens lenne ahhoz,
hogy a szer kozvetlen hatdsanak tulajdonithassuk. Jelenleg ugy tekintek
az LSD-re, mint az agyban zajl6 biokémiai és neurofiziologiai folyama-
tok erdteljes, nemspecifikus erésitéjére vagy katalizdtorara. Ugy tlinik,
ez a szer altalanos, differencidlatlan aktivaciot idéz el6, amely eldsegiti
a személyiség kiilonbozé szintjein megbuvo tudattalan anyag felszinre
keriilését. Az LSD-élmények gazdagsdga, valamint meglepd inter- és
intraindividualis valtozatossaga az extrafarmakoldgiai tényezék dontd
szerepével magyarazhato.

A kovetkezé fejezetekben részletesen attekintjiik azokat a szertdl fiig-
getlen valtozokat, amelyek az LSD-pszichoterapiaban kiemelt szerepet
jatszanak. Ezek kozé tartozik az alany személyiségstrukturdja, jelen élet-
helyzete, a vezetd személyisége, az alany és a vezet$ kapcsolatanak jelle-
ge, valamint az ilés koriilményei (set és setting).

AZ ALANY SZEMELYISEGE

Ha az alany személyiségének az LSD-élményre gyakorolt befolyasat vizs-
galjuk, akkor szem el6tt kell tartanunk, hogy az egyes személyiségténye-
z6k masként hatnak az alacsony és kozepes ddzisokat haszndld egyéni
tiléseken, mint a pszicholitikus terapia sorozatos iilésein vagy a nagy
dézisu pszichedelikus tiléseken. A kovetkez6 szakaszban el6szor a sze-
mélyiség felszinesebb tényez6it tekintjilk at, majd sorra vessziik azokat
a mélyebben fekvo strukturakat, amelyek az LSD-élményt elsédlegesen
determinadljak.

A személyiségnek vannak olyan jellegzetességei, amelyek mér az LSD-
kezelés bevezetd, szermentes fazisaban, az els6 interjuk sordan megfigyel-
het6k. A kezelésre jelentkez$ személyek kozott van egy csoport, akik
fokozott szorongassal és aggodalommal tekintenek a pszichedelikus
lés elé. Ezek az alanyok szdmos kérdést tesznek fel, és kételyeket fogal-
maznak meg az LSD hatasaval vagy a pszichedelikus terdpia értékével
kapcsolatban. Az ujsagban olvasott, radidban hallott vagy TV-ben latott
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horrorisztikus torténeteken emésztik magukat, és addig huzzak az iilésre
valé felkésziilést, ameddig csak lehet. Az tilés idSpontjanak kozeledtével
gyakori, hogy egyre er6s6dé alvaszavaraik és sz6rnyli rémalmaik van-
nak. Ezeknek a személyeknek jelentés batoritasra és személyre szabott
tamogatasra van sziikségiik ahhoz, hogy végiil beleegyezzenek az LSD-
tilésen vald részvételbe.

A tapasztalatok szerint e csoport tagjai mind hasonlé konfliktusokkal
és problémakkal kiiszkodnek. Mindennapi életiikben arra torekszenek,
hogy érzéseiket és viselkedésiiket allandd kontroll alatt tartsak. Rettegnek
attdl, hogy 6sztonenergiaikat ideiglenesen vagy permanensen szabadjara
engedjék, kiilonos tekintettel a szexualis és agressziv természetii készte-
tésekre, valamint az akaratlan érzelmi kitorésekre. Gyakran koti guzsba
ket a kontrollvesztéstdl és annak feltételezett kovetkezményeitdl: a tar-
sadalmi megszégyentiiléstdl, a megvetéstdl vagy a kozbotranyokozastol
val6 félelem. A tudattalanbdl 1épten-nyomon feltord erdkkel folytatott
kiizdelmiik rengeteg id6t és energiat vesz el téliik. Helyzetiiket tovabb
neheziti, hogy nem helyénvalonak érzett 6sztonkésztetéseik miatt gyak-
ran vesz er6t rajtuk a kisebbrendiiségi érzés, a blintudat vagy a marcan-
gold onvad. Szorongasuk extrém esetben a meg6riiléstdl vagy a halaltél
val6 félelem alakjat is 6ltheti. Rendszerint keriilnek minden olyan hely-
zetet, amely a tudattalan impulzusok {6l6tti kontroll fellazuldsaval jarna,
igy tartanak a kimeriiltségtol, a lazzal jard betegségektol, az alvasmegvo-
nastdl és az alvast megel6z6 hipnagdg allapottol. Az éber tudatossag és
az alvas kozti atmenettSl annyira retteghetnek, hogy elalvés el6tt hosszu,
faraszt6 sétara mennek vagy az éjszakaba nyuldan tevékenykednek, igy
probalvan felgyorsitani az alomba mertilés folyamatat.

Mivel a teljes szexudlis orgazmushoz az akaratlagos kontroll ideiglenes
felfiiggesztésére van sziikség, a fenti probléma legszembe6tlobb megnyil-
vanuldsat rendszerint a szexualitas teriiletén taldljuk. Az ide kapcsol6do
jelenségek az impotenciatdl és frigiditastol a részleges és felszines orgaz-
muson at a szexudlis helyzetek teljes keriiléséig terjednek. Az alanyok,
ha szexudlis életiikrdl kérdezziik 6ket, gyakran szamolnak be arrél, hogy
rettegnek a benniik vagy partnereikben rejt6z6 agressziv impulzusoktol,
mert félnek, hogy ezek szabadjara engedésével elveszitik a helyzet folotti
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uralmukat. Ugyanez a szorongas mélyebb szinten a partner bekebele-
zésétdl, vagy a partner dltali elnyeletéstdl valo intenziv, tudattalan féle-
lemként nyilvanulhat meg. Az ilyen problémakkal kiiszk6dé emberek
gyakran 6sztondsen megérzik — vagy masok beszamoldibol kikévetkez-
tetik —, hogy az LSD-nek gatlasoldé hatdsa van, igy hasznalata kontroll-
vesztéshez és a tudattalan anyag erételjes kitoréséhez vezethet. Az LSD-
lésen valo részvétel lehetdsége ennél fogva legérzékenyebb pontjukon,
a kozponti félelmiiknél taldlja el Sket. Az el6z6leg emlitett, kozostiléssel
és orgazmussal kapcsolatos problémak a perinatalis energiak jelenlétét is
elaruljak (ennek részletes kifejtését 1d. a 99. oldalon kezd6dé részben).

Az LSD-terdpiaval szemben tanusitott negativ attitdot és a részvé-
teltdl vald tartozkodast az is kivalthatja, hogy a beteg nem bizik 6nma-
gaban, embertdrsaiban, a tarsadalomban és a vilagban, amelyben él.
Ha ezek az érzések elérik a neurotikus szintet, akkor fontos, hogy kel-
16 id6t szenteljiink nekik: addig nem szabad belevagni az LSD-iilésbe,
amig a beteg és a terapeuta kozott ki nem alakult a megfelelé mélységti
bizalmi kapcsolat. Az alany nyiltan paranoid attitidje az LSD-terapia
kontraindikacidjaként kezelendd, kiillondsen, ha a paciens a terapeutat is
az ildozok kozé sorolja.

Az LSD-terapia iranti lelkesedés, a szer hatasaval kapcsolatos részletek
utani élénk érdekl6dés, valamint a pszichedelikus iiléseken valo részvétel
kifejezett vagya jellemzi azokat az értelmiségieket, akik mindennapi éle-
tiiket tompanak és monotonnak érzik, ezért egzotikus és stimulalé élmé-
nyek utan kutatnak. E csoport tagjai gyakran kiilonleges tanulasi lehet6-
séget latnak abban, hogy az LSD-iilésen tudatuk rejtett tartomdanyaival
szembestilhetnek. Azok a péciensek, akiknél az attételi kapcsolat er6sen
pozitiv elemeket tartalmaz, néha azt tekintik a pszichedelikus ilés 6 att-
rakcidjanak, hogy egy egész napon dt birtokolhatjak a terapeuta teljes és
osztatlan figyelmét. Masok tudattalanul vagy tobbé-kevésbé tudatosan
arra hasznaljak az LSD-iilést, hogy éltala megtapasztaljak, kifejezzék és
kiéljék az egyébként elfogadhatatlannak mindsiils rejtett késztetéseiket.

Alkalmanként el6fordulnak olyan paciensek is, akik azért késziilnek
jelent6s energiabefektetéssel és er6s motivacioval a pszichedelikus {ilésre,
mert ugy érzik, nem maradt mds alternativéjuk az életben. Ezek az embe-
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rek szubjektive elviselhetetlen helyzetbe keriiltek, amelyet rendkiviili ér-
zelmi fesziiltség és intenziv belsé konfliktusok jellemeznek. Rendszerint
er6sen megkérddjelezik az élet értelmét, szuicid fantaziakkal jatszanak, a
kiilonboz6 élethelyzetekben tanusitott magatartasuk pedig felel6tlennek
és vakmer6nek tlinik. Nem képesek toleralni a benntik tombolo pszichés
er6k intenzitasat, ugyanakkor abba is belefaradtak, hogy mindig ugyan-
azokat a fdjdalmas kompromisszumokat kell megkétnitik. Azt keresik,
miként vethetnének egyszer és mindenkorra véget ennek a gyotrelmes
allapotnak. Fantaziaikban az LSD azonnali enyhiilést hozd, méagikus esz-
kozz¢é valik, amely vagy varazslatos médon kigyogyitja ket problémaik-
bdl, vagy hozzasegiti 6ket 6nmaguk elpusztitasdhoz. Ha ezek az emberek
a pszichedelikus tilésen nem élik at az ego halalat és transzcendencidjat,
akkor helyettiik 6npusztité tendenciaik aktivdlodhatnak. Igen fontos,
hogy ezeket az attittidoket id6ben észrevegyiik, és sort keritsiink a hat-
térben meghtiz6dé motivumok elemzésére. A beteggel alaposan at kell
beszélniink a helyzetet, miel6tt a szer alkalmazasara sort keritenénk.

Az eddig felsorolt tényezdket az elsé LSD-iilés el6tt kiilonos figyelem-
mel kell kezelniink. Ha a szert egy terapias program keretein beliil ismé-
telten alkalmazzuk, akkor a paciensek tobbsége elég hamar raérez arra,
milyen lehetdségeket rejt a pszichedelikus élmény az dnmegismerés, az
érzelmi megnyilvanulasok gyokereinek felkutatésa és az életben adddo
problémdk megoldasa terén. Idével még azok a paciensek is felfedezik
az élmény terapias értékét, akik kezdetben az dnkontroll elvesztése miatt
aggodtak. Korabbi elképzelésiiket, miszerint az 6nkontrollt, ha egyszer
elveszitették, soha tobbé nem szerezhetik vissza, felvaltja az a belatas,
hogy pszichés védelmi rendszereik felfiiggesztése akar felszabaditd ha-
tasu is lehet. A vilagban val6 1étezés (ij modjara eszmélnek ra, amelyben
a dolgok kézben tartdsa mar nem igényel eréfeszitést: megszabadulnak a
lényiik mélyére lefojtott, feszit6 és siirgeté energiaktol, amelyek korabbi
vildgukban allando, lankadatlan figyelmet koveteltek t6lik.

A sorozatos LSD-iilésekkel kezelt paciensek zoménél pozitiv attittid
alakul ki a kezelés irant. Bar a nehezebb iilések utan egyes paciensek fé-
lelmet mutathatnak és tartézkodova valhatnak a terapia tovabbi folytata-
saval szemben, az esetek nagy részében még ez sem ingatja meg a folya-

80

2. Az LSD-terdpia legfontosabb tényez8i

mat értékébe vetett bizalmukat. Ez aldl a £6 kivételt a sulyos kényszerne-
urotikusok jelentik, akik pesszimista attittidjiiket sikerrel tartjdk fenn a
kezelés teljes idStartama alatt. Pesszimizmusukat rendszerint igazolja és
megerdsiti, hogy iiléseik eseményteleniil, barmilyen értékelhetd terapids
eredmény nélkiil zajlanak.

Kiilon emlitést érdemel az LSD-alanyok egy csoportja, akik kivételes
intelligenciaval rendelkeznek, és kifejezett érdeklédést mutatnak az em-
beri kulttra, a pszicholdgia, a mtivészetek, a filozéfia és a vallasok irant.
Ezek a személyek hamar raébrednek, hogy a sorozatos LSD-iilések fo-
lyamataban messze tulléphetik a hagyomanyos mély-pszicholdgiai ana-
lizis kereteit, és kivételes lehetdséget kapnak a filozéfiai vagy spiritualis
megismerésre. E belatds nyomdn nagy érdeklddéssel és mély atéléssel
vetik bele magukat a pszichedelikus 6nmegismerésbe. Az a tény, hogy
az LSD-iilések révén szembesiilhetnek az univerzum misztériumaival és
az emberi létezés végso rejtélyével, szamukra ezt a folyamatot az ési kul-
turak spiritudlis gyakorlataival, beavatasi szertartasaival, a templomos
misztériumokkal vagy a misztikus hagyomanyok ezoterikus eljarasaival
teszi egyenértékive.

Erdekes kapcsolatot figyeltiink meg egyes péaciensek klinikai diagné-
zisa és tiinetegyiittese, valamint LSD-élményeik természete kozott. Ezek
az Osszefiiggések a kényszerneurotikus betegeknél a legszembettinébbek.
A kényszerneurotikusok az esetek tobbségében félnek az tiléstSl: fenn-
tartasaik vannak, kérdéseket hangoztatnak és késleltetik a kezelés meg-
kezdését. Az LSD hatasaval szemben rendkiviili ellendllast tanusitanak:
gyakran még a kivételesen nagy dodzissal operald tiléseik is eseményte-
lentl telnek - leszamitva azt a kiizdelmet, amelyet realitasérzékiik és
onkontrolljuk fenntartasa érdekében folytatnak. Ezeknek az alanyoknak
az optikai érzékelésében gyakorlatilag semmilyen valtozas nem figyel-
heté meg, az LSD hatdsanak egyediili jele az erteljes szomatizacié. Ha
vannak is szokatlan érzéseik, ezek olyan kellemetlen fizikai tiinetekben
meriilnek ki, mint a fejfdjas, gyengeség, kimeriiltség, rossz kozérzet,
szédiilés, djulds kozeli allapot, rosszullét, verejtékezés, hidegrazas vagy
a héhullamok. Néha megriadnak, mert ugy érzik, kezdik elvesziteni a
kapcsolatot a valosaggal. Aggddhatnak szexualis és agressziv késztetéseik
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feler6sodése miatt, de ragédhatnak onérzeti kérdéseken vagy kiilonféle
etikai problémadkkal kapcsolatos konfliktusokon is. Uléseik alatt intenziv
belsé kiizdelmet folytatnak, amely az tilést kovet$ idszakban sokszor
vezet szélsGséges kimertiltséghez. A kényszerneurdzis extrém formaitdl
szenvedd pacienseknél nagyszamu LSD-iilésre lehet sziikség, mire ellen-
allasuk olyan szintre cs6kken, hogy élményeikben valamilyen konkré-
tabb tartalom is megjelenik.

A hisztérikus személyiségstrukturaval és tiinetekkel rendelkezé pa-
cienseknél az LSD-iilések természete, tartalma és lefolydsa rendszerint
szoges ellentétben all a kényszerbetegeknél megfigyelhet6é reakciokkal.
Ezek a betegek tobbnyire izgatottan és kivancsian viszonyulnak a terapids
eljarashoz, és az LSD-élménnyel szembeni attittdjiik is joval pozitivabb,
mint az el6z6 csoporté. A hisztérikus paciensek rendkiviil érzékenyek az
LSD-re, gyakran mar egy relative alacsony dozis is dramai reakciét valt
ki bel6litk. A perceptualis valtozasok esetiikben rendkiviili gazdagsagot
mutatnak, kiilonosen a vizudlis jelenségek és az intenziv testi érzetek
terén. A hisztérikus paciensek LSD-élményeinek vilagat — a klasszikus
pszichoanalizis megfigyeléseivel 6sszhangban - a gazdag szexualis szim-
bolika és az erotikus természetli percepcidk uraljak. Festdi latomasaik
elbiivold dbrandok és vagyalmok dramai, szines és eleven vizualizacio-
ibol allnak. Ezt az idilli folyamatot csak az zavarja meg, amikor a pa-
ciensek traumatikus vagy patogén emlékkonstellaciokhoz kozelitenek.
Mas LSD-alanyokhoz hasonléan a hisztérikus paciensek sem mentesek
a pszichedelikus tilések soran felmeriilé nehéz és fajdalmas élményekt6l.
Ugyanakkor ugy ttnik, igen jol tiirik a szenvedést: az embertelen iszo-
nyatot és a borzalmas kinokat éppugy értékelni tudjak, mint az ekszta-
tikus elragadtatas epizddjait. Ezek a paciensek — akarcsak a szermentes
terapiaban, ugy itt is — kiillonleges kihivast jelentenek az attétel és a vi-
szont-attétel vonatkozasaban.

Az LSD-pszichoterapiabol szarmazé megfigyelések aldtamasztani lat-
szanak Freud azon megallapitasat, hogy kozeli kapcsolat all fenn a ho-
moszexualitds és a paranoid viselkedés kozott. Tobbszor megfigyeltiik,
hogy a homoszexualitas koriili latens vagy manifeszt problémaval kiizd6
paciensek az atlagnal hajlamosabbak a panikreakciodra, a paranoid per-
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cepciora, az LSD-élménnyel kapcsolatos projekcidra, valamint az iilés
soran ad6do helyzetek vagy az iilés egészének félreértelmezésére. Ezek a
nehézségek rendszerint épp akkor jelentkeztek vagy erésodtek fel, ami-
kor a paciens figyelme a homoszexualitassal kapcsolatos problémara iré-
nyult.

A Kklinikai depressziotol szenvedd betegek tiinetei és pszichedelikus él-
ményeik jellege kozott nem taldltunk dllandé és egyértelmii korreldciot.

i

Az LSD-iilések gyakran elmélyitik a megel6z6 depresszids allapotot, és
telerdsithetik a szuicid fantazidkat. A depresszids betegek klinikai allapo-
ta azonban eléggé labilis, hajlik a dramai valtozasra és attorésekre. A ne-
urotikus depresszional a megnovekedett affektiv labilitds eredményeként
kialakulhat olyan dallapot, amelyben a depressziv affektust és a zokogast
azzal egyidejli euféria és erés nevetés kiséri, vagy e két jelenség gyors
itemben valtakozik egymassal. Nem ritka, hogy egy depresszids paciens
az Ulés nagy részét kifejezetten euforikus, s6t eksztatikus éllapotban tolti.
Az ilyen iilések utdn sokszor 1ép fel jelentds, esetenként tartds javulds.
Szamos eseti megfigyelés tanusitja, hogy az LSD képes teljes remisszidba
16kni egy makacsul ismétl6d6 periodikus depressziot. Természetesen ez
nem jelenti azt, hogy a szer megvaltoztatna a személyiségstruktarat, vagy
megakadalyozna, hogy a betegség a szokdsos idépontban jra el6torjon.

A depresszids paciensek LSD-iilésein szerzett tapasztalatok arra utal-
nak, hogy a szer hasznos eszkoz lehet az exogén és endogén depresz-
szi6 differencidldiagnosztikajaban. Az exogén depresszioban szenvedd
péaciensek tilései rendszerint gazdag életrajzi anyagot hoznak felszinre,
amely témajaban és dinamikajaban egyarant a betegségre utal. Endo-
gén depresszional az tilések tartalma joval korlatozottabb: gyakran csak
a depressziot alkoté mély, primordialis érzések feler6sodését figyelhet-
jik meg. Ezeknél a pacienseknél fennall a veszélye annak, hogy klinikai
tiineteik az LSD hataséra ideiglenesen feler6sodnek — ez a megfigyelés
Arendsen-Hein holland pszichiater (5), az LSD-pszichoterapia uttoréjé-
nek tapasztalataival is 6sszhangban van.

Az eddig ismertetett kivételektdl eltekintve azt mondhatjuk, hogy egy
beteg diagnosztikai csoportja és LSD-élményeinek jellege kozott nincs
olyan jol definidlhatd és permanens kapcsolat, amelynek komoly klini-
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kai jelentéséget tulajdonithatnank. Az LSD segitségével biztosan nem
fogunk tul sokat hozzatenni a pszichiatriai interjukkal és a hagyomanyos
diagnosztikai eljarasokkal felallitott klinikai diagnozishoz. A beteg diag-
nosztikai kategdridja és pszichedelikus élményei kozti kapcsolat még la-
z4bbd és kiszamithatatlanabba vdlik, ha az LSD-t ismételten alkalmazzuk.
Mint azt késébb részletesen is targyaljuk, a szer sorozatos alkalmazasa a
személyiség strukturdjaban bekovetkezd dinamikus eltolodasokkal és a
tiinetek folytonos atalakulasaval jar.

Mig a hagyomanyos klinikai diagnosztikdban az LSD csak korlatozott
értékkel bir, a dinamikus diagnosztikaban rendkiviil j6l hasznosithato.
Segitségével feltérképezhetjiik az alapszemélyiséget alkotd eréket és a kli-
nikai tiinetek hatterében mitikodé dinamikus struktdrakat. Az alacsony
és kozepes dozist haszndlé tiléseken, valamint a nagy dézisu tilések lezard
fazisaban gyakran megfigyelhetd az alany sajatos személyiségjegyeinek
és viselkedésmintainak intenzivebbé valasa. Ezt rendszerint a klinikai
tiinetek feler6sodése, valamint olyan emocionalis és pszichoszomatikus
jelenségek felszinre bukkanasa kiséri, amelyektdl a paciens élete valame-
lyik korabbi szakaszaban szenvedett. Ez a rekonstrukcié néha viszonylag
kozeli élményeket érint, maskor a korai gyermekkor, s6t a csecsemdkor
id6szakaba is visszanyulhat.

Néha el6fordul, hogy az iilés soran teljesen 4j tiinetek jelentkeznek, és a
paciens nem emlékszik rd, hogy ezeket valaha is atélte volna. Ezek az ese-
tek kivételes lehetGséget kindlnak a kutat6 szamara, hogy a klinikai tiine-
tek pszicho- és fiziogenezisét azok kialakulasa kozben, in statu nascendi
tanulmdnyozza. Az Gjonnan kialakult tiinetek dinamikus struktarajuk-
ban hasonléak a neurotikus megnyilvanulasokhoz: kompromisszumos
alakzatot képeznek az erételjes tudattalan késztetések és a védelmi me-
chanizmusok kozott. Ugy tlinik, hogy ezeket a jelenségeket a személyes
tudattalanban megbuvé latens matrixok aktivicidja és externalizacidja
hozza létre. Csak azért nem bukkantak fel eddig az illet6 életében, mert
sosem aktivaltak éket olyan szinten a biokémiai vagy pszicholdgiai erdk,
hogy érdemi befolyast gyakorolhattak volna a paciens egdjara. Az LSD
kémiai hatdsanak tulajdonitott un. ,vegetativ” tiinetek gyakran ugyaneb-
be a kategdriaba tartoznak.
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A szer alacsony dozisai altal feler§sitett személyiségvonasok az alany
pszichéjének felszini, de gyakorlati szempontbdl lényeges aspektusai. E
tulajdonsagok némelyike a mindennapi életben oly kevéssé feltind, hogy
észlelésiik és beazonositdsuk komoly nehézségbe iitkozik, kiilondsen, ha
az egyén kiilonboz6 technikakkal ellenstlyozza vagy elrejti azokat. Az
LSD ezeket a finom vonasokat olyannyira fel tudja erdsiteni, hogy azok
szinte onmaguk karikatirajava valnak, igy nem keriilhetik el sem a te-
rapeuta, sem az alany figyelmét. Az e csoportba tartozé jelenségek tobb
tipusba sorolhatok.

Az elsé kategdriaba tartozd megnyilvanulasok az emociondlis reakti-
vitdst és az dltaldnos érzelmi tonust tiikkrozik: az alany kapcsolatba 1ép
jelenlegi érzelmi helyzetével és elmeriil az azt alkot6 affektiv allapotok
vizsgalataban. E tapasztalatok taldn legértékesebb hozadékat azok a fel-
ismerések jelentik, amikor az alany megérti, miért viseltetik pozitiv vagy
negativ érzéssel bizonyos személyek és helyzetek irant. A paciensek mé-
lyen atélhetik és kifejezhetik aggodalmaikat és félelmeiket, a depressziot
és az elkeseredést, az agressziv fesziiltséget, az ingerlékenységet és az im-
pulzivitast, valamint a depressziv és euforikus hangulat kozott ingado-
z6 érzelmi labilitast. A neurotikus pacienseknél gyakori a magany és az
elszigeteltség érzése, ami a haszontalansag és az értéktelenség tudataval
parosul. A beteg gy érzi, a vilagnak nincs sziiksége ra, hogy létezése
teljességgel értelmetlen, ugyanakkor heves vagyat érez az elismerésre, a
megbecsiilésre és a torédésre. Azok a személyek, akik gyermekkorukban
komoly érzelmi deprivaciotdl vagy elutasitastol szenvedtek, ezen a pon-
ton gyakran vagynak ra, hogy szeressék 6ket. Ez a sévargasuk rendszerint
infantilis jelleg( és anaklitikus elemeket is tartalmaz. Elményeik nyomén
az alanyok belatast nyerhetnek a kiilonféle fiiggéségi igények gyermeteg
természetébe, és megérthetik, hogy az e téren fennallé zavarodottsaguk
miként termeli ki a mindennapi életitkkben tapasztalhat6 konfliktusokat.

A személyiség felszini megnyilvanuldsainak masodik tipusaba az on-
képpel és onérzettel kapcsolatos problémak tartoznak. Ezek koziil a leg-
gyakoribb az alany gyotré kisebbrenduségi érzése, amely tobb mddon
is megnyilvanulhat. A betegek gyakran érzik magukat elégedetlennek,
boldogtalannak, s6t kétségbeesettnek sajat fizikai kiilsejik miatt. Arrdl
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panaszkodnak, hogy csunyak, formatlanok és visszataszitéak, kiilonféle
képzelt vagy jelentéktelen fizikai defektusokra mutatnak ra, és erésen el-
tulozzdk meglévo fogyatékaik jelentdségét. Az 6nérzet koriili problémak
gyakran érintik az intellektualis képességeket: az alanyok butdnak, tom-
panak, képzeletszegénynek, cselekvésképtelennek, primitivnek és iskola-
zatlannak tartjdk magukat, ami gyakran éles ellentétben all valos kvalita-
saikkal és tarsadalmi statuszukkal. A neurotikusoknal gyakran el6fordul,
hogy sajat, gyatranak mindsitett képességeiket mads, szamukra fontos
személyek lényegesen jobbnak tartott képességeihez viszonyitjak. Ezt sok
esetben a terapeutdra is kivetitik, akit ilyenkor erésen idealizalnak: ugy
tekintenek ra, mint aki minden szempontbol magasan f6lottiik all. Ezek
a betegek gyakran kényszeresen sopankodnak azon, hogy mily kevéssé
érdemlik meg azt a figyelmet, amit a terapeuta rajuk fordit vagy, hogy mas
paciensek mennyivel tobb hasznat vennék az 6 draga idejének.

Az LSD-alanyok meglepden nagy része lesujtd moralis véleményt
alkot 6nmagarol. Ezek a betegek 6nmagukat rossznak, gonosznak, uta-
latosnak és értéktelennek, életiiket pedig mélységesen immoralisnak és
blindsnek tartjak. Ugy érzik, a hétkdznapi életben elkovetett cselekede-
teikkel csak kihasznaljak és becsapjak embertarsaikat, rdjuk akaszkod-
nak, irritaljak oket és szenvedést okoznak nekik. Ezek az érzések néha
annyira elhatalmasodnak, hogy az alany mocskos, perverz, bestidlis, st
kriminadlis elemeket vél felfedezni sajat személyiségében. Az esetek z6-
mében a feltételezett vonasok olyan késztetésekhez és tevékenységekhez
kapcsoldédnak, amelyek vagy meglehet8sen trivialisak vagy altalanos em-
beri jellegzetességek. Az alacsony onértékelés masik forméja az érzelmi
kisebbrendiiség érzése. Az ett8l szenvedd alanyok arrdl panaszkodnak,
hogy masok szeretettel és melegséggel fordulnak hozzajuk, de 6k nem
tudjak ezeket az érzelmeket megfelel6en viszonozni. Képtelennek érzik
magukat rd, hogy valddi szeretetet és torédést taplaljanak gyermekeik-
kel, hazastarsukkal, szeretdikkel, sziileikkel vagy testvéreikkel szemben.
Az érzelmi kisebbrendiiség érzését gyakran kiséri bintudat, lelkiisme-
ret-furdalds és marcangol6 énvad.

Elszortan el6fordul az is, hogy az alanyban megaloman tendenciak
aktivalodnak, példaul természetellenes kérkedés és hencegés, leereszke-
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dé és pszeudoautoritativ attitlidok, szélsGséges eréfitogtatas, cinizmus
vagy a masok sértegetésére és nevetségessé tételére iranyuldé hajlam. A
felerdsitett megnyilvanuldsok karikatdra-jellege itt is segit felismerni,
hogy a kisebbrenduiségi és alkalmatlansagi érzéseket eltakaré és kom-
penzalé manéverekrdl van szo. Ezek a dinamikék rendszerint fontos, az
alany személyiségében el6z6leg is meglévé problémakra utalnak.

A személyiségjellemzdkkel kapcsolatos jelenségek harmadik tipusanal
az alany szocidlis reaktivitdsdnak beidegzédései er6sodnek fel. Egyes sze-
mélyek szociabilitdsa jelentdsen megné: sziinteleniil az emberi kapcsolat
lehetdségeit keresik, megallas nélkiil beszélnek, hajlanak a bohdckodas-
ra, viccel6désre és masok szorakoztatasara. Ezek az emberek esetenként
olyannyira vagynak a figyelemre, hogy masok képzelt vagy valds érdek-
telenségét rendkiviil fajdalmasan élik meg. A figyelem felkeltése érde-
kében kiilonféle mandverekhez folyamodhatnak, ezek a zajos, teatralis
el6adastol a gondoskodo viselkedésen at a gyengéd fizikai kontaktusra
valé torekvésig terjednek. Utdbbi esetben megjelenhet az erotikus kom-
ponens is, aminek kacér viselkedés, csabitas, enyhe szexualis agresszio,
vagy szexudlis felhangokkal, esetleg nyilt obszcenitasokkal tarkitott
verbalizaci lehet az eredménye.

Mas esetekben a visszahizddas mechanizmusai er6s6dhetnek fel. Ha
az LSD-iilésen az alany pszichésen visszavonul, és nem mutat hajlandé-
sagot a tobbi emberrel valé kapcsolatteremtésre, abbol kovetkeztethe-
tiink arra is, hogy nem érdekli a szocializacio, ehelyett az esztétikailag
vagy intellektualisan nagyobb vonzerével bird introspekciot vélasztja.
Vannak azonban helyzetek, amikor a visszahtizédas hatterében kompli-
kalt interperszonalis problémdk és bels6 konfliktusok allnak. Az emberi
kapcsolatoktol valé 6dzkodas a péaciens félelmébdl és alacsony onérze-
tébdl is fakadhat. Lehet, hogy az illetd jelentéktelennek, érdektelennek,
kellemetlennek vagy visszataszitonak tartja magat, esetleg attol fél, hogy
kozeledését visszautasitjak. Néha a visszahuzddasra valo hajlam hatteré-
ben az agresszidval kapcsolatos konfliktusok és problémak allnak: a tobbi
ember jelenléte és viselkedése irritalja az illet6t és er6szakos, destruktiv
impulzusokat valt ki bel6le, amit elfogadhatatlannak és jjesztének itél. Ez
esetben a visszahtizodas az 6nkontroll fenntartasanak szolgalataban all.
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Az LSD-tilések tipikus problémadja a mdsok tarsasagara vald vagy és az
egyediillét igényének konfliktusa. A paciens fél egyediil maradni, ugyan-
akkor ki nem allhatja masok térsasagat; intenziv vagyat érez az emberi
kapcsolatokra, de tart is azoktol.

Egy masik gyakori jelenség a dominancidhoz és a behddolashoz ko-
t6d6 szocialis és interperszondlis mintak feler6sodése, ami a masok ma-
nipulalasara, iranyitasara, kritizalasara vagy kioktatasara tett probalko-
zasokban manifesztalodhat. Az alany kifejezetten torekedhet ra, hogy
olyan helyzeteket hozzon létre, amelyekben erejét 6sszemérheti masok-
kal, becsmérelhet, megalazhat vagy kigiinyolhat masokat. A szubmissziv
megnyilvanulasok és viselkedési mintdk hasonloképpen a karikatura fo-
kara er@sodhetnek. Egyes alanyok tobbszor is elnézést kérnek trivialis
vagy képzelt dolgok miatt, és folytonos visszaigazoldst varnak arrél, hogy
tényleg nem allnak senkinek és semminek az atjaban. Mésok folyton azt
kérdezgetik, hogy viselkedésiikkel nem zavarnak vagy bantanak-e vala-
kit, és biztosak akarnak lenni abban, hogy nincs a jelenlévék kozott sen-
ki, aki valamiért haragudna rajuk. A hatarozatlansag, a szorongé ragasz-
kodas és a passziv-dependens mandverek olyan szélsGségessé valhatnak,
hogy mar az anaklitikus viselkedés hatarat suroljak.

Szintén figyelemre méltd és gyakori jelenség, amikor az alany elke-
seredett és eltokélt kiizdelmet folytat az 6nkontroll fenntartasaért. Ez a
kiizdelem elsGsorban azokra az egyénekre jellemz6, akik az 6nkontroll
kérdését a mindennapi életiikben is problémadsnak talaljak. A masik vég-
letet azok az alanyok alkotjak, akik életiik soran gazdag belsé vilagot épi-
tettek fel, és megszoktdk, hogy oda menekiiljenek a kiilvildg traumatikus
befolyésa el6l. Ezek az egyének LSD-iiléseik soran gyakran panaszkod-
nak arrdl, hogy képtelenek kielégité mélységli kapcsolatba 1épni a kiilvi-
laggal, vagy sajat bels6é élményeikkel.

Mig az LSD kis dozisban a személyiségstruktira mindennapi inter-
akcidkban szerepet jatszo felszini rétegeit aktivalja és erdsiti fel, a nagy
doézisok a mélyben miikodé dinamikus erdket és rejtett késztetéseket
hozzdk napvilagra. Amikor az elfogyasztott LSD mennyisége elér egy
egyénenként véltozo kritikus szintet, gyakran felttiné palfordulasra kertil
sor az alany viselkedésében: olyan erételjes késztetések jonnek felszinre,
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amelyek szoges ellentétben allnak az eddig targyalt felszini elemekkel, és
atveszik az irdnyitast az alany tapasztalati valdsaga és viselkedése f616tt. E
késztetések fontos dinamikus aramlatokat reprezentalnak, amelyek nor-
mal koriillmények kozott azért nem észlelhet6k, mert az alany védelmi
mechanizmusai kontrollaljak és semlegesitik 6ket. A korabban targyalt
felszini jelenségekkel szemben — amelyek az alany személyiségének tob-
bé-kevésbé manifeszt aspektusait titkrozik — a mélybdl feltord készteté-
sek a személyiség belsé dinamikédjara mutatnak ra.

Ez a pélfordulas leginkabb azokra a szélséségesen szubmissziv és szo-
rongd személyekre jellemzd, akik mindennapi életiikben bétortalanok,
tartozkodok, végteleniil udvariasak és kinosan iigyelnek ra, hogy az in-
terperszonalis konfliktusok minden forméjat elkeriiljék. Amikor az LSD-
ilésen elveszitik az onkontroll fenntartdsaért vivott harcot, viselkedésiik
feltinéen agresszivva valik, és elhatalmasodnak rajtuk az erészakos,
destruktiv tendencidk. Az ideiglenes konverzié hasonlo példait lathatjuk
azokndl a személyeknél, akik erds szexuadlis gatlasokkal és viktoridnus
el6itéletekkel rendelkeznek, végteleniil szemérmesek, tovabba hajlamot
mutatnak az aszketizmusra, puritanizmusra vagy priidéridra. Ezeknek az
alanyoknak az LSD-iiléseit gyakran dominaljdk nyiltan szexualis meg-
nyilvanulasok: hajlanak a kacérkodasra, a frivol vagy csabité viselkedésre
és a szexualis felhangokkal tiizdelt szocialis exhibicionizmusra. Tobzdd-
hatnak a kiilonféle obszcén megnyilvanulasokban, mutathatjék a szexu-
alis agresszio jeleit, de megtorténhet az is, hogy maszturbalni prébalnak
a kisérok jelenlétében.

Hasonl6an hirtelen és dramai atalakulds figyelheté meg azoknal
a személyeknél, akik hétkoznapi életiikben az alkalmatlansag és a ki-
sebbrendiiség intenziv érzéseitSl szenvednek. A szer hatasa alatt ezek a
személyek rendszerint grandidzussa és végteleniil 6nhitté valnak, dik-
tatorikus, parancsolé moédon viselkednek, megaloman fantdzidikat és
elképzeléseiket hangoztatjak. Azokban az egyénekben, akik hétkozna-
pi életiik soran kifejezetten autokratikus médon viselkednek, és hatal-
mukkal, vagy személyes erejiikkel kérkednek, az LSD-terapia e fazisa
gyakran hozzaallasuk kompenzald és defenziv voltat térja fel. A szer ha-
tasa alatt a szilardnak t(in6 felszini réteg elolvad, és mogiile mélységes
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bizonytalansag, alacsony 6nérzet és gyermeki gyamoltalansag bukkan
el. Sok férfi beteg, akire mindennapi életében a maszkulin biiszkeség, a
macso6 viselkedés, a testépités, a férfi fels6bbrendiség hangsulyozasa és
andi nem tiszteletlen, gunyos lekezelése jellemz6, az ilés soran raébred,
hogy komoly kétségeket taplal sajat férfiassagat illetGen és lelke mélyén
intenziv homoszexualis félelmeket rejteget. Hasonloképpen azok, akik
hétkoznapi életitkben végteleniil cinikus attittiddel viszonyulnak a vi-
laghoz és mar6 gunnyal kezelik az emberi érzéseket vagy az élet pozitiv
értékeit, LSD-iiléseiken gyakran valnak hiperszenzitivvé, érzelmileg sé-
rillékennyé és sebezhet6vé.

A vallasi fanatizmustdl és alszent vakbuzgdsagtol athatott csalddok-
ban nevelkedett, egyhaz iranti elkotelezettséget mutaté emberek LSD-
iléseiken gyakran mély valldsellenes érziiletrdl tesznek tantibizonysagot,
és eretnek vagy istenkaromld megjegyzéseket tesznek. Azok a végtele-
niil racionalis és logikus egyének pedig, akiknek pragmatizmushoz és
jozanészhez vald ragaszkodasa defenziv jellegli, az LSD hatasa alatt gyak-
ran mutatnak erés hajlamot a metafizikai szorongasra, az irracionalis
ideaciora, a babonasagra és a magikus gondolkodasra.

A személyiség struktirajanak el6zGekben kifejtett aspektusai — a fel-
szini réteg, a mélyben mozgd dinamikus erék, valamint a ketté Ossz-
jatéka - sokféle médon megnyilvanulhatnak az LSD-iiléseken: megje-
lenhetnek konkrét érzelmek, fizikai érzetek, gondolati folyamatok vagy
viselkedésmintdk alakjaban. Leggyakrabban mégis a valamennyi szen-
zoros teriiletet atfogd perceptudlis valtozasokban jutnak kifejez8désre.
Ezek kozé tartoznak a testkép szisztematikus torzulasai, a bonyolult
autoszimbolikus transzformaciok, valamint a komplex, szimbolikus 14-
tomasok, amelyekben nemcsak az 6npercepcid, de a human, st a fizikai
kornyezet észlelése is drasztikus valtozason megy keresztiil.

Az ide tartozo jelenségek teljes kort ismertetése helyett rovid attekin-
tést adok a viszonylag gyakran el6fordul¢ allati szimbolizmusrdl. A ka-
rakteroldgiai onkutatas folyamata soran szamos alany él at élményszintd
azonosulast olyan dllatokkal, amelyek a hagyoméanyban bizonyos konk-
rét személyiségjegyeket, attitidoket és viselkedéseket reprezentalnak.
A szélséségesen agressziv érzések példaul kifejez6dhetnek oly médon,
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hogy az alany valamilyen ragadozdva - tigrissé, jaguarra vagy fekete par-
ducca - alakul at. Egy majommal torténd azonosulds az alany perverz
tendenciait, illetve a genitalis és pregenitalis élvezetekben val6 gatlasta-
lan elmeriilést titkkrozheti. A cs6dorré vagy bikava valtozas erés szexualis
késztetésekre utalhat; ha a vagynak buja és promiszku6zus komponense
is van, akkor egy vad, loncsos medve lehet a megfelel6 kép. Egy szemét-
dombon kukorékolé kakas a férfiai hiusagot és a szexualis felhangokkal
szinezett exhibicionizmust figurazhatja ki, a szamdr vagy az 6kor a buta-
sagot, az Oszvér a makacssagot szimbolizalhatja, egy diszné pedig rend-
szerint a hanyagsagra, trehanysagra és a moralis fogyatékossagokra utal.

Ha az alany szemei nyitva vannak, akkor a beliil zajlé események ra-
vetitédhetnek a tobbi emberre, s6t a fizikai kornyezetre is. A terapeutak,
névérek, betegtarsak, baratok és rokonok mind atalakulhatnak az alany
osztonkésztetéseinek reprezentdnsaiva, igy az alany szadistdknak, kéjen-
ceknek, perverz alakoknak, blingz6knek, gyilkosoknak vagy démoni ka-
raktereknek lathatja 6ket. Ha a felettes én kritikus attit(idjei keriilnek ki-
vetitésre, akkor ugy érzékelheti a jelenlévéket, mint sziil6ket, birakat, es-
kiidteket, renddroket, bortonéroket vagy hohérokat. SzélsGséges esetben
a teljes emberi és fizikai kornyezet atalakulhat bordélyhdzza, haremmé,
szexudlis orgia helyszinévé, kozépkori bortéonné, koncentracios taborra,
targyaloteremmé vagy siralomhazza.

Ha ezeket a jelenségeket a szabad kozlés vagy a szabad asszocidcid
modszerével részletes formai és tartalmi elemzésnek vetjiik ala, akkor
tovabbi specifikus és relevans informacidhoz juthatunk az alany sze-
mélyiségérol. Ha az LSD-terapidt szerhasznalatot nélkiil6z6 tapasztalati
modszerekkel kombindljuk, akkor az {ilés sordn felmeriil$ belsé képek
barmelyike j6 kiinduldpont lehet a tovabbi terapias munkdhoz. A fent
emlitettekhez hasonlé komplex jelenetek kivalé anyagot szolgaltatnak
példaul Fritz Perls alomelemzés céljara kifejlesztett Gestalt technikajahoz.
(79) Az eddig bemutatott jelenségek, ugy vélem, tisztan demonstraltak,
hogy az LSD-élmény nagyban fiigg az azt atélé alany személyiségétol:
szimbolikus formdban stiriti a {6bb emociondlis problémékat, és szoros
kapcsolatban all a multban lejatszédott relevans helyzetekkel, valamint
az alany jelenlegi életkoriilményeivel. Ha az LSD-élmény e szintjén meg-
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nyilvanul6 jelenségeket a freudi technikaval vagy az tjabb kelett tapasz-
talati megkozelitésekkel vizsgaljuk, akkor messzemend hasonldsagokat
taldlhatunk ezek dinamikus struktardja és az almok szerkezete kozott.
Freud az dlmokat a tudattalanhoz vezetd ,,kiralyi utnak” (via regia) hivta,
ez a megallapitas az LSD-kivaltotta élményekre még fokozottabban igaz.

A beteg a hdzassdgaval kapcsolatos érzéseit probdlta kifejezésre juttatni: a szérnye-
teg a feleségét, a szdjabol 16g6, kiszolgdltatott egér pedig 6t szimbolizdlja.
Az élményben jol megfigyelhetd volt a perinatdlis elemek hatdsa.
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Ez a kép a pdciens sajdt életével kapcsolatos érzéseit dbrdzolja.
A létezés hajoja egy veszélyes hulldm tetején egyensiilyoz, mikizben
a mélyben capaszerii szorny virja, hogy elnyelhesse dldozatdt.

Az LSD-iilések pszichodinamikus szintjén felmerilé tapasztalati tartal-
mak egyes elemeibdl kiindul6 asszocidciok egészen kozvetlen modon
vezetnek el benniinket az alany emocionalis problémédihoz.

Az LSD a pszichodinamikus diagnosztika paratlan segédeszkozévé
valhat azaltal, hogy rendre a legerésebb érzelmi toltéssel bir6 tudatta-
lan anyagot hozza felszinre. Egyetlen LSD-iilés elegend6nek bizonyulhat
ahhoz, hogy felismerjiik a jelentdsebb konfliktusokat, feltarjuk a klinikai
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tiinetek hatterében meghiz6dé dinamikus strukturat, illetve hatarvona-
lat huzzunk a valdban relevéns és az elhanyagolhat6 problémak kozott.
A pszichodinamikus jellegli LSD-élmény rendszerint tobbszorosen de-
terminélt; szimbolikus nyelvének rejtjelezett gyorsirasaval a személyiség
kulcsproblémait fejezi ki.!

A személyiségjellemzék LSD-élményre gyakorolt erds befolyasa még
nyilvanvalobbad valik, ha a szert ismételten, sorozatos iilésekre épiil6 te-
rapias folyamat keretein beliil alkalmazzuk. Ebben a kontextusban az
alanyok tobbsége képes ra, hogy emocionalis és pszichoszomatikus tii-
neteit, interperszonalis attitiidjeit és viselkedésmintait visszavezesse azok
tudattalan forrasaihoz. Az esetek tobbségében ez a folyamat spontan
moédon zajlik, anélkiil, hogy azt szabad asszocidcidval vagy interpreta-
ciokkal tamogatnank. A sorozatos LSD-iilések igy a tudattalanban rejlé
dinamikus matrixok egymads utani aktivalodasanak és kibomlasanak fo-
lyamataként is felfoghatok.

Az LSD-élmény természete azon mulik, hogy a tudattalan mely szintje
keriil az alany figyelmének fokuszaba. Bar a tudattalan - és igy az LSD-
élmény is — egy hologramhoz hasonléan tobbszinti és tobbdimenzids,
elméleti és gyakorlati szempontbdl mégis célszer(i, ha kiilonbséget te-
sziink a f6bb tapasztalati szférak kozott. E szférak mindegyike sajatos
tartalommal bir, kiilon dinamikus rendszer irdnyitasa alatt all és ra jel-
lemzé médon befolydsolja a mentdlis miikodést. Az LSD-iilések soran
felmeriil6 élményeket harom, viszonylag jol elkiiloniilé csoportba oszt-
hatjuk:

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

Az LSD-élmény absztrakt és esztétikai szintjeit itt azért nem vesszitk
figyelembe, mert a hozzajuk tartozo jelenségek az érzékszervek kémiai
stimuldciéjanak eredményei, igy a személyiségstruktira mélyebb feltér-
képezése szempontjabdl nem relevansak.?
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Pszichodinamikus élmények

Az e csoportba tartozé megnyilvanuldsok alapjat az alany életének kii-
16nb6z6 szakaszaibdl eredd, emociondlisan relevans emlékek, helyzetek,
problémak és megoldatlan konfliktusok alkotjak. Ezek az élmények az
emberi személyiség szokvanyos tudatallapotban is megkozelithetd terii-
leteirdl, illetve a személyes tudattalan azon részeirdl szarmaznak, ahol az
elfojtott életrajzi anyag taldlhatd. Legegyszertbb valtozatuknal az alany
sajat csecsemé- és gyermekkoranak, illetve késGbbi életszakaszainak
traumatikus vagy kellemes emlékeit éli Gjra. A pszichodinamikus élmé-
nyek komplikaltabb variansai koz¢é tartoznak a kiilonféle emléknyomok
kreativ kombinacioi, egyes fantaziak képi konkretizacioi, a vagyteljesit6
almodozas dramatizalt formai, a konstrualt emlékek, valamint a fantazia
és a valosag egyéb komplex keveredései. Ehhez a szinthez tartoznak azok
az élmények is, amelyekben a tudattalan tartalom szimbolikus alruha-
ban, jelképes, defenziv torzitasokon és metaforikus utaldsokon keresztiil
nyilvanul meg.

Az LSD-iiléseken atélt pszichodinamikus élmények rendszerint jol
értelmezhet6k a pszichoanalitikus iskolak altal hasznalt fogalmi rend-
szerben. Ha az LSD-élmény nem Iépne tul a pszichodinamikus szinten,
akkor az LSD-terapiabdl szarmazé megfigyeléseinket a freudi elméleti
rendszer laboratériumi igazoldsanak tekinthetnénk. A Freud éltal leirt
pszichoszexualis dinamikak és alapkonfliktusok kivételes tisztasaggal és
élénkséggel tarulnak fel még a laikusok iilésein is. Az LSD hatasa alatt
ezek az alanyok gyermekkorukba és kora csecsemoékorukba regredialnak,
kiilonféle pszichoszexudlis traumakat élnek at, valamint Gjra konfronta-
l6dnak a libidinalis konfliktusokkal. Ismételten at kell kiizdeniiik magu-
kat a pszichoanalizis altal leirt olyan alapvetdé pszicholdgiai probléma-
kon, mint az Oidipusz- és Elektra-komplexus, a korai kannibalisztikus
érzések, a szobatisztasaggal kapcsolatos konfliktusok, a kasztracids szo-
rongas vagy a péniszirigység.

Az iiléseken zajlo események és terdpids kovetkezményeik alaposabb
megértése végett egy Uj fogalmat is be kell vezetniink a pszichoanalitikus
gondolkodasba. A pszichodinamikus szinten megfigyelheté LSD-jelensé-
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gek nagy része értelmezhetd, sot, némelyikiik el6re is jelezhetd, ha az egy-
massal Osszefliggé emlékek alkotta konstellaciokat szerves egységekként
kezeljiik. Ezekre az egységekre én a ,stritettélmény-rendszer” (COEX
system: systems of condensed experience) kifejezést hasznalom.? A foga-
lom megalkotasdhoz a Pragaban folytatott pszichedelikus kutatasaim korai
szakaszabdl szarmazo6 megfigyelések vezettek el. Az 1ij terminus f6l6ttébb
hasznosnak bizonyult a pszichidtriai betegekkel folytatott pszicholitikus
terapia kezdeti szakaszaira jellemz6 dinamikak megfejtésében.

A siiritettélmény-rendszereket (COEX, Systems of Condensed Experi-
ence) ugy definidlhatjuk, mint az egyén kiilonféle életszakaszaibol szar-
mazé emlékek, valamint az ezekhez tarsul6 fantazidk elkiiloniilt alak-
zatait. Az azonos slritettélmény-rendszerhez tartozé emlékek mind
ugyanarra a témara épiilnek, hasonlé elemeket tartalmaznak, és dltala-
ban erds, egyezé mindségii érzelmi toltés kapcsolddik hozzajuk. E rend-
szerek legmélyebb szintjét a csecsemd- és korai gyermekkorboél szarmazé
élénk és szines emlékek alkotjak. Erre az alapra rakodnak ra rétegenként
a késbbbi életszakaszokbol szarmazo emlékek, fel egészen a jelen élet-
helyzetbdl szdrmazo6 élményekig. A stritettélmény-rendszerekhez kap-
csolodo érzelmi toltés az adott rendszer dltal stiritett élmények egytittes
toltését reprezentalja; ez onnan is lathatd, hogy az LSD-iiléseken az egyes
élményrendszerek kibomlasat erételjes lereagalas kiséri.

Az egyes stiritettélmény-rendszerek mindegyikéhez kiilonall6 védelmi
mechanizmusok és klinikai tiinetek kapcsolodnak. A rendszereket alko-
t6 komponensek kozti relaciokat a freudi rendszerben is értelmezhetjik,
az elméletet kiegészitd egyetlen 4j elem az 9sszetevoket egységgé szerve-
z6 dinamikus rendszer gondolata. A pszichiatriai betegek személyiség-
strukturajaban rendszerint t6bb ilyen stiritettélmény-rendszer miikodik
parhuzamosan. Az élményrendszerek formaja, szamossaga, kiterjedése
és intenzitasa egyénrol-egyénre jelentés valtozatossagot mutat. Azok-
ban a személyekben, akiknek gyermekkora nem volt kiiléndsképpen
traumatikus, a tudattalan pszichodinamikus szintje — és igy a stritettél-
mény-rendszerek is — 1ényegesen kisebb relevanciaval birnak.

A hozzajuk kapcsolddd érzelmi toltés mindsége szerint megkiilon-
boztetiink kellemetlen emlékeket hordozé negativ, valamint kellemes
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A beazonosithatatlan veszélytol valo rettegés. A pdciens tijraélt egy kora
gyermekkori emléket, amikor sziilei egyediil hagytdik a lakdsban.
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emlékeket csoportosito pozitiv élményrendszereket. Az egyes rendszerek
- bér helyenként Osszefiiggésben és atfedésben vannak egymassal — re-
lative autonom strukturakként miikodnek. A kornyezettel valé komplex
interakcidk soran szelektiven befolyasolhatjak az alany érzéseit, gondo-
latait, onpercepciojat, a kiilvilag érzékelését, s6t még a szomatikus folya-
matokat is.

Azokaz LSD-iilések, amelyek f6ként a pszichodinamikus szinten zajla-
nak, olyan folyamatnak tekinthet6k, amelyben az alany fokozatosan el6-
hivja, lereagalja és integralja a negativ stritettélmény-rendszerek egymast
kovetd szintjeit, mikozben megnyitja az utat a pozitiv élményrendszerek
befolyasa el6tt. Amikor az alany az iilés soran negativ élményrendszer-
hez kozelit, jellegzetes véltozas all be az {ilés menetében és tartalmaban.
A felmeriilni készul6 stritettélmény-rendszer a pszichedelikus élmény
valamennyi aspektusat az iranyitasa ald vonja. Meghatarozza, miként
modosul a fizikai és interperszonadlis kornyezet percepcidja, befolyassal
van az alany onérzékelésére, dominalja az érzelmi reakciokat, a gondolati
folyamatokat és a kiilonféle fizikai megnyilvanuldsokat. Altaldban véve
elmondhato, hogy a stiritettélmény-rendszerek addig tartjak befolyasuk
alatt az alanyt, amig a hozzajuk tartozd legkorabbi élmény - a rendszer
magélménye — maradéktalanul atélésre és integraldsra nem keriil. Ha ez
megtortént, akkor a tapasztalati tér felett egy masik stiritettélmény-rend-
szer veszi at az iranyitast. Gyakran el6fordul az is, hogy tobb stiritettél-
mény-rendszer felvaltva dominalja az {ilést vagy iiléssorozatot, ilyenkor
a szdban forgo rendszerek lereagalasi és integralasi folyamatai is parhu-
zamosan zajlanak.

Erdekes osszefiiggés all fenn a stritettélmény-rendszerek dinamikéja,
valamint a kiilvildg eseményei kozoétt. Mint azt kordbban mér emlitet-
tem, egy aktivalddott stritettélmény-rendszer meghatarozza, hogy az
alany miként érzékeli a kornyezetét és milyen valaszt ad arra. Az iilés
soran el6forduld kiilsé események szintén aktivalhatjak valamelyik st-
ritettélmény-rendszert, ha az a kivill zajlé eseményekhez hasonld sajat-
sagokkal rendelkezik. Ezzel a mechanizmussal késobb, a set és a setting
targyalasandl részletesebben is foglalkozni fogunk. Egy aktivalodott sii-
ritettélmény-rendszer tapasztalati teret befolyasolé hatasa az LSD far-
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makoldgiai hatdsanak idétartamat kovetd iddszakra is kiterjedhet, igy
fennmaradhat az {ilést koévetéd napokon, heteken vagy akar hénapokon
at. A stiritettélmény-rendszerek dinamikajat iranyit6 alapelvek tisztazasa
tehdt nem csupan az LSD-élmény terdpias hatasanak, hanem a lehetsé-
ges komplikacidknak a megértése szempontjabdl is fontos és relevans.
(Részletekért lasd az 6todik és hatodik fejezetet — Az LSD-pszichoterapia
komplikacioi és Az LSD-pszichoterapia menete.)

Mielétt pontot tennénk az LSD-iilések pszichodinamikus és onélet-
rajzi elemeinek targyaldsara, emlitést kell tenniink az LSD-élmények egy
specialis kategdriajarol, amely atmenetet képez a pszichodinamikus te-
riilet és az azt kovetd perinatdlis szint kozott. Ezen a hatdrteriileten olyan
traumatikus élmények talalhatok, amelyek inkabb fizikai, mint pszi-
choldgiai természettiek. Rendszerint olyan, multban atélt szituaciokhoz
kapcsolddnak, amelyek fenyegetést jelentettek a tulélésre vagy az alany
testi integritasara. Ezek a helyzetek a veszélyes operaciotdl, a fajdalmas
sériiléstdl, a komoly betegségen és a fulladas kozeli allapoton 4t egészen
a kegyetlen pszicholdgiai és fizikai bantalmazasig terjednek. Az utébbi
kategériaba tartoznak a koncentracids tdborban szerzett emlékek, a naci
vagy kommunista rezsimek agymosasanak és vallatasi technikainak valé
kitétel, valamint a gyermekkori bantalmazas emlékei.

Bar ezek az emlékek tisztan életrajzi jellegliek, tematikajukban szorosan
kapcsolddnak a perinatélis szinthez. A fizikai jellegli traumdk gyakran a
sziletési agonidval parhuzamosan, annak felszini rétegeként keriilnek aj-
raélésre. A fajdalmas és rémit6 LSD-élmények hatterében sokszor a szoma-
tikus traumatizacié emlékei allnak. Bar a dinamikus pszichoterapia iskolai
még nem ismerték fel ennek jelent6ségét, ezek az élmények komoly sze-
repet jatszhatnak az olyan érzelmi rendellenességek pszichogenezisében,
mint a depresszio, a szuicid viselkedés, a szadomazochizmus, a hipo-
chondria és a kiillonféle pszichoszomatikus zavarok.

Perinatdlis élmények

A tudattalan e szférajabol ered6 élmények kozos nevezdjét a biologiai szii-
letéssel, fizikai f4jdalommal, betegséggel, 6regséggel, haldoklassal és haldl-
lal kapcsolatos problémak alkotjak. Fontos hangstlyozni, hogy az emberi
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élet ezen aspektusaival valé szembenézés a perinatalis szinten nem csu-
pan szimbolikus konfrontaciét, hanem megrazd, kozvetlen tapasztalatot
jelent. A perinatalis élményeket gyakran kiséri eszkatoldgiai ideacio, va-
lamint haboruk, forradalmak, koncentracios taborok, balesetek, rothadd
hullak, koporsdk, temetdk és gyaszmenetek latomdsa. A perinatalis szint
kozponti élménye a végsé bioldgiai krizis megtévesztGen valdsaght és
hiteles atélése, amely annyira meggy6z06, hogy az alanyok gyakran ossze-
tévesztik azt a valodi haldoklassal. Ebben a helyzetben gyakran megesik,
hogy a paciens elvesziti jozan belatasat, és az a téves meggy6z6dése alakul
ki, hogy a tényleges fizikai megsemmisiilés kiiszobén 4ll.

A halallal, valamint az ember eredendd sériilékenységével és mulan-
ddsagaval valé megrazo szembesiilésnek két fontos kovetkezménye van.
Az els6 egy mélyrehaté emocionalis és filozdéfiai krizis, amelynek soran
az egyén alapjaiban kérddjelezi meg az élet, valamint a hétkoznapokban
fontosnak tartott értékek jelentdségét. A halallal val6 talalkozas élmé-
nyét atélé emberek nem intellektualisan, hanem nagyon mélyen, szinte a
sejtek szintjén ébrednek ra arra, hogy barmit is tesznek, nem menekiil-
hetnek el az elkeriilhetetlen vég eldl. Ha eljon az id6, el kell hagyniuk ezt
a vilagot, maguk mogott hagyva mindent, amit addig elértek és felhal-
moztak. Az ontoldgiai krizis e folyamatat rendszerint az alapvet6 értékek
kikristalyosodasa kiséri. Az elkeriilhetetlen bioldgiai megsemmistiléssel
végz6d6 emberi sorsdrama kontextusaban a vildgi ambiciok, a verseny-
szellem, a statusz, a hatalom, a hirnév, a tekintély vagy az anyagi javak
utani hajsza jelentGsége rendszerint elenyészik.

A halallal valé6 kézvetlen talalkozas masik fontos velejardja a vallas és
a spiritualités teriiletének megnyilésa. Ugy tlinik, hogy ezek az élmények
az emberi személyiség szerves részét alkotjak, és fiiggetlenek az egyén
kulturalis, vallasi vagy ideoldgiai hatterétdl. A perinatalis élmények koz-
ponti problémajat jelentd egzisztencialis krizist csak a transzcendencia
utjan lehet feloldani. Az egyénnek olyan referenciapontokat kell talalnia,
amelyek meghaladjak sajat romlando fizikai teste és az egyéni élettartam
jelentette sziikos korlatokat. Ezen a ponton kivétel nélkiil minden ember
meggy6z6 belatasokat szerez arrol, milyen fontos és relevans szerepet
jatszik a spiritualitas a dolgok univerzélis rendjében. A perinatalis szint
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kézponti problémédjaval vald szembestilést kovetden még a pozitivista
tuddsok, a meggy6z8déses materialistak, a szkeptikusok és cinikusok, a
megalkuvést nem tiir ateistak, s6t a szélsGségesen vallasellenes marxista
filozéfusok és politikusok is hirtelen tamadt érdeklédéssel fordulnak a
spiritualitas kérdései felé.

A perinatalis folyamat kibontakozasanak két {6 allomasa a halal és a
megszilletés (vagy Ujjasziiletés) élménye. Ezek az élmények rendszerint
igen dramai bioldgiai kisér6jelenségekkel jarnak: az alany orakat tolt el
gyotré fajdalomban, az arca eltorzul, 1élegzet utan kapkod, és rendkiviili
izomfesziiltséget old ki remegés, rangas vagy komplex csavarodé mozdu-
latok formajaban. Az arc lilara vagy halott-sdpadtra szinezédhet, a pulzus
jelentdsen felgyorsulhat. A testhémérséklet széles skalan valtozik, foko-
z6dhat a verejtékezés, és gyakori a sugarhanyassal kisért rosszullét.

Ma még nem eléggé tisztdzottak a fenti élmények és a konkrét biold-
giai sziiletés koriilményei kozti osszefiiggések. Az LSD-alanyok néme-
lyikének az a véleménye, hogy ilyenkor sajat bioldgiai sziiletését éli ujra.
Masok nem hozzak a két teriiletet ilyen explicit kapcsolatba, és a haléllal
vagy ujjasziiletéssel valod taldlkozasukat kizardlag szimbolikus, filozo-
fiai vagy spiritualis kontextusban értelmezik. Ennek ellenére az utébbi
csoport tagjainal is gyakori, hogy perinatalis élményeiket olyan fizikai
tiinetek kisérik, amelyek leginkabb a bioldgiai sziiletés derivatumaiként
értelmezhet6k. A rohamszer(i motoros kisiiléseken és a mar emlitett tii-
neteken kiviil el6fordulhat szapora vagy szabélytalan szivverés, illetve
fokozott nyal- és valadéktermel8dés is. Az alanyok gyakran vesznek fel
magzati pozt, és olyan mozgasokat végeznek, amelyek a biologiai sziile-
tés kiilonféle stadiumaiban 1évé gyermekre jellemz6ek. Beszamolhatnak
magzatokkal és Gjsziilottekkel valo azonosuldsrdl vagy ilyen jellegti vizi-
okrol is. Szintén gyakoriak a neonatalis érzések, pozitirak és megnyilva-
nuldsok, valamint a néi nemi szervek és mellek latom4dsai.

A tudattalan e szintjét titkroz6 LSD-iilések gazdag és komplex tartal-
mat négy {6 élménytipus alkotja. Amikor a perinatalis szint élményei-
nek rendszerezésére alkalmas egyszer(i és logikus elmélet utdn kutattam,
megdobbenve fedeztem fel, milyen bamulatba ejté parhuzamok allnak
fenn a négy f6 tapasztalati minta és a sziiletés klinikai fazisai kozott.
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A perinatalis jelenségek e négy csoportjanak, a biologiai sziiletés egy-
mast kovetd fazisainak, valamint a sziiletendé gyermeket a perinatalis
szakaszban ér6 benyomdsoknak a parhuzamba dllitasa didaktikai, elmé-
leti és gyakorlati szempontbdl egyarant hasznosnak bizonyult. A négy
tapasztalati mintdnak a tudattalanban négy funkcionalis struktira felel
meg, amelyekre ezentul alapvetd perinatdlis mdtrixokként (BPM: Basic
Perinatal Matrix) fogok hivatkozni. Feltételezésem szerint ezek a matri-
xok a tudattalanban mikédd dinamikus vezérl6 rendszerek, amelyek a
pszichodinamikus szint stiritettélmény-rendszereihez hasonlé funkciot
latnak el a személyiség perinatalis szintjén.

A négy perinatalis matrixhoz tartozé élmények a bioldgiai sziiletés
egymast kovetd fazisaihoz, valamint ezek szimbolikus, spiritualis meg-
feleléihez (kozmikus egység, univerzélis elnyeletés, nincs kiut, véres csa-
ta, halal és ujjasziiletés) kapcsolddnak. Az alapvetd perinatalis matrixok
— amellett, hogy specifikus tartalmakat hordoznak - a tudattalan egyéb
szintjein 1évd anyag szervezd elveiként is funkcionélnak. Igy a perinatalis
élmények felmeriilhetnek a kiilonféle stritettélmény-rendszerekhez tar-
toz6 pszichodinamikus anyag, valamint egyes transzperszonalis élmé-
nyek vonatkozasaban is. A sziiletéshez kapcsolddd élményeket példaul
gyakran kisérik az alany betegségeinek, operacidinak és baleseteinek
emlékei, valamint egyes archetipusokhoz - kiilonosképp a Szornyd
Anydhoz és a Nagy Anyahoz - tartozé megnyilvanulasok, a csoporttudat
elemei, tovabba ancesztralis, filogenetikus és inkarnacios emlékek.

A négy perinatdlis matrix a freudi erogén zonak aktivitasaival és
egyes pszichidtriai korképekkel is kapcsolatba hozhaté. A komplex
interreldcidkat a 102-106. oldalon lathat6 osszefoglald téblazatok szem-
léltetik. Ezek az Osszefiiggések segitenek megérteni az LSD-élmény sza-
mos rejtélyesnek tlind aspektusat, de emellett a pszichiatria elméletére
is messze hat6 kovetkezményekkel jarnak. Az itt ismertetett paradigma
tobbek kozott ramutat arra, milyen koézeli parhuzam all fenn a bioldgiai
sziiletés és a szexualis orgazmus lefolyasa kozott. E két bioldgiai folya-
mat kozotti hasonldsdg elméleti szempontbdl alapvetd fontossagu. Le-
het6vé teszi, hogy az érzelmi zavarok pszichogenezisének vizsgélatdnal
az etioldgiai hangsulyt a szexualis dinamikardl a perinatalis matrixokra
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toljuk, anélkiil, hogy kozben elutasitanank vagy megtagadnank az alap-
vetd freudi elvek jelent6ségét és érvényét a pszichodinamikus jelenségek
és kolcsonos interrelacioik megértésében.

A fejezet kovetkezd része az alapvetd perinatalis matrixokat targyalja,
abban a sorrendben, ahogy a nekik megfeleld sziiletési fazisok kovetik
egymast. A sorozatos LSD-iiléseken az egyes matrixokhoz kapcsol6do
jelenségek nem ebben a kronoldgiai sorrendben, hanem kiilonféle él-
ménymintak alkotdelemeiként bukkannak fel. A pszicholdgiai halal és
Ujjasziiletés folyamata sohasem korlatozodik egyetlen, elkiiloniilt él-
ményre, tlinjék az barmilyen mélyrehatonak és teljesnek. Rendszerint
nagyszamu ilyen élményre és nagy dozisi LSD-iilések egész sorozatara
van szitkség ahhoz, hogy kijelenthessiik, az alany teljes egészében é4tdol-
gozta magat a perinatalis szint anyagan, annak valamennyi biolégiai,
emocionalis, filozéfiai és spiritualis vonatkozasaval egyiitt.

A haldl és ujjasziiletés folyamatat atél alany arra kényszeriil, hogy
szembenézzen az egzisztencidlis elkeseredés gyokereivel, a metafizikai
szorongassal, a végs6 maganyossaggal, a gyilkos agresszidval, a mélységes
biintudattal és kisebbrendtiségi érzéssel, a kinz¢ fizikai szenvedéssel és a
teljes megsemmisiilés agéniajaval. Ezek az élmények nyitnak aztan kaput
a spektrum masik végéhez, ahol az alanyt kozmikus 1épték, orgiasztikus
érzések, valamint a spiritualis megszabadulas, a megvilagosodas, a te-
remtés egészével vald eksztatikus kapcsolat és az univerzum kreativ
principiumaval valé misztikus egyesiilés élményei varjak. A folyamat
grandidzus ivét szemlélve felmeriilhet benniink a gondolat, hogy a sze-
mélyiség perinatalis szintjén rejt6z6 anyag feldolgozasara koncentrald
pszichedelikus terapia nem mas, mint annak az ezoterikus folyamatnak
a modern kori valtozata, amelyet évezredeken dat gyakoroltak a kiilonféle
templomos misztériumokban, beavatasi ritusokban vagy az eksztatikus
szektak vallasi osszejovetelein.
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Az els6 perinatalis matrix (Basic Perinatal Matrices I, BPM I)

Kapcsolddo pszichopatologiai szindromak

szkizofrén pszichozis (paranoid tiinetegyiittes, a misztikus egység élmé-
nyei, gonosz metafizikai erékkel valo taldlkozasok, ,karmikus” élmé-
nyek); hipochondria (furcsa és bizarr fizikai érzetekre alapozva); hiszté-
rias hallucindzis, a fantazia és a valdsag osszekeveredése

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

libidindlis kielégiilés valamennyi erogén zondaban; libidinalis érzés rin-
gatds vagy flirdetés kapcsan, illetve ennek részleges kozelitése az oralis,
andlis, uretralis vagy genitalis kielégiilés utan, valamint gyereksziilést
kévetden

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

fontos igények kielégiilése, a csecsemd- és gyermekkor boldog pillanatai
(anyai gondoskodas, jaték a tarsakkal, harmonikus periddusok a csalad
életében stb.), az egyént kiteljesité szerelmek és romancok; utazas és va-
kaciod szép természeti kdrnyezetben; magas esztétikai értékkel biré muial-
kotasok élvezete; iszas az dceanban vagy tiszta vizi tavakban stb.

Az LSD-iilések fenomenologiaja
Zavartalan magzati élet esetén: a ,jo anyaméh” élménye, ,,0ceani” tipusu
eksztazis; a kozmikus egység élménye; a Paradicsom latomadsai

A magzati élet zavarai esetén: a ,,rossz anyaméh”
élménye (magzati krizisek, betegségek, az anya ér-
zelmi kilengései, ikerhelyzet, abortuszra tett kisér-
let), kozmikus elnyeletés; paranoid képzelgések; kel-
lemetlen fizikai érzetek (,,masnapossag”, hidegrazas,
apré gorcsok, kellemetlen izek, undor, mérgezett-
ség-érzés); kapcsolat kiilonféle transzperszonalis él-
ményekkel (archetipikus elemek, faji vagy evolucids
emlékek, metafizikai erékkel vald taldlkozasok, el6-
z6 ,,inkarnédcidkkal” kapcsolatos élmények stb.)
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A masodik perinatalis matrix (Basic Perinatal Matrices II, BPM II)

Kapcsolodo pszichopatoldgiai szindromak

Szkizofrén pszichozis (pokoli torturak, értelmetlen ,,papirmasé” vilag);
sulyos, gatolt ,,endogén” depresszio; irraciondlis kisebbrendtiségi érzés
és bintudat; hipochondria (fajdalmas fizikai érzetek alapjan); alkoholiz-
mus és drogfligglség

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

Oralis frusztracié (szomjusag és éhség, fajdalmas ingerek); a széklet és a
vizelet visszatartdsa; szexudlis frusztracid; hideg, fdjdalom és egyéb kel-
lemetlen érzetek

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

A talélést vagy a test integritasat fenyegetd helyzetek (haboru, baleset,
sériilés, operacid, fajdalommal jard betegség, fulladas kozeli allapot,
fuldoklas, bebortonzés, agymosas, illegalis vallatas, fizikai bantalmazas
stb.); komoly pszichés traumatizacié (érzelmi deprivacio, elutasitas, fe-
nyegetd helyzetek, elnyomé csalddi atmoszféra, kigunyolas és megszé-
gyenités, megalazas stb.)

Az LSD-iilések fenomenologiaja

Gyotré fizikai és pszichés szenvedés; elviselhetetlen, véget nem ér6 szitu-
acio, amelybdl nincs menekvés; a pokol képei; a bezartsag érzése (nincs
kiat); kinzé biintudat és kisebbrendiiségi érzés; :
apokaliptikus viziok (haboruk és koncentracios
taborok borzalmai, az inkvizici6 kegyetlenkedései,
pusztitd jarvanyok, betegség, oregedés, halal stb.);
az emberi 1étezés értelmetlenségének és abszurdi-
tasdnak érzése; ,,papirmasé vilag’, a vilag mianyag,
mesterséges voltanak érzése; fenyegetd, sotét tonu-
st szinek; kellemetlen fizikai tiinetek (az elnyomas
vagy Osszenyomddas érzései, szapora szivverés, ho-

hullamok, hidegrazas, verejtékezés, nehéz 1égzés)
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A harmadik perinatalis matrix (Basic Perinatal Matrices 111, BPM III)

Kapcsolddo pszichopatologiai szindromak

Szkizofrén pszichézis (szadomazochisztikus és szkatoldgiai elemek,
automutildcid, abnormalis szexualis viselkedés); agitalt depresszio, sze-
xudlis deviaciok (szadomazochizmus, férfi homoszexualitas, vizeletivas,
székletevés); kényszerneurdzisok; pszichogén asztma, arcrangas, dado-
gas; konverzids és szorongasos hisztéria; frigiditas és impotencia; neu-
raszténia; traumatikus neurézisok; szervi neurézisok; migrénes fejfajas;
enurézis és enkoprézis; pszoriazis; gyomorfekély

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

az étel ragasa és lenyelése; oralis agresszio, a targgyal szembeni destruk-
tivitas; a székelés és vizeletiirités folyamata; analis és uretralis agresszio;
szexudlis orgazmus; fallikus agresszid; gyermek vildgra hozasa

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

Kiizdelem, harc, vakmeré vallalkozasok (haborus titkozetben vagy forra-
dalomban valé részvétel a tamadok oldalan, katonai szolgalat sordn atélt
élmények, kockazatos repiilés, utazas viharos dcednon, veszélyes vezetés,
okolvivas); erds érzéki toltéssel biré emlékek (karneval, vidampark, éj-
szakai bar, vad kicsapongas, szexudlis orgia stb.); a felnéttek szexualis
aktusanak megfigyelése gyermekkorban; a csabitds és a nemi erdszak él-
ményei; n6knél sajat gyermekiik vilagra hozasa

Az LSD-iilések fenomenologiaja

A szenvedés kozmikus 1éptékiivé valasa; tanc a kint és a gyonyort elva-
laszté hatdrvonalon; ,vulkani” eksztazis; ragyogd szinek; robbanas és
tlizijaték; szadomazochista orgia; gyilkossag és véraldozat; heves titko-
zetben vald aktiv részvétel; veszélyes kalandok és felfedezések atmosz-
féraja; intenziv szexudlis és orgiasztikus érzések, haremek és karnevalok
képei; a halal és az Gjjasziiletés élményei; véraldozatot bemutaté valldasok
(aztékok, Krisztus szenvedése és halala a kereszten, Dioniiszosz stb.);
intenziv fizikai tiinetek (nyomas, fajdalom, fuldoklds, izomfesziiltség és
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annak kieresztése remegés vagy rangas formajaban, rosszullét, hanyas,
héhullamok és hidegrazas, verejtékezés, szapora szivverés, a zardizom
elégtelen mukodése, fulzugas)
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A negyedik perinatalis matrix (BPM IV)

Kapcsolddo pszichopatoldgiai szindromak

Szkizofrén pszichdzis (halal-ujjasziiletés-élmények, messianisztikus tév-
eszmék, a vildg megsemmisiilése és ujrateremtddése, megvaltas és idvo-
ziilés, Krisztussal valé azonosulds); manias tiinetegyiittes; n6i homosze-
xualitds; exhibicionizmus

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban
A szomjusag és az éhség kielégiilése; a szopas élvezete; a székelést, vize-
lést, szexualis orgazmust vagy sziilést koveto libidinalis érzések

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

Szerencsés megmenekiilés veszélyes helyzetekbdl (a haboru vagy forra-
dalom vége, baleset, operacié talélése); komoly akadaly aktiv eréfeszités
altali legy6zése; kemény, nagy megerdltetéssel jard, am végiil gy6zelemre
vezet6 kiizdelem; kiilonféle természeti jelenségek (a tavasz kezdete, egy
6ceani vihar vége, napfelkelte stb.)

Az LSD-iilések fenomenologiaja
A nyomas aloli felszabadulas, a tér kitagulasa, gigantikus csarnokok vi-
zi6i; sugarzd fény, gyonyord szinek (kék, arany, szivarvany, a pavatoll
mintdzata); Ujjasziiletés és iidvoziilés érzése; az egyszerti életmod értéke-
lése; az érzékszervek kiélesedése; a testvéri
szeretet érzései; humanitdrius és jotékony
tendenciak; alkalmasint manias aktivi-
tas, grandiozitds érzése; atcsuszas az elsé
perinatalis matrixra jellemzdé elemekbe; a
kellemes érzéseket koldoki krizis szakithat-
ja félbe (éles fijdalom a koldoktajékon);
légszomyj; a halaltdl és a kasztraciotdl valo
félelem; belsé athelyezédések a testben
(kiils6 nyomas nélkiil)
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Az elsé perinatdlis matrix (egység az anydval)

Az els6 perinatalis matrix (BPM I) az anyéval vald Gseredeti egységhez, a
magzati 1ét eredeti allapotahoz kapcsolddik, amelyben anya és gyermeke
még szimbiotikus egységet alkot. Ebben az allapotban, ha nem meriilnek
fel artalmas ingerek, a magzat koriilményei kozel jarnak az idedlishoz:
védettséget élvez, biztonsagban van, és valamennyi igénye folyamatos
kielégiilést nyer. El6fordulhat azonban, hogy ezt az édeni allapotot ked-
vez6tlen korillmények zavarjak meg, példaul betegség, az anya nehéz ér-
zelmi allapota vagy a kiilvilag olyan behatasai, mint a toxikus anyagok,
zajok, mechanikus razkédasok és vibraciok. Az els6 perinatalis matrix-
nak tehat létezik pozitiv és negativ oldala is, ezekre az alanyok gyakran a
»jO anyaméh” és a ,rossz anyaméh” kifejezéseket hasznaljak.

A zavartalan magzati létet az alany atélheti konkrét biologiai forma-
ban vagy annak spiritualis megfelel6jében, a kozmikus egység élményében
is. Bar az embrionalis allapot ,,0cedni érzései” nem azonosak a kozmikus
egység élményével, a két allapot kozott mély 6sszefiiggés és atfedés van.
A kozmikus egység élménye a hétkoznapi életben megszokott alany-
targy dichotomia meghaladdsaként értelmezhetd. Az egyén ebben az al-
lapotban tudatara ébred, hogy alapvetd egységben van a tobbi emberrel,
a természettel, az univerzummal és a végsé kreativ principiummal, azaz
Istennel. Ezt az atélést tularadéan pozitiv affektus kiséri, amely a békétol,
nyugalomtdl és boldogsagtol az eksztatikus elragadtatasig terjedhet. Eb-
ben az dllapotban az alany meghaladja a tér és az id6 megszokott korlatait,
és sajat magat ugy tapasztalja meg, mint aki a tér-idé kontinuum hatarain
kivil all. SzElsGséges esetben az alany az 6rokkévaldsagot és a végtelent is
megtapasztalhatja, mikozben ténylegesen csak néhany masodperc vagy
perc telik el. Tovabbi jellemzje ennek az allapotnak a szentség érzése és
az a meggy6z6dés, hogy az ember a 1ét végs titkaiba nyert bepillantast.
A revelaciorol szolé beszamoldk és leirasok rendszerint hemzsegnek a
paradoxonoktol, és rendre megszegik az arisztotelészi logika torvényeit.
A végs6 tudatallapotra az alanyok olyan rejtélyes formulakkal hivatkoz-
nak, mint ,tartalom nélkiili, am mindent magaban foglald”, vagy ,,forma
nélkiili, de formdaval terhes” Ezt a tudatéllapotot ,,a kozmikus pompa és a
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legmélyebb alazat” kettGssége jellemzi, az ego eltlint, de mégis jelen van,
csak kitagult és atfogta az egész univerzumot. Az alanyok ezeket az élla-
potokat eltérd szimbolikus rendszerekben értelmezik; a leggyakoribbak
a Paradicsom, az édenkert, a mennyorszag, az eliziumi mez8k, 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 dceani eksztazis ha-
taroktol mentes tapasztalati mintdjanak atélését jelenti. Nyitott szemmel
az alany a kornyezettel és az abban érzékelt targyakkal olvad egybe. Lé-
nyegében ezt az élményt irjék le Walter Pahnke (76) misztikus kategoridi,
és ezt takarja Abraham Maslow (63) ,,csicsélmény” fogalma is. Az LSD-
léseken a kozmikus egység gyakran kotédik a ,,jé anyaméh” és a ,,jé anya-
mell” élményéhez, valamint a boldog gyermekkori emlékekhez. Ezek az
élmények fontos atjarot biztositanak szamos transzperszonalis élményhez,
koztiik az ancesztralis emlékekhez, a faji és a kollektiv tudattalan egyes ele-
meihez, karmikus jelenségekhez, evolticids emlékekhez, tovabb4 kiilonféle
archetipikus alakzatokhoz. A magzati létezés zavarai igyszintén megélhe-
t6k konkrét bioldgiai szinten és szimbolikus formaban is. Utébbi esetben
az alany démoni megnyilvanulasokkal és gonosz metafizikai er6kkel szem-
besiil, vagy gy érzi, karos asztroldgiai befolyds hatdsa alatt 4ll.

Az életrajzi emlékeket tekintve az elsé perinatalis matrix pozitiv as-
pektusaihoz pozitiv stritettélmény-rendszerek kapcsolédnak. Az elsé
matrix pozitiv oldala szolgdl minden olyan késébbi életrajzi élmény
alapjaul, amelyben az alany nyugodt, viszonylag elégedett, és nem éri
kellemetlen behatdas. A matrix negativ aspektusai ezzel szemben negativ
stiritettélmény-rendszerekhez kothetSk.

A freudi erogén zénak tekintetében az els6 perinatalis matrix pozitiv
aspektusai felelnek meg annak a biologiai és pszichés allapotnak, amikor
a libidinalis zndak egyikében sem tapasztalhato fesziiltség és valamennyi
részleges késztetés ki van elégitve. Forditva, ha a libidinalis zéndkban fel-
1ép6 igények kielégitésre keriilnek (éhség megszilinése, a fesziiltség olda-
sa vizelés, székelés, orgazmus vagy gyermek kihordasa altal), az felszini,
részleges kozelitését adja az els6 perinatalis matrix fesziiltségt6l mentes,
eksztatikus allapotanak.
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Masodik perinatdlis matrix (kiizetés az anya testébdl)

Azok az LSD-alanyok, akik mar jartak ebben a matrixban, gyakran hoz-
zak azt Osszefiiggésbe a sziilés meginduldsaval és annak elsé klinikai
fazisaval. Ebben a fazisban a magzati 1ét addig haboritatlan egyensilya
megbomlik, amit el8szor kémiai vészjelzések, majd késébb izomgorcsok
jeleznek. Nem sokkal ezutan megkezdédnek a méh Osszehuizddasai,
amelyek a magzatot periodikusan 6sszepréselik. A méhszdj és a kifelé
vezetd Ut azonban ekkor még zarva van.

Ezt abioldgiai helyzetet — az els6 métrixhoz hasonldan - az alany rend-
kiviil valésaghti modon élheti Gjra. A sziilés megindulasanak szimboli-
kus megftelelje a kozmikus elnyeletés élménye. Az alanyon egyre novekvé
szorongas és a kiiszobon allo, életveszélyes fenyegetés nyomaszto érzései
lesznek urrd. Mivel a kozelité veszély forrasat nem lehet egyértelmtien
azonositani, az alany gyakran hajlik ra, hogy kozvetlen kornyezetét vagy
az 6t korilvevd vilag egészét paranoid tévképzetek mentén értelmezze.
Beszélhet titkos szervezetek tagjainak, mas bolygék lakdinak, rosszindu-
latd hipnotizéroknek és fekete magusoknak a gonosz befolyasardl, vagy
olyan 6rdogi szerkezetekrdl, amelyek karos sugarakat és mérges gazokat
bocsatanak ki. Az egyre ndvekvo szorongas rendszerint abban cstcsoso-
dik ki, hogy az alany egy gigaszi 6rvénybe kertil, amely egész vilagaval
egyitt magdba szivja 6t. Az univerzélis elnyeletés masik gyakori varian-
sa, hogy az alanyt egy rémes szornyeteg falja fel, példaul sarkany, polip,
kigyo, krokodil, balna vagy driaspok. Az élmény kevésbé dramai forméja
az alvilagba torténd alaszallds, ahol az alany kiilonféle veszélyes teremt-
ményekkel és entitasokkal talalkozik.

A sziletés els6 klinikai fazisanak megfelelé szimbolikus folyamat a
»hincs kitit” (no-exit) élményében teljesedik ki. Ennek a tapasztalati min-
tanak fontos jellemzéje a latdmez6 elsotétiilése és a latomasokat kisérd
baljéslatu szinek megjelenése. Az alany ugy érzi, hogy csapdaba keriilt:
be van zarva egy iszonytato, klausztrofob helyzetbe, ahol minden képze-
letet feliilmuld pszichologiai és fizikai szenvedést kell kidllnia. A helyzet
rendszerint elviselhetetlennek, vég nélkiilinek és reménytelennek ttnik.
Amig az alany e matrix befolydsa alatt 4ll, semmilyen lehetdséget nem
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lat ra, hogy szenvedésének véget vessen, és nem hiszi el, hogy barmilyen
moédon megszabadulhatna ebbdl az allapotbdl. A halalvagy és a szuicid
sovargas a hidbavaldsag érzésével keveredhet: az a meggy6z6dés alakul-
hat ki, hogy még a fizikai megsemmisiilés sem vetne véget ennek a pokoli
allapotnak.

Ez a tapasztalati minta tobb szinten is megnyilvanulhat, és az egyes
szintek kiillon-kiilon, egyidejtileg vagy valtakozva is megélhet6k. A leg-
mélyebb szintet a pokol kiilonféle valtozatai alkotjak, amelyek ko6zos
jellemzdje, hogy az alany olyan helyre keriil, ahol elviselhetetlen, soha
véget nem ér6 szenvedés uralkodik. Ez a minta szamos vallds talvilagrol
alkotott elképzelésében is megtaldlhat6. Ugyanennek a mintanak egy fel-
szinesebb véltozataban az alany a Fold latomasaval szembesiil: ugy latja
vildgunkat, mint egy apokaliptikus helyet, amely tele van terrorral, értel-
metlen szenvedéssel, népirtassal, fajgytlolettel, pusztito jarvanyokkal és
természeti katasztrofakkal. Az a gondolat, hogy ebben a vilagban éljiink
és az emberi élet értelmét kutassuk, teljességgel értelmetlennek, abszurd-
nak és hidbavalonak tlinik. E matrix befolydsa alatt az egyén szélsGsége-
sen negativ szemiivegen at szemléli a vilagot, és teljesen vakka valik az
élet pozitiv aspektusai irdnt. A ,,nincs kiut” élményének legfeliiletesebb
valtozataban az alany sajat magat latja, amint korbe-korbe jar, de soha
nem jut sehova, elkeseredése teljes, helyzete elviselhetetlen, élete tele van
megoldhatatlan problémakkal. A metafizikai maganyossag, az elidege-
nedés, a tehetetlenség, a reménytelenség, a kisebbrendtiség és a blintudat
érzései szokvanyos velejaroi ennek a matrixnak.

A masodik perinatdlis matrix tapasztalati mintdjat szimbolikus szin-
ten gyakran kisérik a pokol kiilonféle abrazolasai, Krisztus megalaztatasa
és szenvedése, valamint az 6rok karhozat témdja, ahogy azt Ahasvérus,
a bolygd hollandi, Sziszifusz, Ixion, Tantalusz és Prométheusz mitosza is
példazza. A masodik matrixot az kiilonbozteti meg a harmadiktdl, hogy
itt a hangsuly az aldozati szerepen van: a helyzet elviselhetetlen és 6rokké
tart — nincs bel6éle menekvés sem térben, sem id6ben.

A masodik matrix szolgal minden olyan kellemetlen emlék alapjaul,
amelyben az egyén a megsemmisitd és destruktiv er6k passziv, tehetetlen
aldozatava valik. A freudi erogén zondk tekintetében ez a matrix kothetd
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ahhoz a helyzethez, amikor valamennyi libidindlis zénéban kellemetlen
tesziiltség uralkodik: oralis szinten éhség, szomjusag, rosszullét és faj-
dalmas ingerek, analis szinten a széklet, uretralis szinten a vizelet visz-
szatartasa. A genitalis szint megfelel6 jelenségei a szexualis frusztracio és
fesziiltség, valamint azok a kinok, amelyeket a sziilé né él at a sziilés elsé
klinikai fazisa soran.

A harmadik perinatdlis métrix (egyittmikédés az anydval)

Ennek a tapasztalati matrixnak sok aspektusa &sszefiiggésbe hozhato a
sziilés masodik klinikai fazisanak eseményeivel. Tovabb folytatddnak a
méh Osszehuzddasai, de a méhszaj mar nyitva van és a magzat lassan,
fokozatosan megkezdi haladasat a sziildcsatornaban. Ezt a fazist a talélé-
sért folytatott, életre-halalra mend kiizdelem jellemzi. A csecsemd rend-
kiviili nyomas alatt van, gyakori az anoxia és a fuldoklas. A sziilés utolso
fazisaiban a magzat olyan bioldgiai anyagokkal érintkezhet, mint a vér, a
nyal, a magzatviz, a vizelet vagy a széklet.

Tapasztalati szempontbdl ez a matrix meglehetdsen szertedgazo és
komplikalt. A sziildcsatornaban folytatott kiizdelem kiilonféle aspektu-
sainak realisztikus ujraélésén kiviil majdnem mindig tartalmaz egy sor
egyéb tapasztalatot is, amelyek jellegzetes élménysorozatokban nyilva-
nulnak meg. A harmadik matrix tapasztalati mintdjanak legfontosabb
élményelemei a gigdszi kiizdelem, a szadomazochisztikus orgidk viziéi,
az intenziv szexudlis érzetek, a szkatologiai elemek, valamint a tisztitotiiz
(pirokatarzis). Ezen élmények kiilonféle kombinaciéi alkotjak a haldl és
az ujjdsziiletés ,véres csatdjdt”.

Az alany e matrix hatdsa alatt ugy érzi, hogy testén erételjes energia
aramlik keresztiil, amelynek koncentracidja és stirlisége minden elkép-
zelhet6 hatart meghalad. A fesziiltség felhalmozoédasat robbandsszer(i
kistilések és az eksztatikus felszabadulas epizddjai kovetik. A folyamatot
kiséré latomasok tipikus elemei az univerzalis 1éptékd, titani csatak, a
szuperh@sok archetipikus képességei, atombomba-robbanas, termonuk-
learis reakciok, rakétak és tirhajok kilovése, erémiivek, nagyfesziiltségii
aramvezetékek, a modern kori haboruk pusztitdsainak dramai jelenetei,
tlizvész, vulkankitorés, foldrengés, tornado és mas természeti katasztro-
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fak. Ugyanezt a mintat tompitottabb valtozatban kozépkori csatak, véres
felkelések, veszélyes vadallatok utani hajsza vagy egy uj kontinens felfe-
dezésének és leigazasanak vizioi kisérik.

A harmadik tapasztalati matrix fontos aspektusa az alany személyisé-
gében rejlé szadomazochisztikus elemek erételjes aktivacidja. Elképesztd
mennyiségul agresszi6 keriil kistitésre a pusztitd és onpusztité fantazia-
kon, képeken és élénk élményeken keresztiil. Az egyén nemi erészakban,
fajdalmas szexualis perverziokban, bestidlis gyilkossagokban, kinzasok-
ban és kegyetlenkedésekben, kivégzésekben, csonkitasokban és véraldo-
zatokban tobzdédhat. Az élményeket esetenként szuicid jellegli ideacio és
fantdzialas kiséri, sOt, tendencia mutatkozhat a brutalis, oncsonkitassal
jaroé onpusztitasra is.

A szexualis arousal rendkiviil magas fokot érhet el, ezt féktelen orgi-
ak, pornograf jelenetek, kozel-keleti haremek, az orientalis szerelmi mui-
vészet véget nem éré motivumai, buja karnevalok vagy érzéki, ritmikus
tancok viziodi kisérhetik. Az ilyen élményeket atél6 alanyok koziil sokan
felfedezik, milyen szoros tapasztalati kapcsolat van a kin és a szexualis
eksztazis kozott. Raébrednek, hogy az intenziv orgiasztikus izgalmat egy
vékony hatarvonal vélasztja el a szenvedéstdl, és hogy a szenvedés mér-
sékelt formaban szexualis élvezetet is nyujthat.

A halal és az tjjasziiletés élményének nem elhanyagolhaté szkatologiai
aspektusa is lehet, ami a latas és a tapintas mellett a szaglast és az izle-
lést is bevonhatja az érzékelésbe. Az alany megélheti, amint iirtilékben
dagonyazik vagy pocegodorben fuldoklik, csatornarendszerben kuszik,
székletet eszik, taknyot nyel, vért vagy vizeletet iszik, és rothad6 sebekbdl
szivja a gennyet. Ezeket az élményeket gyakran koveti a tisztitd és megfi-
atalité hatasu tizon vald atkelés élménye: a tliz langja mindent felemészt,
ami az egyénben korrupt és rothadt, igy az illet6 alkalmassa valik a spi-
ritudlis ujjasziiletésre.

A harmadik perinatalis matrix szimbolikdja gyakran merit olyan val-
lasokbol, amelyek nagyra tartottak a véraldozatot, netan az valldsi ce-
remoénidik részét képezte. Az alanyok sokszor tesznek utaldst az Oszd-
vetségre, Krisztus szenvedésére és haldlara a kereszten, Moloch, Astarté
vagy Kali kultuszara, valamint olyan, a véraldozatot és az onfelaldozast
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Fent. Kapcsolat a sziiletés és a kereszthaldl kozott - a megfeszitett magzat.
Lent. A hdboritatlan magzati lét transzcendens békéje - magzat a piramisban.
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egyarant kultivalé prekolumbidnus népcsoportokra, mint az aztékok,
a mixtékok, az olmékok vagy a majak. A felmeriil6 szimbolumok masik
csoportja olyan vallasi ritualékhoz és iinnepségekhez kapcsolddik, ame-
lyeknek szerves része a szexualis aktus és a vad, ritmikus tdnc - ilyenek
a termékenységi ritusok, a fallosz-kultuszok és a kiilonféle torzsi valla-
sok. A tisztitdtlizzel kapcsolatos szimbolikdban gyakran megjelenik a
legendds madar, a fénix képe. A halal-ujjasziiletési csata szkatologiai as-
pektusanak taldlé szimboluma az a mitoldgiai epizdd, amelyben a hés
Herkules Augeiasz kiraly istalloit takaritja, valamint Tlazolteotl, a bélsar-
evo, a termékenység és a kéjvagy azték istenndje.

Egy szkatolégiai élmény dbrdzoldsa, amelyben az alany egy

pocegodorben fulladozik.

A harmadik perinatélis matrix tapasztalati mintaja szamos aspektusé-

ban eltér az el6z6leg targyalt ,,nincs kitt” (no-exit) alakzatt6l. A harma-
dik matrixban a helyzet nem tlinik reménytelennek, és az alany nem érzi
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magat a koriilményeknek kiszolgaltatott, tehetetlen dldozatnak. Helyzete
alakitasdban aktiv szerepet vallal, és ugy érzi, szenvedésének hatérozott
iranya és célja van. Vallasi terminoldgiaval élve ez a helyzet kozelebb all a
purgatériumhoz, mint a pokolhoz. Masik jellemzdje, hogy az alany nem
kizardlag a tehetetlen dldozat szerepét jatssza: latomadsait egyszerre €li at
a helyzetek megfigyelGjeként és azok szereplSiként. A szereplokkel vald
azonosulas olyan mérvt lehet, hogy az alany néha nem is tudja megalla-
pitani, ki 6: az agresszor vagy annak aldozata. Mig a ,,nincs kiut” maga a
szintiszta szenvedés, a halal-ujjasziiletés véres csatdgja mindvégig a kin és
az eksztazis kozotti valasztévonalon egyenstlyoz. Ha a kozmikus egység
az ,0ceani eksztazis”, akkor erre az élményre a ,vulkani eksztazis” lenne
a legalkalmasabb kifejezés.

Az emlékeket tekintve a harmadik perinatélis matrix szolgal minden
olyan emléknyom alapjaul, amely intenziv érzéki és szexualis elemeket
tartalmaz, de ide keriilnek a vad, veszélyes és izgalmas kalandok vagy
a szkatoldgiai taldlkozasok emlékei is. A nemi bantalmazas, a szexudlis
orgiak vagy a nemi erdszak szintén ebben a kontextusban keriil rogzi-
tésre. A freudi erogén zdénakat tekintve ez a matrix kapcsolatos azokkal
az aktivitdsokkal, amelyek hatdsdra a hosszan tart6 fesziiltséget hirtelen
enyhiilés és megnyugvas valtja fel. Oralis szinten ilyen a rdgas és az étel
lenyelése (vagy a hanyds), analis és uretralis szinten a székelés és a vi-
zelés folyamata, genitalis szinten a szexualis orgazmus mechanizmusa,
valamint azok az érzések, amelyeket a szil né él at a sziilés masodik
fazisaban.

A negyedik perinatdlis mdtrix (levdlds az anydrél)

Ez a matrix a sziilés harmadik klinikai fazisaval hozhato kapcsolatba. Eb-
ben a fazisban ér véget a sziiletés véres csatdja: az Gjsziilott a sziilécsator-
nan 4t kijut a vilagba, ahol az elviselhetetlenségig fokozodo fesziiltséget
hirtelen megkonnyebbiilés és megnyugvas valtja fel. Miutan a koldokzsi-
nort elvagtak, a véraramlas megszakad, igy az Gjsziilottnek be kell indita-
nia sajat 1égz6—, emésztd- és elvalaszto rendszerét. Végbemegy az anyétol
val¢ fizikai elszakadas, és az Ujsziilott Gj életet kezd, mint anatémiailag
fiiggetlen egyén.
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A negyedik matrixhoz kapcsolodo élmények egy része — az el6zéleg
targyalt matrixokhoz hasonléan - a konkrét biologiai események vagy
nbgyodgyaszati beavatkozasok realisztikus tjraélésébol all. A sziilés utol-
s6 stadiumahoz szimbolikus szinten a haldl és az ujjdsziiletés élménye
kapcsolddik, amely a harmadik perinatélis métrix véres csatdjanak utol-
s allomasat és egyben feloldasat is jelenti. Az egyre er6s6dé fizikai és
érzelmi agoénia az alany minden elképzelhetd szinten végbemend totalis
megsemmisiilésének élményében kulminal. Az alany ilyenkor egyszerre
éli at a fizikai pusztulds, az érzelmi katasztrofa, az intellektualis kudarc,
a mordlis bukas, valamint a transzcendens dimenzidkra is kiterjedd, ab-
szolut karhozat érzéseit. Ebben az élményben - amelyet az ,ego halala-
nak” is neveznek - az egyén minden korabbi referenciapontjat elvesziti.

A teljes megsemmisiilés élménye utan az alanyt vakité fehér vagy
aranyszinl fénylatomadsa fogadja. A sziiletés véres csatajanak klausztroféb
és bezart vildga hirtelen felnyilik, és a horizont a végtelenbe tagul. Az
alanyban a felszabadulas, megvaltas, tidvoziilés, szeretet és megbocsatas
érzései aradnak szét. Arrdl szamol be, hogy elképeszté mennyiségli sze-
mélyes ,,szeméttol”, blintudattdl, agressziotol és szorongastdl szabadult
meg. Ezt az allapotot rendszerint az embertarsak iranti testvéri érzés, va-
lamint a mély emberi kapcsolatok, a baratsag és a szeretet fontossaganak
atérzése kiséri. Az irracionalis célok, a tdlzott ambicid, a pénz, a statusz,
a hirnév, a presztizs és a hatalom utdni hajsza ebben az éllapotban gyere-
kesnek, irrelevansnak és abszurdnak ttinik. Gyakran felmeriil a késztetés,
hogy az alany masok hasznara legyen, és jotékony cselekedeteket hajtson
végre. Az 6t koriilvevd vilagot leirhatatlanul gyonyodriinek és ragyogo-
nak latja. Minden érzékszerve szélesre tarul: rendkiviil érzékennyé valik
a kiviilrél érkez6 benyomasokra, és ezek értékelésének képessége is je-
lent6sen megnd. A negyedik matrix tapasztalati vilagaiban jaré egyén
olyan valddi, pozitiv értékeket fedez fel magaban, mint az igazsagérzet, a
szépség iranti fogékonysag vagy a szeretet; tisztelettel és megbecsiiléssel
viszonyul nemcsak mésokhoz, de sajat magahoz is. Ugy érzi, hogy ezek
az értékek - akarcsak a vagy, hogy ezek szerint éljiink — az emberi ter-
mészetben eleve benne rejld, veliink sziiletett, az univerzum rend;jébél
kévetkezd adottsagok, amelyeket nem lehet kielégitéen megindokolni a
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kompenzacio, a reakcio-képzés vagy a primitiv 9sztonkésztetések szub-
limaciéjanak elméletével.*

A haldl-tjjasziiletés élmény szimbolikdja sokféle kulturalis hagyo-
manybdl téplalkozhat. Az ego halalanak élményét olyan destruktiv is-
tenségek és szornyistenndk latomdsai kisérhetik, mint Moloch, Siva,
Huitzilopochtli, Kéli és Coatlicue. Az alany haldlaban azonosulhat Krisz-
tussal, Ozirisszel, Adonisszel vagy Dioniiszosszal is. Az tjjasziiletés pil-
lanataban gyakran jelentkeznek a ragyogo, mennyei fényforrasok, a koz-
mikus kékség, a szivarvanyszinek vagy a pava tollahoz hasonlé minta-
zatok latomasai. Szintén gyakoriak a nonfigurativ istenképek, koztiik a
Tao, az Atman-Brahman egység, Allah vagy a Kozmikus Nap élményei.
Az alanyok Istent, illetve a kiilonféle vallasok istenségeit néha személyes
alakjukban, a tradicionalis abrazolasoknak megfeleléen tapasztaljak. A
keresztények Istene példaul megjelenhet a Béles Oreg archetipusaként,
amint kerubokkal és szerafokkal koriilvéve, mennyei ragyogasban iil égi
trénusan. Szintén gyakori, hogy az alanyok a Nagy Anya valamelyik ar-
chetipuséval: az egyiptomi Szent Izisszel, Cybelével vagy Szliz Méridval
azonosulnak. Vannak, akik nektart kortyolgatnak és ambroziat esznek az
Olimposzon, vagy bejutnak a germanok Valhallajaba, esetleg felkeriilnek
az eliziumi mezdékre - ezek mind az Gjjasziiletés élményének szimbolikus
megnyilvanulasai. A latomasokban néha gigantikus csarnokok téinnek
fel, gazdagon diszitett oszlopokkal, marvany szobrokkal és kristalycsilla-
rokkal. Masok gyonydri természeti tajakat latnak: csillagokkal teli égbol-
tot, hatalmas hegyeket, zoldell6 volgyeket, viragzo mezdket, tiszta tavakat
és 6ceanokat.

Az emlékeket tekintve a negyedik perinatalis matrix koré rakodik le
minden olyan emléknyom, amely komoly személyes sikerhez, hosszt
ideig tartd, jelentGs veszéllyel jaré allapot — példaul haboru vagy forra-
dalom - végéhez, baleset tuléléséhez vagy komoly betegségbdl valo ki-
labalashoz kapcsolodik. A freudi erogén zénak tekintetében a negyedik
matrix a libidinalis fejlédés minden szintjén a fesziiltséget csokkentd
vagy az azt feloldo aktivitdst kozvetleniil kovetd kielégiiléssel hozhaté
kapcsolatba (az étel lenyelése, hanyas, székelés, vizelés, orgazmus vagy
gyermeksziilés).
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A perinatdlis matrixoknak a pszichodinamikus szint stritettél-
mény-rendszereihez hasonlé funkcidéjuk van. A perinatalis szinten zajlo
pszichedelikus iilések jelenségei a negativ perinatdlis matrixok (II és IIT)
tartalmanak lépésenkénti externalizalasaként, lereagalasaként és integra-
lasaként, illetve a pozitiv matrixokkal (I és IV) valé megszakadt kapcsolat
helyreallitasaként értelmezhet6k. Amikor a tapasztalati teret valamelyik
perinatalis matrix uralja, az nemcsak az alany érzelmi reakciéit, gondo-
latfolyamatait és fizikai megnyilvanulasait determinalja, hanem azt is,
hogy az illeté miképp érzékeli az &t koriilvevo fizikai és interperszonalis
kornyezetet. Az els6 perinatalis matrix dominancidja esetén az alany szél-
séségesen pozitiv fényben latja a vilagot, mint egy ragyogo, lenytigozd,
gyonyord és biztonsagos helyet, amely taplal benniinket, és 1ényegét te-
kintve nem mads, mint az isteni principium direkt megnyilvanulasa. Az
els6 perinatalis matrixbdl a masodikba val6 atmenet sordn (kozmikus
elnyeletés) megjelenik a fenyegetettség lappango, alattomos érzése: a vilag
és annak elemei 0sszezarulnak az alany koriil, aki kezdi ugy érezni, hogy
ez a folyamat komoly veszélyt jelent a biztonsagara, az életére vagy a jozan
eszére. Ennek kovetkeztében eluralkodhat rajta a félelem: megproébalhatja
elhagyni a kezelShelyiséget, mert nem tudatositja, hogy a csapda valoja-
ban beliil van. A félelem és a szorongas nem ritkan a panikig fokozddik,
amelyhez paranoid téveszmeék is tarsulhatnak. Ebben a fazisban a szem-
tiveg az els6 matrixhoz képest épp ellenkez iranyban torzit: az alany ugy
latja 1étezése helyszinét, mint a reménytelenség sivatagat, amely az 6rdogi,
abszurd és értelmetlen szenvedés allapotdban van. Ugy tiinhet, mintha
a vilag kartonpapirbdl lenne kivagva, de draszthatja egy groteszk, bizarr
cirkuszi el6adas hangulatat is. A harmadik perinatalis matrix hatésa alatt
az alanyt az az érzés keriti hatalmdba, hogy a vilag veszélyes kiizdelem
szintere, ahol dlland6an résen kell lenniink és keményen meg kell harcol-
nunk az életiinkért. A harmadik matrix szexualis, szadomazochisztikus
és szkatologiai elemei szintén befolydssal lehetnek az alany érzékelésére.
Végiil a negyedik métrix a frissesség, a megujhodas, a tisztasag és az 6rom
érzetével tolti meg a vildgot, amit a gyézelem felemeld érzése kisér.

A fentileirasok az egyes perinatalis matrixokhoz kapcsolodé élmények
legéltalanosabb jellegzetességeit titkrozik. Az alanyok konkrét élményei
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az egyes matrixok specifikus tartalmainak megnyilvanulasai (lasd az
attekint6 tablazatot a 48-51. oldalon). Akdrcsak a stritettélmény-rend-
szerek, gy a perinatalis matrixok is komplikalt kétiranyu interakciéban
vannak a kornyezet elemeivel. Egy nem kielégitéen lezart LSD-iilés utan
egy aktivalodott és nyitva maradt negativ matrix hosszu idén at befo-
lyasolhatja az alany mindennapi életét. A pozitiv matrixok tekintetében
hasonl6 a helyzet: egy megfeleléen integralt perinatalis ilést kévetden
hosszu ideig érvényesiilhet annak a pozitiv matrixnak a befolydsa, amely
a szer hatasanak elmulasakor dominalta a tapasztalati teret. A forditott
iranyu interakcidt példazzak azok az esetek, amikor az egyes perinatalis
matrixok jellegzetességeit felidézo kiilsé ingerek a halal-ujjasziiletés fo-
lyamatahoz kapcsolodo élményeket hivnak el az alany tudattalanjabdl.

Transzperszondlis élmények

A jelenségek e gazdag és sokrétli csoportjanak kozos jellemzéje, hogy az
alany ugy érzi, tudata tullépett az ego hatdrain és a tér-id6 korlatain. A
megszokott, hétkoznapi tudatéllapotban a fizikai test (a testkép) hatarain
beliil éI6 entitdasként gondolunk magunkra, és kornyezetiink percepcio-
jat jol definialt hatarok kozé szoritja a test exteroceptorainak érzékelési
tartomanya. Ebben az allapotban mind a bels érzékelés (interocepcio),
mind a kiilvilag érzékelése (exterocepcio) ala van vetve a szokasos térbe-
li és idébeli korlatoknak: észleleteink a jelen helyzetiinkre és kozvetlen
koérnyezetiinkre korlatozédnak, a malt emlékeit el6hivjuk, a jovot pedig
vdrjuk vagy fantazidlunk réla.

A transzperszonalis élmények — amelyek a pszichedelikus szerek hasz-
nélatan kiviil mds, szermentes modszerekkel is el6idézhetSk — tigy tlnik,
megadjak a lehet8séget arra, hogy az ember e korlatok némelyikén tal-
lépjen. Az ide tartozé élmények egy részét az alanyok a torténelmi ids-
ben végrehajtott regresszioként, sajat bioldgiai vagy spiritualis multjukba
iranyuld id6utazasként értelmezik. A pszichedelikus iilések soran nem
ritka, hogy az alany konkrét magzati és embriondlis emlékként beazono-
sithatd, realisztikus epizddokat él 4t. Sokan szdmolnak be réla, hogy visz-
szatértek egészen a fogantatas pillanataig, ahol spermium vagy petesejt
alakban tapasztaltak meg sajat magukat. Néha a regresszié még a fogan-
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tatas pillanatandl is messzebbre megy, és az egyén hatarozottan allitja,
hogy sajat Gsei életébdl vagy a faji és a kollektiv tudattalanbol szarmazo
emléknyomoknak valt tanujava. Masok az evolucios lancolatot alkoté al-
lati 3sokkel azonosulnak, vagy valamelyik el6z6 inkarnacidjuk életének
epizodjait élik vjra.

A transzperszonalis jelenségek masik fajtajat az id6beli korlatok he-
lyett a térbeli korlatok meghaladasa jellemzi. Ide tartozik egy masik
emberrel vagy embercsoporttal val6 tudati egyesiilés élménye — dualis
egység vagy teljes azonosulas formajaban -, tovabba az egyéni tudat
olyan szintli kitdgulasa, hogy az a teljes emberiséget atfogja. Az alany
talléphet az emberi 1étélmény hatarain, és olyan tapasztalati szférakra
hangolédhat rd, mint az allatok, a névények, s6t a mozdulatlan targyak
tudatossaga. Szélsdséges esetben az alany valamennyi teremtett lény, a
bolygo, vagy akar a teljes anyagi univerzum tudatossagat is megtapasz-
talhatja. A megszokott térbeli korlatok meghaladasahoz kapcsolddik a
test kiilonféle részeinek: szerveknek, szoveteknek vagy 6nall6 sejteknek
a tudatossaga is. A teret és/vagy az id6t transzcendald transzperszonalis
élmények fontos csoportjat alkotjak az ESP (extraszenzoridlis percepcid
= érzékszerveken kiviili érzékelés) kiilonféle valtozatai, igy a testen kiviili
élmények, a telepatia, a prekognicio, a tavolbalatas és -hallas, valamint a
tér- és idéutazas.

A transzperszonalis élmények nagy részénél a tudat tallép a jelenség-
vildg és a tér-id6 kontinuum megszokott hatarain. Az alanyok gyakran
taldlkoznak elhunyt emberi 1ények szellemeivel vagy emberfolotti spiri-
tudlis entitdsokkal. Gyakoriak az archetipikus alakzatokrdl, individualis
istenségekrol és démonokrol, valamint komplex mitoldgiai jelenetek vizi-
6irdl sz616 beszamolok. Az univerzalis szimbdélumok intuitiv megértése,
a Kundalini kigyo felemelkedése vagy a kiilonféle csakrak aktivalodasa
tovabbi példai ennek a kategdrianak. Szélsdséges esetben az egyéni tudat
a létezés egészére kiterjed, és eggyé valik az Univerzalis Tudattal. Vala-
mennyi élmény koziil a legvégsének a Szuprakozmikus és Metakozmikus
Uresség élménye tlinik: ez egy rejtélyes, primordidlis tiresség, a Semmi,
amely ugyanakkor tudatos 6nmagardl és potencialitasként a 1étezés egé-
szét magaban hordozza.
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A transzperszondlis élményeket — a perinatalis és a pszichodinamikus
élményektdl eltérGen — nem lehet az alany személyiségének sajatsagai-
bol levezetni. Az eddigiek alapjan ugy ttnhet, hogy ezek a jelenségek a
pszichodinamikus és a perinatalis élmények egyenes folytatasai: az alany ter-
mészetszertileg érkezik el hozzajuk, miutan az elz6 két szinten atdolgozta
magat. A transzperszonalis élmények azonbanlatszélagnem az egyén szokva-
nyosan definidlt teriiletérdl, hanem az illet6 életét megel6z6 korokbol, tavoli
helyekrdl vagy a létezés mas dimenzi6ibol szarmaznak. A pszichodinamikus
szint teljes egészében az egyén élettorténetét titkrozi: mind eredetét, mind
természetét tekintve 6néletrajzi vonatkozasu. A perinatalis élmények hatar-
vonalat képeznek a személyes és a transz-individualis kozott, erre utal az a
kapcsolat is, amely a sziiletéshez és a halalhoz flizi 6ket. A transzperszonalis
élmények az egyén és a kozmosz kozott fennallo osszekottetéseket, valamint
ezek kozvetit$ csatornait tiikrozik; altaluk olyan folyamatokba és osszefiig-
gésekbe lathatunk bele, amelyek jelenleg tdl vannak az emberi tudas hatara-
in. Egy dolgot biztosan éllithatunk: a perinatalis kibontakozas folyamataban
van egy pont, ahol mindségi ugrasra kertil sor. Ezen a ponton az egyéni tu-
dattalan feltarasanak folyamata az univerzum megismerésének kalandjava
alakul at, és egy olyan mindség 1ép be a megismerésbe, amelyet leginkabb a
»szuper-tudatos elme” fogalmaval irhatnank le.

A transzperszondlis birodalmakra vonatkozé ismeretek kiemelkedd
fontossaggal birnak nemcsak a pszichedelikus folyamat, hanem a sa-
manizmus, a valldsok, a miszticizmus, a beavatasi ritusok, a mitoldgia,
a parapszicholdgia és a szkizofrénia jelenségeinek megértésében is. Az
LSD-iiléseken és a kiilonféle szermentes allapotokban eléfordulé transz-
perszonalis élmények tobbnyire tematikus egységekbe szervezédve me-
rilnek fel. Példaul az embrionalis élmények jellemzden evolucios (filo-
genetikai) emlékekkel, valamint a magzati allapot érzelmi szinezetétdl
fiiggben josagos vagy haragos istenségek vizidival parosulnak. A transz-
perszonalis élmények ugyanakkor joval lazabban szervezettek, mint
perinatalis és pszichodinamikus tarsaik, ami nem teszi lehet6vé, hogy
esetiikben dinamikus vezérl$ rendszerekrdl vagy matrixokrol beszéljiink.
Az osztalyozas tovabbi akadalya, hogy a transzperszonalis kibontakozas
folyamata mddszeresen aldds és transzcendal minden olyan elvet, amely-
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nek révén az élmények barmiféle szervezése vagy osztalyozasa megva-
lésulhatna. A transzperszonalis folyamatban el6bb-utdbb tarthatatlannd
valik a linearis id6, a hiromdimenzios tér, az anyag, a kauzalitas, s6t még
a formavilag elképzelése is.

A kibontakozoéban 1év6 transzperszonalis élmények az egyén 6nérzé-
kelésére, valamint a jelenlévok és a fizikai kérnyezet percepcidjara egy-
arant hatassal lehetnek. Az észlelések barmelyike eltolodhat olyan irany-
ba, amely illeszkedik a felmeriilé téma tartalmahoz, legyen az &si vagy
filogenetikus emlék, a faji vagy a kollektiv tudattalan eleme, archetipikus
struktura vagy karmikus minta. Ha egy erételjes transzperszonalis él-
mény - példaul egy fontos archetipus megnyilvanuldsa vagy egy inkarna-
ci6s emlék djraélése - nem teljesedik be maradéktalanul a pszichedelikus
tilés soran, akkor az iilést kovetGen hatdrozatlan ideig befolyassal lehet az
alany hétkoznapi valdsagara.

A TERAPEUTA VAGY VEZETO SZEMELYISEGE

Az LSD-vel folytatott klinikai kutatdsok megfigyelései arra engednek
kovetkeztetni, hogy a pszichedelikus iilések tartalmanak, lefolydsanak
és kimenetelének alakuldsaban donté szerepet jatszik a terapeuta, a
koterapeuta, a kisérdk és a tobbi jelenlévd személyisége. Az LSD-élmény
lefolyasanak jellegét meghatarozoé tényezok koziil a legfontosabb talan
az, hogy az alany bizalommal legyen a helyzet és az iilés vezetdje irant.
Ezt a bizalmat sok minden befolyasolhatja, igy a vezetd jelenléte vagy ta-
volléte, személyisége, valamint az alany és a vezetd kozotti kapcsolat ter-
mészete. Egy LSD-1ilés zavartalan lefolyasanak és pozitiv kimenetelének
sziikséges elofeltétele, hogy az alany el tudja engedni megszokott védelmi
mechanizmusait, és at tudja adni magét a pszichedelikus folyamatnak. Ez
azonban csak akkor valosulhat meg, ha az alany a kiilvilaggal kapcsolatos
feladatokat és a gyakorlati kérdések eldontésének felel6sségét ideiglene-
sen atruhazhatja egy olyan kisérdre, akiben megbizik.

Aki egymagaban hasznal valamilyen pszichedelikus szert, az rendsze-
rint nem képes ra, hogy az élmény kritikus pillanataiban teljesen elen-
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gedje magat, mert tudata egy részének folyamatosan a valdsagra orientélt
vezetd szerepét kell jatszania. A teljes, maradéktalan 6natadas azonban
elengedhetetlen feltétele annak, hogy az alany beteljesitse az LSD-fo-
lyamat egyik kulcsfontossagu dllomasanak, az ego halalanak élményét.
Egyes interperszonalis helyzetekbdl szarmazé problémak - példaul az
alapvet bizalom hidnya - szintén csak az alany és a kiséré kapcsolatabol
kibontakoz6 korrektiv emociondlis élmény révén oldhatok fel. Az LSD-
vel folytatott terapias munkank kezdeti szakaszaban t6bbszor is megtor-
tént, hogy a paciens nem tudott atlendiilni bizonyos rendre ismétl6dé,
zsakutcanak tiind helyzeteken mindaddig, amig a terapeuta meg nem
igérte neki, hogy az élmény teljes id6tartamara vele marad, és nem hagy-
ja el a szobét.

A terdpias célu pszichedelikus iiléseken a terapeuta komoly érzelmi
jelentéséggel bir a paciens szamara. Ennek az érzelmi kotédésnek két
f6 komponense van. Az els6 abbdl a szerepbdl fakad, amelyet a terape-
uta a paciens aktudlis élethelyzetében betolt: a beteg azt varja téle, hogy
segitséget nydjtson a bénit6 érzelmi tiinetektdl valdo megszabadulasban
és az élet nehézségeinek lekiizdésében. A terdpias folyamatba fektetett
id6 és energia, valamint a beteg pénziigyi elkotelez8dése szintén nove-
lik az érzelmi bevonoddas intenzitasat. A terdpias kapcsolat masik fontos
komponense az attétel. Ez a jelenség az LSD-terapidban sokkal intenzi-
vebben miikodik, mint a hagyomanyos pszichoterapiaban, és az iilések
elérehaladtaval jellemzden egyre erdsebbé valik, mig végiil feldolgozasra
nem keriil. Az attétel ugy alakul ki, hogy a paciens az iléseken és az
tléseket elvalaszto idGszakokban erételjes emociondlis attitiidoket vetit
a terapeutara, amelyek személyes multjanak és jelenének fontos alakjai-
tol, kiilonosen kozeli csalddtagjaitdl szarmaznak. Bér az attételb6l fakado
komplikaciok a pszichedelikus tiléseket elvalasztd idészakokban mini-
malisra csokkenthet6k, a szer hatdsanak id6tartama alatt ez a kompo-
nens megkeriilhetetlen és igen fontos szerepet jatszik. A terapeuta cse-
lekedetei messzemend hatdssal lehetnek a pszichedelikus tilés tartalma-
ra és lefolyasara. Az iilés egyes szakaszaiban meglepGen heves reakciot
valthat ki, ha a terapeuta elhagyja a szobat vagy belép az ajtdn, felajanl-
ja, illetve visszavonja a fizikai kontaktust, valamint k6z6mbdsnek tiin
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gesztust vagy megjegyzést tesz. Néha még a paciens optikai illuzidinak
és latomasainak szinvilaga, vagy az olyan intenziv fizikai tiinetek, mint
a rosszullét, hanyas, fuldoklas, gyotré fdjdalom vagy szapora szivverés
is dramai médon befolydsolhatok a terapeuta viselkedése, beavatkozasai
vagy interpretacioi altal.

A terapeuta szerepe még jelentdsebbé valik, ha a szert hosszu ideig
tarto szisztematikus pszichoterdpiat kovetGen vagy egy pszicholitikus
tiléssorozat keretein beliil alkalmazzuk. Az éttételes jelenségek ilyenkor
kozponti jelentéségre tesznek szert.®

A terapeuta emberi és szakmai érdekl8dése, klinikai tapasztalata, ké-
pességei, személyes biztonsagérzete, szorongastdl valé mentessége, va-
lamint aktualis fizikai és mentalis kondicidja fontos tényezék az LSD-
terapidban. Lényeges, hogy a terapeuta az iilés megkezdése el6tt alapo-
san megvizsgalja sajat motivacidjat és az alannyal szembeni attitidjét,
j6 munkakapcsolatot alakitson ki a pacienssel, tovabba tisztazza vele az
attétel és a viszont-dttétel problematikajat. A terapeuta soha ne ajanlja az
LSD-iilést hatasos és ,,magikus” eljarasként egy olyan paciensnek, akivel
holtpontra jutott a kezelésben, csak azért, mert képtelen elviselni a ku-
darc, a bizonytalansag vagy a tehetetlenség érzését. Szintén megkérddje-
lezhetd, ha a terapeuta kompenzacioként kindlja az LSD-iilést egy olyan
paciensnek, akit személyes vagy rajta kiviilallo okok miatt hosszt idén at
elhanyagolt, azt az érzést probalvan kelteni benne, hogy valami jelents-
ségteljes és fontos dolog van folyamatban. Az LSD hasznalatdra irdnyuld
motivaciok legveszélyesebbike talan az, amikor a terapeuta hatalmat és
tekintélyét kivanja demonstralni egy problémas beteg elétt, aki viselke-
désével megrenditette személyes biztonsagérzetét. Ha ezek a problémak
feldolgozatlanok maradnak, akkor negativan befolyasolhatjak az LSD-
tilés alakulasat, kiilonosen ha a pacienst multjanak valamely traumatikus
eseményére emlékeztetik.

A terapeuta és az alany kozti kapcsolat tisztasaga a sikeres terapia
sziikséges eléfeltétele. Az LSD - mint azt kordbban mar emlitettik — a
mentalis folyamatok nemspecifikus erdsitéje. Amellett, hogy aktivalja az
alany személyiségének intrapszichikus elemeit, egyuttal a kozte és a tob-
bi jelenlévé kozott miikodd interperszonalis helyzetet is felerdsiti. Ez a
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oz

nagyit6 hatas lehetdvé teszi, hogy tisztan érzékeljiik a terapids kapcsolat
attételes aspektusait, és betekintést nyerhetiink a paciens nem megfelels-
en miikodo interperszonalis mintaiba is. Ha a terapeuta és a beteg kozti
helyzet tiszta és nyitott, akkor az LSD erésité hatasa kival lehet6séget
nyujt a terapias haladdsra. Ha viszont a terapids kapcsolatban nyilt vagy
rejtett félreértések, konfliktusok és torzulasok mutatkoznak, akkor a szer
hatasa ezeket oly mértékben felerdsitheti, hogy komolyan akadalyozhat-
jak a terapias munkat, s6t veszélyeztethetik magat a kezelési folyamatot
is. Ennél fogva igen fontos, hogy a vezet6 az iilések soran mindvégig tu-
databan legyen sajat intrapszichikus és interperszonalis mintainak, és vi-
gyazzon arra, hogy ezek ne interferaljanak a pszichedelikus folyamattal.

Az LSD-iiléseken felmeriil, az alanyt, a kiséréket és a koztiik 1évé
kapcsolatokat érint6 jelenségek mindegyike visszavezethets a résztvevék
konkrét személyiségjegyei kozotti komplikalt interakcidkra. Hogy az
egyes résztvevok ezekben az interakcidkban milyen szerepet vallalnak,
az helyzetrél helyzetre és tilésrdl iilésre valtozik. Mivel az LSD-alanyok
mentélis folyamatait a szer rendkiviili mértékben felerdsiti, varhato, hogy
az interakciok természetét és tartalmat elsésorban ezek a folyamatok
fogjak meghatarozni - leszamitva azt az esetet, amikor a kisérék részérol
komoly viszont-éttételes problémak meriilnek fel.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az attételes torzitas intenzitasa a dozis-
tdl és az iilés soran aktivalodott tudattalan anyag természetétdl fiigg. Az
ulések azon szakaszaiban, amikor a szerhatds fenndll ugyan, de a tuda-
tot nem koti le nehezen feldolgozhaté érzelmi anyag, az alany érzékelése
szokatlanul méllyé és tisztava valhat. Ezzel egytitt az intuici és az empa-
tikus képesség is rendkiviili médon elmélyiilhet. Egyes alanyok ilyenkor
lenylig6z6 pontossaggal éreznek ra a kisérékben zajlé pszichés folyama-
tokra. Ha a kisérék pszichéjében az alanyéhoz hasonlé problémak rej-
téznek, akkor az alany ezeket konnyedén beazonositja, még akkor is, ha
kozben sajat problémdjaval van elfoglalva. Aki sajat magaban sikeresen
kutatott fel bizonyos mély tudattalan struktirakat, az masokban is raérez
a hasonlé elemek jelenlétére.

A kisér6 személyisége, gondolati folyamatai, érzelmi reakcidi, attittid-
jei és viselkedésmintai ezekben a helyzetekben kiilonos jelent8ségre tesz-
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nek szert. Ismételten megfigyeltiik, hogy egyes LSD-alanyok kisérteties
pontossaggal képesek rahangolddni a kisérék érzésvilagara. Megérzik,
ha a terapeuta figyelmét az tilésnek szenteli és elégedett annak lefolyasa-
val, de azt is, ha szakmai vagy személyes problémak elvonjak a figyelmét,
unatkozik vagy faradt. Tudjak, mikor elégedetlen az {ilés menetével, és
mikor aggodik annak kedvezétlen alakulasa miatt. Ez kdnnyen magya-
razhato azokban az esetekben, amikor az LSD-alany latja a kisérok arcki-
fejezését. Elképzelhetd, hogy a szer hatdsara az alany érzékenyebbé valik
a metakommunikdcids jelzésekre, és ezekbdl elegendd informaciét nyer
ahhoz, hogy pontosan felmérje a kisérék allapotat, még akkor is, ha ezek
a jelzések annyira kifinomultak, hogy a hagyomanyos pszichoterapiaban
biztosan elkeriilnék a paciens figyelmét. Ez a magyarazat azonban nem
alkalmazhat6 azokra az esetekre, amikor az alany lehunyt vagy bekétott
szemmel tett ilyen jellegti megfigyelést, vagy a szeme nyitva volt ugyan,
de a terapeutat nem lathatta.

E helyiitt fontos megemliteni, hogy az alany és a terapeuta rendszerint
eltéré véleménnyel van arrdl, hogy mi mindsiil ,,j6” és produktiv tilésnek
- kiilonosen, ha az iilés még mindig folyamatban van. Ezt figyelembe
véve eléggé valosziniitlen, hogy az alany pusztan a sajat helyzetértékelé-
sére tamaszkodva helyesen mérje fel a terapeuta iiléssel kapcsolatos ér-
zéseit. Bizonyos esetekben az alanyok ,leolvasd” képessége az érzékeken
tuli észlelés hatdrat surolta. Ezek a betegek pontos benyomast szereztek
a terapeuta érzelmi tonusairdl, s6t még gondolatainak konkrét tartalma-
rél is. Néha ugy érezték, 6sszekapcsolddnak a terapeuta emléktaraval,
és pontos leirast adtak a terapeuta kozeli vagy tavoli multjaban lezajlott
eseményekrol.

A kiélesedett percepcio jelenségével gyakrabban talalkozunk az ala-
csony dozist hasznald iiléseken, amikor az LSD mennyisége még nem
elegendd ahhoz, hogy fontos emocionalis anyagot hozzon felszinre. A
nagy doézisu iiléseken ezek a jelenségek tobbnyire az iilés felfuto és le-
csengd fazisara jellemzGek. Mivel e szabaly alol jelentds kivételek is van-
nak, azt mondhatjuk, hogy a percepcié szokatlan kiélesedése barmilyen
dozisnal, az iilés barmely szakaszéban eléfordulhat. Ugy tiinik, hogy
ezek a jelenségek nem az {ilés lefolyasaval vagy a hatds intenzitasaval,
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hanem az élmény altalanos jellegével és az tilés soran bedlld konkrét tu-
datédllapotokkal vannak kapcsolatban. Amikor az LSD-alanyok mélyen
elmeriilnek sajat problémaikban, percepcidik, gondolataik, érzéseik és a
kisérékkel szemben tamasztott elvarasaik rendszerint igen kevéssé tiik-
rozik az objektiv valosagot. Az ilyenkor fellépé megnyilvanuldsok pro-
jekcidk: az alany bels6 élményeinek, érzelmeinek, 6sztonkésztetéseinek
és felettes énjének kivetiilései.

A nagy dézist LSD-iléseken a jo terdpias kapcsolatnak donté szerepe
van, mert még a legidealisabb interperszonalis helyzet sem tudja teljesen
kikiisz6bolni annak lehetdségét, hogy a szer hatasara komoly torzulasok
alljanak be az érzékelésben. Ha az alany és a kisér6k kozotti kapcsolat vi-
lagos és stabil, akkor a szer hatasa alatt beall6 érzékelési torzulasok nem
fenyegetik a terdpids folyamatot, ehelyett értékes lehet6séget kindlnak a
tanulasra és a korrektiv emocionalis élményre. A j6 terdpias kapcsolat
hozzasegiti a pacienst, hogy elengedje pszichologiai védelmeit és atadja
magat az élménynek, valamint segit dtvészelni az {ilés nehezebb szaka-
szait, amikor intenziv fizikai és érzelmi szenvedéssel vagy zavarodott-
saggal kell szembenéznie. A mindségi terapids kapcsolat elengedhetetlen
feltétele annak, hogy az alany tuljusson a pszichedelikus terdpia egyik
legkomolyabb kihivésan, az alapvetd bizalom krizisén.

Amig az interperszonalis helyzetet nem zavarjak meg a vezetd viszont-
attételes problémai, addig az alany LSD-élményének terdpias helyzetre
vonatkozo része mindig az épp felszinre keriilé tudattalan anyagot tiik-
rozi. Az ebbdl adddé projektiv torzitasnak szamos formaja és fokozata
van. A legfelszinesebb megnyilvanulasokat olyan fantaziak és vizualiza-
ciok alkotjak, amelyekben az alany a terapeutanak bizonyos konkrét vé-
leményeket vagy attitlidoket tulajdonit. Ha az alany szemkontaktusban
van a terapeutaval, akkor e projekcidkat a terapeuta arckifejezésének il-
luzérikus elvaltozasai is kisérhetik. A paciens szamara gy tinhet, mint-
ha a terapeuta kuncogna, mosolyogna, nevetne, leereszkedéen nézne,
ironizélna vagy gunyt tzne bel6le. A beteg lathatja, amint a terapeuta
egyértelmd jelét adja szexudlis érdekl6désének, nemi izgalmat vélhet fel-
fedezni az arcan és csabitasra utald jeleket a gesztusaiban. A terapeuta
tnhet szigorinak, dithdsnek, gytlolettel telinek és agresszivnek, vagy
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épp ellenkezdleg: egyiittérzének, megértének és szeretetteljesnek is, az
arca bizonytalansagrol, aggodalomrdl, félelemr6l vagy blintudatrol arul-
kodhat. Az ilyen jellegli fantaziak és illuzérikus atalakulasok azokat az
érzéseket és attitlidoket tiikrozik, amelyeket az alany a terapeutara attesz.
A projekciok sok esetben ennél joval kidolgozottabb és bonyolultabb for-
maban jelentkeznek: extrém esetben a terapeuta arca, teste és dltozéke is
komplex atalakuldson mehet keresztiil. Ezen atalakuldsok szimbolikus
értelme néha azonnal nyilvanvaléva valik, maskor a jelentés kibontasa-
hoz szisztematikus és koncentralt analitikus munkéra van sziikség.

A terapeuta szimbolikus transzformdciéjaban tobb jellegzetes prob-
lémacsoport is tiikrozédhet. A leggyakoribbak az alany dsztonds agresz-
sziv vagy szexudlis késztetéseit reprezentdlo képek, amelyekben a terapeuta
transzformalt alakja az erGszakot, a kegyetlenséget és a szadizmust testesiti
meg. A terapeuta atalakulhat olyan mesterségek képvisel6jévé, mint a mé-
szaros, a bokszol6, a hohér, a zsoldos, vagy az inkvizitor; olyan, erészakos-
sagukrdl hirhedt torténelmi alakokkd, mint Dzsingisz Kan, Néré csaszar,
Drakula grof, Hitler vagy Sztalin; gyilkossa és bérgyilkossd, rablova, SS és
Gestapo taggd, voros komisszarra, fejvadassza és mas hasonld karakterré.
A horrorfilmek hései — példaul Frankenstein, a Lény a Fekete Lagunabol,
Drakula, King Kong vagy Godzilla - szintén gyakoriak ebben a kontex-
tusban. Az alany agresszidjanak egy masik lehetséges reprezentaciéjaban
a terapeuta vérszomjas vadallat alakjat olti, igy atvaltozhat sassd, orosz-
lanna, tigrissé, fekete parducca, jaguarra, capava vagy tyrannoszaurussza.
Hasonld jelentéssel bir, ha a terapeuta az emlitett 4llatok hagyomanyos
ellenségévé — gladiatorra, vadassza vagy a vadallatok szelidit6jévé — alakul
at. Az agressziot archetipikus képek is szimbolizalhatjék, péld4ul a terape-
uta megjelenhet fekete magusként, gonosz boszorkanyként, vampirként,
ordogként, démonként vagy az alanyt elnyelni késziilé istenségként. Ha
az alany sajat tudattalanjanak agressziv témadira van hangolva, akkor a
kezelGhelyiség ugy tlinhet fel el6tte, mint dr. Caligari szekrénye, borton,
kinzékamra, koncentracids tabor barakkja vagy az a cella, ahova a halélra
itélteket zarjak. A terapeuta kezében 1évé artatlan targyak, mint egy ceru-
za, toltétoll vagy egy darab papir torré, fejszévé, flirésszé, puskava és mas
gyilkos eszkozzé valtozhatnak at.
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A szexualis késztetések szintén megnyilvanulhatnak szimbolikus pro-
jekciok formajaban. Ilyenkor az alany a terapeutat egy orientalis harem
tulajdonosanak, zullott kéjencnek, prostitudltnak, kiilvarosi keritének
vagy frivol, promiszkudzus és bohém festonek lathatja, de az e kontex-
tusban felmeriil$ szexudlis szimbolumok kozott talalkoztunk mar Don
Juan, Raszputyin, Poppea, Casanova és Hugh Hefner alakjaval is. Mds
képek a szexualis vonzddast annak pejorativ felhangjai nélkiil juttatjak
kifejezésre, ilyenek példaul a hires filmsztarok, legendds romantikus
szerelmesek vagy a szerelem archetipikus istenségeinek latomasai. Az
el6rehaladottabb LSD-iiléseken gyakran bukkannak fel a férfi és a n6i
principium istenként tisztelt megszemélyesitései, koztiik Apoll6 és Aph-
rodité vagy Siva és Sakti kettGse, de el6fordulnak szerelmi ritust celebra-
16 papok és papnék, termékenységi szertartasok, a fallosz-imadat vagy
szexualis elemekkel fliszerezett torzsi ritudlék képei is. Tobb alkalommal
megtortént, hogy a terapeuta arca a leprdas vagy szifiliszes betegekre jel-
lemz6 deformdcion ment keresztill; ezt az atalakulast a szexualis vagy és
a biintetéstdl valo félelem egyidejii projekcidjaként értelmezhetjiik.
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A terapeuta illuzorikus transz-
formdciéi. A bal fels6 képen
a terapeuta veszélyes drogokat
drulé arab kereskeddként tiinik
fel; abal szélen vad és primitiv
afrikai bennsziilottként; jobb
oldalt fent pedig indiai szent-
ként, akibdl si bolcsesség su-
gdrzik. Mindhdrom kép hiien
titkrozi a pdciens pszichedelikus
élményének természetét és tar-
talmat.

A terapeuta illuzérikus transzformdcidja. Itt éppen szadista szornyeteggé alakul
dt, aki nagy élvezettel kinozza a beteget. A pdciens tudja, hogy szenvedései nem
tartanak 6rokké; a spiritudlis felszabaduldsba vetett hitét a baloldalon lathaté an-
gyali figura szimbolizdlja. A jobb oldali kastély egy karmikus emlékre utal: a beteg
benyomdsa az volt, hogy el6z6 életében egy kozépkori bortonben kinoztik. Ez az
élmény a harmadik perinatdlis mdtrixbél a negyedikbe valé dtlépést kisérte.
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Az illuzérikus transzformaciok masik jellegzetes tipusanal az alany fe-
lettes énje jut kifejezédésre. Ilyenkor a terapeuta olyan személyként jelenik
meg, aki értékeli, megitéli vagy kritizalja az alanyt. A terapeutara kivetitett
személyek kozott megtaldlhatoak az alany sziilei és tanitdi, papok, birak,
eskiidtek, az igazsag kiilonféle archetipusos megtestesitdi, sét néha Isten
vagy a Satan is. Mas esetekben a kivetitésben a felettes én ego-idedlja olt
testet, ilyenkor az alany a terapeutat tokéletes emberi 1énynek latja, aki
minden elképzelhetd erénnyel meg van aldva, megszerzett és elért min-
dent, amit a paciens valaha is kivant: fizikai szépséget, moralis integritast,
kivételes intelligenciat, érzelmi stabilitast és kiegyensulyozott életet.

A Kkivetitések egy tovabbi valtozata az alany feltétlen szeretetre és osztatlan
figyelemre irdnyuld igényét, valamint afolotti ingeriiltségét titkkrozi, hogy a
terapeutat nem kizardlagosan birtokolja. Ezek a jelenségek foként azokra a
pszichodinamikus iilésekre jellemz6k, amelyeken az alany a korai csecse-
mokorba regredidl és tudattalanjabol intenziv anaklitikus igények nyilva-
nulnak meg. Sok paciens nehezen tudja elfogadni, hogy a terapeutdn mas
betegekkel is osztoznia kell, hogy a terapeutanak is van maganélete, és hogy
a terapids eljaras korlatokat emel az intimitds elé. Akar alatdmasztjak ezt
az objektiv tények, akar nem, sok péciens érzi ugy, hogy a terapeuta hideg
professzionalizmussal és tudomanyos objektivitassal kezeli 6t, mint valami
kisérleti allatot. Ha az ulés soran fizikai kontaktus haszndlatdra kertl sor,
ezek a paciensek ebben sem az emberi érzelmek igaz kifejez6dését, hanem
terapias technikat vagy szakmai tritkkét latnak.

Abbdl a kivancsisagbol, amelyet a terapeuta a beteg élettorténete vagy
problémainak dinamikadja irant tanusit, a beteg csufot lizhet azaltal, hogy
a terapeutat Sherlock Holmes, Hercule Poirot, Leon Clifton alakjaban,
egy pipazod, szemiiveges és nagyitoval vizsgalddé mesterdetektiv karika-
turdjaként latja maga el6tt. A terapeuta pacienssel szemben felvett pro-
fesszionalis, objektiv és ,tudomanyos” megkozelitése nevetségessé tehe-
t6, ha a terapeuta egy mulatsagos, mtivelt bagollya alakul at, aki pokhalo-
val boritott koteteken gubbaszt. A mély érzelmi reakcidk irritdl6 hidnyat
és a professzionalis ,,ridegséget” titkrozheti egy olyan illizi6, amelyben
a terapeuta vastag pancélt visel6 kozépkori lovagként, tirhajosként, ttiz-
oltéként vagy buvarként tinik fel. A pacienst zavarhatja, ha az tilésrél
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felvétel késziil, még akkor is, ha ebbe az iilés el6tt beleegyezett, sét kife-
jezetten kérte, hogy igy legyen. A terapeuta ezzel kapcsolatos ,merev-
ségét” az alany ugy teheti giny targyava, ha nyarspolgéar biirokratanak,
ambicidzus és szorgalmas nebuldnak vagy korlatolt hivatalnoknak latja
6t. Az orvosi hivatas szimbdluma, a fehér kopeny szintén fontos szerepet
kaphat ebben a kontextusban: a beteg a terapeuta orvosi szerepe ellen
lazadhat azzal, ha atvéltoztatja 6t egy olyan foglalkozas képviseljévé,
amelynek gyakorlodi szintén fehér kopenyt viselnek, példaul zoldséges-
sé, borbéllya vagy mészarossd. Arra is volt példa, hogy a beteg a vezetét
dr. Fausttal azonositotta, utalvan ezzel a terapeuta szofisztikaltsagara és
doktori cimére, tudomanyos kutatdsainak kiilonleges voltara, valamint
az altala hasznalt szer magikus tulajdonsagaira. Esetenként a beteg arra
is utalast tett, hogy a terapeutdnak kovetnie kellene Faust példdjat, és le
kellene cserélnie a tudomanyt a mulo foldi élvezetekre.”

Ezekre a jelenségekre érdekes, képregényszer illusztracioval szolgal Agnes
egyik korai iilése, akit sulyos kronikus neurdzisa miatt részesitettiink
pszicholitikus kezelésben. Terapidjanak azon fazisaban, amikor elkeseredet-
ten kiizdott a terapeuta birtokldsaért és emiatt féltékenyen tekintett a tobbi
betegre, az egyik iilésen Agnes egy csirkegyarban talalta magat, amely az
LSD-terapia helyszinéiil szolgalé pszichiatriai kutatointézetet jelképezte.
Betegtarsainak szimbolikus megfelel6i a kikelés kiilonbozé stadiumaiban
jard, hianyossagokkal és defektusokkal terhelt tojasok voltak. A csirkék ki-
kelése - a sziiletési élmény analdgidjaként — a kezelés eredményes lezarasara
és a neurdzisbol valo gyodgyulasra utalt. A paciens-tojasok a latomasban ve-
télkedtek egymassal: probaltak felgyorsitani sajat kikelésiiket, és ekozben a
terapeuta figyelmét is magukra akartdk vonni. A terapeutdnak a latoméasban
egy elektromos izzérendszer felelt meg, amelybdl tudomanyos szempontok
szerint megallapitott mennyiség(i fény és meleg aradt a tojasokra. A paciens
sajat magat az egyik tojasban mocorgd, elégedetlen csirke-embriéval azo-
nositotta, aki szenvedélyes kiizdelmet folytatott a mesterséges melegért, az
egyetlen dologért, amit adott helyzetében elérhetett. Mint késébb kideriilt,
az embrio titokban arra vagyott, hogy egy valddi anyatyuk egyetlen csibéje

legyen, és elviselhetetlennek érezte az igazi anya mesterséges potlékat.
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A terapeuta kivdncsi, pipdz6 detektivvé alakul dt (,,Sherlock Holmes”).
A beteget nagy mértékben irritdlta a terapeuta folyamatos érdeklédése
és objektiv tavolsdgtartdsa.

Amint az ebbél a példabol is lathato, a terapeuta transzformacidja nem
feltétlentll elszigetelt jelenség: egyiitt jarhat a paciens autoszimbolikus
transzformacidjaval, sot a teljes kornyezet illuzérikus atalakulasaval is.
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A vezet6 és a kornyezet illuzorikus atalakuldsanak — a legtobb LSD-
jelenséghez hasonldan — tobb szintje és tobbszordsen determinalt struk-
turaja van. Az elséként adodo értelmezésen tul a képek szamos egyéb
funkciédval is rendelkezhetnek. Akdrcsak az almok esetében, itt is gyako-
ri, hogy egy adott képhez tobb lehetséges értelmezést talalunk. A képek,
amelyekben a tudattalan kiil6nb6z6 szintjeirél szarmazé anyag titkr6zo-
dik, gyakran egymassal ellentétes késztetéseket és érzelmeket stiritenek
Ossze egyetlen szimbolikus megnyilvanulasba. Az eddig targyalt vizua-
lis természetii jelenségeken tul a projektiv torzitasok a tobbi érzékszerv
észleleteire is kiterjedhetnek, igy a hallasra, a szaglasra, az izlelésre és a
tapintasra.

Az illuzérikus transzformaciok tartalmat az LSD-élmény jellegén ki-
viil az hatarozza meg, hogy a szer a tudattalan mely szintjét aktivalta.
A legfeliiletesebb valtozasok absztrakt jellegtiek és nem hordoznak mé-
lyebb jelentést. A terapeuta arca hullimozhat, eltorzulhat vagy valtakozé
szinekben tlinhet fel. A bérét borithatjak tetovalashoz vagy bennsziilott
diszitéshez hasonlé mozaikok és bonyolult geometriai abrak. Ezek a val-
tozasok, amelyek jellegiikben egy rosszul hangolt TV-késziilék képzava-
rait idézik, nagy valdszintiséggel az érzékszervi apparatus kémiai stimu-
lacidjanak eredményei.

Pszichodinamikus szinten az illuzérikus transzformaciok az egyén
stritettélmény-rendszereinek alaptémdit tiikrozik, és mindig annak
a rétegnek a tartalmi elemeibdl épitkeznek, amelyik épp a tapasztalati
mez6 kozéppontjaban van. Az alany a terapeutat érzékelheti gy, mint
valamelyik sziil6t, testvért, kozeli rokont, dadat, szomszédot, vagy mas
jelent6s személyt, aki gyermekkori élményeiben fontos szerepet jatszott.
E kategoridban gyakori szereplok a fajdalmas orvosi beavatkozasokat
végz6 doktorok és névérek, a potsziilok szerepét jatszo ismerdsok, azok
a felnéttek, akik fizikailag bantalmaztak vagy szexualisan kihasznaltak az
alanyt, valamint a multban atélt kiilonféle félelmetes epizdédok fészerep-
16i. Esetenként a terapeuta az alany kedvenc gyermekkori allatava alakul
at, igy a csalad kutydjava, egy nyusziva vagy tyukka, de oltheti olyan,
érzelmileg fontos jaték alakjat is, amely az alanynak gyermekkoraban
tarspotlékot jelentett.
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A projektiv transzformaci6 néha nem a stiritettélmény-rendszerekben
rogziilt életrajzi anyagot titkkrozi, hanem annak koézponti témajara hoz 4j
variaciot. Az aldbbi példa, amely a komoly rakfobiatdl szenvedd Rendta
LSD-iilésérdl szarmazik,® megmutatja, miként stirithet a terapeuta lat-
szolag jelentéktelen, részleges transzformacidja is tobb szintrél szarma-

z0, relevans anyagot.

Amikor Renata a vezetdre nézett, a terapeuta szemében titkr6z6d6 fény egy
nagy, halalfejes lepke alakjat oltotte. Masnap Renata a szabad asszociacid
modszerével a kovetkezd anyagot hozta el6:

A halélfejes lepke éjszakai Iény, amely boditd illatt viragokra szall, hogy
kiszivja bel6liik a nektart. A hatdn egy emberi koponya jol felismerhet6 raj-
zat viseli, a néphiedelem szerint a halal hordozéja. E lepke latomasa Renata
egyik kozponti problémédjat titkrozte, amely rakfobidjahoz is szorosan kap-
csolodott. Egyes gyermekkori élményei, koztiik a nyolc évesen mostoha-
apjatdl elszenvedett szexudlis bantalmazas hatdsara Renata tudattalanjaban
intim kozelségbe keriilt a halal és a szexualitds. A nyari éjszakak, a nehéz,
édes illatok a szerelem és a szeretkezés atmoszférdjit sugalljak, a viragok

kozott szarnyalo halélfejes lepke viszont a halal hirnoke.

A terapeuta szemében megjelend haldlfejes lepke.
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A tovabbi asszociaciok komplikalt, tobbszorosen determinalt és lelemé-
nyes strukturat tartak fel. Renata valahol azt olvasta, hogy a halalfejes lepke
hernyéja az Atropa Belladonna nevii névényen, masnevén nadragulyan él,
amelyrdl koztudott, hogy pszichoaktiv hatéanyagot tartalmaz. A novényt a
kozépkorban a boszorkdnyszombatokra készitett varazsitalok és kenécsok
egyik alapanyagaként hasznositottdk. Kis dézisban hallucinogén hatasu,
nagyobb mennyiségben viszont extrém toxicitdst mutat. A nadragulyat hal-
lucinogén hatasa az LSD-vel hozza kapcsolatba, a boszorkanyszombatok
orgidiban jatszott szerepe ugyanakkor a szexualitds veszélyes aspektusait
emeli ki. Konnyt tiladagoldsanak veszélye szintigy a szex és a halal kozel-
ségét hangsulyozza, de visszautal az LSD-terapia folyamatara is, amelyben
az ego halalanak élménye fontos tapasztalati elem. Renata olvasmanyaibol
arra is emlékezett, hogy a haldlfejes lepke hernyoja dllé helyzetben alszik,
és gy talalta, hogy ez a tény kozvetlen kapcsolatban dll azzal a traumatikus
helyzettel, amelynek sordn szembesiilnie kellett csabité mostohaapja péni-
szével.

Az élmény legmélyebb szintjén a halalfejes lepke - elnevezésénél fogva
(angolul Sphinx moth) - az egyiptomi szfinxre utal. A szfinx a destruktiv
noiség jelképe, egy emberarc, allati testii lény, aki aldozataival ugy vé-
gez, hogy megfojtja 6ket. Szimbolumaéval gyakran taldlkozhatunk a sziilés
gyotrelmeivel és a transzcendencidval foglalkozé LSD-tiléseken. Renata itt,
a perinatalis szinten, a bioldgiai sziiletés folyamataban taldlta meg végil a

szex és a halal kozti fzi6 és konfuzié legmélyebb, tudattalan gyokereit.

Az elsésorban perinatalis jellegti tiléseken a terapeuta transzformaciéi a
fentiektdl gyokeresen eltéré jelleget mutatnak. Ezeken az iiléseken a pro-
jektiv torzulasok altalanos iranyat az hatarozza meg, hogy a haldl-ujja-
sziiletési folyamat épp melyik fazisaban jar, illetve hogy a tudattalanban
melyik perinatalis matrix keriilt aktivalasra.

A négy matrix mindegyikével jellegzetes és differencialt élményele-
mek jarnak egytitt. Az els6 perinatalis matrixot a transzcendens szépség,
a feltétel nélkiili szeretet, a hatarok felolvaddsa, a numinozitds, valamint
a gondoskodas és a védettség érzete jellemzi. A masodik perinatélis mat-
rixba val¢ atlépéskor megjelenik a mélységes metafizikai szorongas, a fe-
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nyegetettség, a paranoia és az egyéni autondmia elvesztésének érzete. A
masodik matrix kifejlett formajaban egy visszafordithatatlan csapdahely-
zetnek tiinik, amelyben az alany véget nem érd, 6rdogi tortiranak van
kitéve és a lelke megsemmisiilésétdl retteg. A harmadik perinatalis mat-
rixot a titani, véres csata szadomazochisztikus, szexualis és szkatolégiai
komponensekkel tarkitott elemei jellemzik. A harmadik matrixbdl a ne-
gyedikbe valé atmenetet az alany ugy éli meg, mintha egy ellendllhatat-
lan erd teljes és feltétel nélkiili megadasra kényszeritené. Az alanyt egy
kiiszobon alld, elkerulhetetlen katasztrofa érzése tolti el, és eluralkodik
rajta a megsemmisiiléstél vald pani félelem. A negyedik matrixot a spi-
ritualis felszabadulas, a sotétségtol valé megmenekiilés, a megvaltas és a
megvildgosodas félreismerhetetlen kvalitasai jellemzik.

Ha az alany a negativ matrixok valamelyikének hatdsa alatt 4ll, akkor
a terapeuta olyan erék és mozgalmak képviseldjeként tlinhet fel, ame-
lyek fenyegetést jelentenek nemcsak az egyénre, de az egész vilagra is.
A terapeuta atalakulhat egy veszélyes foldalatti szervezet vezet6jévé, az
emberiség leigazasara tord foldonkiviili civilizacié képviselGjévé, rejtdz-
kodo6 naci vagy kommunista vezet6vé, félrevezetett vallasi fanatikussa,
zsenialis, am Orilt tuddssa vagy magava az 6rdoggé. Amikor az alany
ilyen erételjes képekkel szembesiil, kénnyen elvesziti annak belatasat,
hogy egy szimbolikus folyamatban vesz részt, és ennek kovetkeztében
akar szélséségesen paranoid reakciok is kialakulhatnak. A felszinesebb,
kisebb meggy6z6 erdvel bird élményekben az alany a perinatalis szim-
bolika szamos elemét vetitheti a terapeutara, aki igy az alanyt felfalni ké-
szil6 mitologiai szornyeteggé, a Nagy Inkvizitorrd, koncentracids tabor
parancsnokava vagy kegyetlen szadistava alakulhat at. Emellett magara
oltheti olyan torténelmi személyek alakjat is, akik jol ismertek kegyetlen-
ségiikrol, atvaltozhat szexualis perverziok mtvel6jévé, koprofilla, zsol-
dos katonava, komoly betegségtSl szenvedd vagy sulyos sebekbdl vérzo
személlyé, konkvisztddorra, prekolumbidnus pappa, egy karneval részt-
vevljévé vagy a megfeszitett Krisztussa. Hogy e transzformaciok konk-
rétan milyen formaban jelentkeznek, az a halal-ujjasziiletési folyamat ak-
tualis fazisatol és az alany élményeinek mélységétdl fiigg, tovabbad attol,
hogy az illet6 passziv vagy aktiv szerepet jatszik-e a folyamatban.
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Amikor az LSD-iilést a pozitiv perinatdlis matrixok dominaljak, akkor
a transzformadciok is ennek megfelel6 mindséget vesznek fel. A negyedik
perinatalis matrix hatdsa alatt 4116 alanyok a terapeutat gy6zedelmes ka-
tonai vezetdnek lathatjak, aki épp most tinnepli a gonosz ellenség f6lott
aratott elsopré gy6zelmét. Lathatjak megvaltonak, a kozmikus bolcses-
ség megtestesitdjének, az élet és a természet legmélyebb titkait feltaro ta-
niténak, az isteni principium megnyilvanuldsanak, s6t végs6 fokon akér
Istennek is. Az els6 és a negyedik perinatalis matrix élményei k6zott sok
az atfedés — példaul mindkettdre jellemz6 a belsé ragyogas, a szentség
érzése vagy a kozmikus humor -, de mig az elsé matrixban ezeket az
élményeket az id6tlenség atmoszféraja lengi koriil, addig a negyedikben
azok a halal és az ujjasziiletés kozti atmenet kisérdjelenségeiként szere-
pelnek. Az alany megélheti a hatarok felolvadasat és a terapeutaval valo
eggyé valas élményét is, amely az abszolut biztonsag és az igények teljes
kielégitettségének érzésével jar egyiitt.

Az alany a halal-ujjasziiletési folyamat atélése soran gyakran azono-
sitja a terapeutat az 6t éppen megsziilé nével, és ezt konkrét tapasztalati
forméban is atélheti. Ez a jelenség mind férfi, mind néi kisérével eléfor-
dulhat, azaz fliggetlen a kiséré tényleges szexudlis identitasatdl. Ezeknél
az eseteknél az attételes kapcsolat szimbiotikus mindséget vesz fel, és
mély, biologiai gy6kerti ambivalencia jellemzi. Az alany a terapeutat ma-
gikus ereju, hatalmas és kozmikus 1énynek lathatja, akihez két kiilonb6z6
moddon viszonyulhat: vagy & is részesiil ebbdl a hatalombol, vagy passziv,
fiiggd és kiszolgaltatott helyzetbe keriil. A viszonyulds mddja dontéen
azon mulik, hogy a beteg képes-e teljes bizalommal lenni a vildg és az
emberi lények irant, ami leginkabb az életének korai szakaszédban szer-
zett élményeitd] fugg. Ezek az élmények hatdrozzak meg, hogy a totalis
tiiggés allapota az alany szamara élvezetes lesz-e, vagy épp ellenkezdleg,
az életveszélyes fenyegetettség és a paranoid gondolatok forrasava valik.

A paciensnek gyakran az alapvetd bizalmat megrendité krizisen kell
atmennie ahhoz, hogy ujra kapcsolddni tudjon az anya és gyermeke
koézti viszony gondoskodd aspektusaihoz. Azok az LSD-alanyok, akik
a perinatalis szakasz korai szimbiotikus helyzetét vetitik a terapeutara,
sokszor képtelenek rd, hogy kiilonbséget tegyenek 6nmaguk és a tera-
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peuta kozott. Percepcioik, érzelmeik és gondolataik latszélag 6sszefoly-
nak a terapeutaéval, ennek folytan gyakran tamad az az érzésiik, hogy a
terapeuta magikusan befolyasolja és kontrollalja ¢ket szuggesztio, hip-
nézis, telepatia vagy pszichokinézis révén. Ugy érzik, hogy a terapeuta
beférkézott az elméjlikbe és ismeri minden gondolatukat, vagy forditva:
6k osztoznak a terapeuta tudatdban, érzéseiben és gondolati folyama-
taiban. Ilyen korillmények kozott a paciensek gyakran sziikségtelennek
érzik, hogy élményeiket verbalisan is megosszék a vezetdvel. Ugy vélik, a
terapeuta automatikusan osztozik élményeikben és részletekbe menden
ismeri azokat, vagy az a meggy6z6dés alakul ki benniik, hogy a torténé-
seket a terapeuta tervezte meg és iranyitja, igy minden az 6 terve szerint
alakul. A halal-ujjasziiletési folyamat legkritikusabb fazisaiban a terape-
uta a gyilkos vagy az életad6 anyaméh szimbdlumava valhat, de lathatjak
6t sziilészorvosnak vagy babanak is. Az ilyen jellegti transzformaciok kii-
l16ndsen gyakoriak az olyan kezelési technikakndl, amelyek direkt fizikai
kontaktust alkalmaznak.

A perinatalis szinten az attétel koriili problémak akkor csticsosodnak
ki, amikor a paciens megkozeliti az ego halalanak az egyén bioldgiai
sziiletésével egybeesd pillanatat. Ezen a ponton az alanynak minden vé-
delmi mechanizmusat el kell engednie, fel kell adnia kontrolltorekvéseit,
meg kell valnia valamennyi ragaszkodasatdl és referenciapontjatol, ami
az esetek tobbségében az alapvetd bizalom mélyrehaté kriziséhez vezet.
Végteleniil sériilékeny allapotdban a paciens a terapeuta jellemét és moti-
vacioit veszi gorcsé ala, igy probalvan felbecsiilni a teljes onatadassal jaro
veszély nagysagat. A paciens élettorténetének negativ tartalmai mind a
felszinre tornek, és killonféle szimbolikus megnyilvanuldsok alakjaban
vetitédnek ki a terapeutdra. A terapeuta jellemének, attitiidjeinek és mo-
tivacidinak hianyossagait, a terapias kapcsolatban rejt6z6, felderitetlen
problémadkat és konfliktusokat a beteg ilyenkor olyan élesen latja, mintha
nagyiton keresztiil szemlélné azokat. Ha a beteg a terapeutat a gyilkos
szlil6csatornaban szerzett élmények tiikrében latja, akkor az LSD-ilés
olyan 6rdogi tervként tiinhet fel el8tte, amelynek igazi célja, hogy meg-
semmisitse 6t, kimossa az agyat, 6rok idére rabszolgava tegye vagy el-
lopja a lelkét.
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A bizalmi krizis feldolgozasat és a bizalmi kotelék djjaépiilését kove-
téen az attételes megnyilvanulasok rendszerint a masik végletbe csapnak
at. Az els6 vagy a negyedik perinatalis matrix hatasa alatt all6 alanyok
ugy érzékelik a terapeutat, mint a szeretet, a biztonsag és a gondoskodas
legvégso forrasat, aki egyidejiileg biztositja szamukra a ,,jo anyamell” és
a ,jo anyaméh” élményét. Az egyéni hatarok feloldédnak, nem marad
mas, csak a gondolatok, érzelmek és pozitiv energidk szakadatlan, szabad
aramlasa. A paciens ezt az aramldst alapvet6 gondoskodasi folyamatként
éli meg, amelyben az 6t taplalo tej spiritualis forrasbol fakad és csodalatos
gyogyito erével rendelkezik. Ennek az élménynek embrionélis mindsége
is van: a kiilonféle spiritualis érzések és energiak aramlasa parhuzamba
allithat6 az anya és gyermeke kozti placentaris keringéssel. Amikor ez a
biolégiai, emocionalis és spiritualis kapcsolat 1étrejon, az alany a tera-
peutat nem kizarélag bioldgiai anyjaként, hanem tagabb értelemben, a
Nagy Anya, az Anyatermészet, a Kozmosz vagy Isten archetipusaként is
megtapasztalhatja.

A transzperszonalis jellegli LSD-tiléseken az attételes kapcsolat a fen-
tiektdl teljesen eltéré kvalitasokkal rendelkezik. Ezen a szinten a terape-
uta illuzérikus atalakulasai tobbé nem értelmezhet6k ugy, ahogy azt a
pszichodinamikus szinten tettiik, azaz tobbszintti és tobbszorosen deter-
minalt struktiraval rendelkez6, komplex szimbolikus képekként, avagy
a stritettélmény-rendszerek egyes rétegeit tiikroz6 projekciokként. A
transzperszonalis élményeket jellemz6 transzformaciok kiilonboznek
a perinatalis szint attételes jelenségeitdl is, amelyek az anya és gyerme-
ke kozti szimbiotikus kapcsolat gondoskodo és destruktiv aspektusait
titkrozik. A transzperszonalis projekcidk korébe tartozo jelenségek sui
generis ellenallnak a tovabbi pszicholdgiai analizisnek.

Altalaban véve elmondhatjuk, hogy a transzperszonélis élmények bar-
melyike megnyilvanulhat attételes jelenségekben. A terapeuta erételjes
archetipikus képek alakjat oltheti, példaul atvaltozhat a kiilonféle tarsa-
dalmi szerepek szakralis reprezentansaiva, istenséggé vagy démonna. E
transzformacidkra jo példaval szolgal az Egyetemes Ember, a Bolcs Em-
ber, a Nagy Hermafrodita, az Animus és az Anima, Siva, Kali, Gané-
sa, Zeusz, Vénusz, Apollon, Satan, Izisz, Cybele vagy Coatlicue alakja.
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Hasonl6an gyakori, hogy a terapeuta valamilyen valldsi tanitéva alakul
at, példaul Jézussa, Mozessé, Mohameddé, Buddhava vagy Sri Ramana
Mabharishivé. Ha a péciens a faji vagy a kollektiv tudattalan elemeivel
taldlkozik, akkor a terapeuta egy masik kultura képvisel6jeként vagy egy
masik korban él6 személyként tlinhet fel. Ezek az epizédok néha ,,in-
karnacids” tapasztalati mindséggel is rendelkeznek, ilyenkor a paciens
meggy6z&déssel hiszi, hogy valamely elmult életének emlékeit latja, és a
jelen helyzetet egy olyan esemény ismétlddéseként vagy variacidjaként
azonositja, amely a régmultban egyszer mar lezajlott. A betegek sokszor
érzik ugy, hogy a terapeutaval nem ebben az életiikben taldlkoztak eld-
szor. Alkalmanként ezeket az érzéseket kiilonféle kultarakbdl és korok-
bdl szarmazo, f616ttébb komplex helyzetek tjraélése is kiséri, melyeket az
alanyok meglepd részletességgel vizualizalnak.

Szintén gyakori, hogy a terapeuta 6si vagy filogenetikus emlékek sze-
repl6jévé valik, ilyenkor az alany a terapeutat emberi vagy allati felmendi
egyikeként érzékeli. A transzperszonalis szint projektiv transzformaci-
6i 1ényegi eltéréseket mutatnak az alapvetéen pszichodinamikus, freu-
di jellegli projekciokhoz képest. Ezek az atalakulasok rendkiviil megy-
gy6zbek és autentikusak, tovabba gyakran szolgalnak olyan érvényes és
objektive ellenérizhetd informacioval, amely messze tulmutat az alany
iskolazottsagan és tajékozottsdgan. A pszichodinamikus szint projektiv
transzformacidival ellentétben ezeket az atalakuldsokat nem lehet a pa-
ciens jelen életébdl szarmazo tartalmak szimbolikus reprezentacidiként
értelmezni. A transzperszonalis jelenségek freudi megkozelitését még
azok a paciensek is feliiletesnek, elégtelennek és alkalmatlannak talaljak,
akik a pszichodinamikus szinten lelkes résztvevéként mitikodtek kozre a
projekcids jelenségek analizisében.

A terapeuta vagy a kiséré személyiségének és megnyilvanuldsainak
dontd szerepe jelent6s kovetkezményekkel jar a pszichoterapias gyakor-
latra nézve. Ez a feladat komoly kihivast jelent a terapeuta szamara, aki
az alany részér6l az érzelmi nyomas legkiilonfélébb véltozatainak lehet
kitéve, mikdzben vigyaznia kell arra, nehogy beleessék az attétel és a vi-
szont-attétel koriil kialakuld bonyolult csapdakba. A terapias kapcsolat
intenzitasa messze tulmegy a hagyomanyos pszichoterdpiaban megszo-
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kott hatdron, a megnyilvanuldsok gyakran annyira er6teljesek, hogy mar-
mar a karikatura hatarat suroljak. Ez mind a péaciens, mind a terapeuta
szamara megkonnyiti, hogy megértse a szoban forgd problémak attételes
jellegét. Egy gyakorlott terapeuta a pszichedelikus iilésen kialakul¢ tera-
pias rapport révén olyan mélységben tudja erdteljes korrektiv élményhez
segiteni a pacienst, amely a hagyomanyos pszichoterapidban csak igen
nehezen érhetd el.

Hogy a pszichedelikus terapia kihivésainak eleget tudjon tenni, a tera-
peutanak specidlis képzésen kell atesnie, amely a szer hatdsa alatt szerzett
sajatélményeket is magaban kell, hogy foglalja. Az LSD altal kivaltott alla-
potok rendkiviili jellege, valamint a kielégité leirasuk ttjaban 4ll6 nyelvi
akadalyok miatt a jové LSD-terapeutai is csak a kozvetlen tapasztalat révén
nyerhetnek mélyebb belatast a pszichedelikus folyamatba. A pszichedelikus
élményt targyalé olvasmanyok, szemindriumok és eléadasok, de még a
masok LSD-iilésein vald részvétel is csak feliiletes és elégtelen ismeretet
nyujthat. A személyes iilések masik fontos funkcidja, hogy segitségiikkel
a terapeuta sajat lappangé konfliktusait és problémait is felderitheti és
feldolgozhatja. A jové LSD-terapeutainak szamos ilyen konfliktussal kell
szembenézniiik, koztiik olyanokkal is, amelyeket a konvencionalis terapia
ma még lényegében érintetleniil hagy; ilyen tobbek kozott a halaltol és
a teljes kontrollvesztéstSl vagy a meg6riiléstdl valo félelem. Ha ezekkel a
problémakkal a terapeuta nem tud megbirkoézni, akkor komoly esély van
r4, hogy a paciens mély tudattalanjanak megnyilvdnulasai az 6 pszichéjé-
ben is aktivalni fogjak a kapcsolodd problémateriileteket, ami igen nehe-
zen kezelhetd érzelmi és pszichoszomatikus reakciokhoz vezethet. Ennek
nyoman olyan attételes és viszont-attételes problémdk alakulhatnak ki,
amelyek megnovekedett terhet ronak a terapeuta védelmi rendszerére és
onkontrolljara. Ha az LSD-iilésen a terapeutanak sajat megoldatlan prob-
lémadival kell kiiszkodnie, az a terapeuta és a beteg dolgat egyarant megne-
heziti. Ezeket az iiléseket gyakran koveti mély kimeriiltség.

A j6 LSD-terapeuték tovabbi fontos kvalitasai és képességei a hosszt
tavu klinikai tapasztalat eredményeként alakulnak ki. Az tilések szama-
nak novekedtével a terapeuta névekvo biztonsaggal kezeli az ad6dé hely-
zeteket, és nem taldlja annyira fenyegetnek a pszichedelikus terapiaban
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gyakorta fellép6 szokatlan jelenségeket sem. Mindennapi gyakorlatdban
szamtalanszor megfigyelheti, amint a paciensek a haldlkozeli allapot
dramai élményeitdl szenvednek, megdriilnek, gonosz szellemek szalljak
meg Oket, vagy azt allitjak, olyan mélyre mentek, ahonnan mar nincs
visszatt. Amikor ezek az allapotok rendre pozitiv kimenetellel zarulnak,
és a terapeuta azt latja, hogy ugyanezek az alanyok par draval késébb
felszabadultan, ragyogva humorizalnak, akkor lassan megszokja, hogy
a pszichedelikus jelenségek teljes spektrumahoz részrehajlas nélkiil, bi-
zalommal és toleranciaval kozelitsen. Ez a lassanként megszilardul6 uj
attitdd aztdn atterjed a paciensekre is, és lehet6vé teszi szamukra, hogy
valéban atengedjék magukat az élménynek, barmi keriiljon is felszinre
az LSD-iilés soran. Az igy kialakul6 bizalom vezet el végiil oda, hogy a
betegek élményeiken keresztiil felfedhetik sajat emocionalis problémaik
legmélyebb gyokereit.

SET ES SETTING

A pszichedelikus iilések alakulasat az alany és a terapeuta személyisége
mellett szamos egyéb, nem farmakologiai természetli tényezd is befo-
lyasolja. Ezeket a valtozokat dsszefoglald néven ,setnek” és ,,settingnek”
nevezziik.

A, set”-et alkoto tényezdok kozé tartoznak az alany LSD-iiléssel kap-
csolatos varakozasai, motivacioi és szandékai, a terapeuta vagy a vezetd
LSD-élményrdl alkotott koncepcioja, a pszichedelikus eljaras kozos meg-
egyezéssel megallapitott célja, az iilésre vald felkészités modja, valamint
azok a vezetési technikak, amelyekkel a terapeuta az tilést iranyitja.

A ,setting” korébe tartozik az aktudlis fizikai és interperszonalis kor-
nyezet, valamint azok a koriilmények, amelyek kozott a szer hasznalatara
sor kertiil.

A SET (varakozdsok) fontossaga

"o

Mivel az LSD a mentalis folyamatok nemspecifikus erésit6jeként funkei-
ondl, a szer altal kivéltott jelenségek spektruma rendkiviil széles, és po-
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tencidlisan minden emberi tapasztalatot magaban foglal. Az LSD-iilések
ennek megfelel6en szamtalan kiilonb6z6 settel jarhatnak egyiitt. Az LSD
koriil zajlé heves vitak hamar lecsillapodnanak, ha a résztvevok vilagosan
latnak, milyen alapvetd relevancidval birnak a szer hatasaban az extra-
farmakologiai tényezdék. A latszolag az LSD-rdl folytatott vitak az esetek
nagy részében nem magarol a szerrdl, hanem annak kiilonféle felhaszna-
lasi médjairdl szdlnak, azaz lényegében arrdl, hogy miként befolyasolja
a set az LSD-élmény kimenetelét. Humphrey Osmond, az LSD-kutatas
korai uttoréje kitlind elemzést nyujtott e problémardl egy LSD-pszicho-
terapiaval foglalkozo konferencian. Osmond hangsulyozta, hogy az LSD
csak eszkoz, igy megitélésénél azt kell figyelembe venniink, hogy ezt az
eszkdzt mire és hogyan hasznaljak. Alldspontjét illusztralandé megkérte
kozonségét, hogy képzeljenek el egy helyzetet, amelyben eltéré tapaszta-
lati hatteri emberek egy csoportjanak kell véleményt nyilvanitania arrol,
vajon hasznos vagy veszélyes targy-e a kés. Ilyen koriilmények kozott egy
sebészben bizonyara a késsel elvégzett sebészeti beavatkozasok meriilné-
nek fel, egy rend6rfénok a késsel elkovetett gyilkossagokra asszocialna,
a haziasszonyok arra gondolnanak, milyen nagy segitséget jelent a kés a
has és a zoldségek felapritasdban, egy szobrasz pedig gy tekintene ra,
mint a fafaragas eszkozére. Nyilvanval6 abszurditas lenne, ha a fenti né-
z8pontok valamelyikét a tobbi folé emelnénk. A dont6 szempont magatol
értetédéen nem maga a kés, hanem az a méd, ahogy a kést felhasznaljak.
Senki sem venné komolyan azt az allitast, hogy a késnek tulajdonitott
veszélyek vagy elényok maganak a késnek, mint eszkoznek az inherens
tulajdonsagai lennének. Es mégis, az LSD-rél folytatott diskurzus részt-
vevdi rendre elkovetik ezt a logikai hibat.

Az aldbbiakban roviden attekintjiik az LSD eddigi hasznélatat kisé-
r6 legfontosabb seteket, és megvizsgaljuk ezek konkrét jellemzdit is. Az
LSD-t els6ként az Un. ,modell-pszichézis™-elmélet keretei kozott hasznal-
tak. Ez a megkozelités a szer felfedezését kozvetleniil kovetd években sza-
mitott egyeduralkodénak. E korszakban az LSD-élményt kizarélag pszi-
chopatoldgiai kontextusban értelmezték, és ,kisérleti pszichdzisként”
vagy ,kémiai uton eléidézett szkizofréniaként” utaltak ra. A kutatok azt
remélték, hogy a szerrel folytatott kisérletek révén ratalalhatnak az endo-
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gén pszichozisok biokémiai alapjara. Rajtuk kiviil mads szakemberek is
hasznaltédk a szert, hogy hatasa alatt visszafordithat6 utazast tegyenek a
szkizofrén betegek lelkivilagaba.

Az LSD-iilések gyokeresen eltérd set-je alakult ki, miutan kideriilt,
hogy a szerhatds soran felmeriil$ élmények megnovelhetik az Sket at-
él6 egyén kreativ potencialjat. Az LSD nagy népszertiségre tett szert a
miivészek korében, akik az inspirdcié lehetséges forrdsaként tekintettek
ra. FestOk, szobraszok, zenészek, épitészek és irok szazai jelentkeztek az
LSD-kisérletek énkénteseinek. Nem sokkal késébb csatlakoztak hozza-
juk tudosok, filozofusok és mas, fejlett kreativitassal rendelkezd egyé-
nek, akik hamar az LSD-kutaték kedvenc alanyaiva valtak. E személyek
tilései soran megfigyelték, hogy az LSD altal eldidézett szokatlan tudat-
allapotok javithatjak a problémamegold6 képességet, valamint értékes
meglatasokhoz, érvényes intuiciokhoz és a felhalmozott adatok vératlan,
meglepd szintéziséhez vezethetnek.

A szer hatasa alatt atélt mélyrehatd valldsos és misztikus élmények az
LSD-iilések egy tovabbi fontos setjéhez vezettek el. Az ,instant” vagy
»kémiai” miszticizmus irant érdekl6dé kutatok olyan keretrendszereket
és szerhasznalati mintakat kerestek, amelyek elGsegithetik a spiritualis
élmény kibontakozdasat.

Szamos kilonféle set jellemezte azokat az iiléseket, amelyeknél azt
kutattak, milyen terdpids potencidlja lehet az LSD-nek a pszichiatriai be-
tegek kezelésében és a halalos betegek gondozasaban. Az LSD-vel tamo-
gatott terapia kiillonféle véltozatait az el6z6 fejezetben mar részletesen
ismertettiik, itt csak roviden attekintjiik a legfontosabb iranyzatokat. A
terapias kutatasok egy részénél az LSD-t az egyéb farmakoldgiai dgen-
sekhez hasonldan, rutinszertien hasznaltak, tekintet nélkiil arra, hogy
a szernek pszichedelikus sajatossagai is vannak. E kutatdsokban a szert
antidepresszansként probaltak hasznositani, de vizsgaltak lereagalast se-
gitd és aktivalo hatdsat is. Mas megkozelitések az LSD-t a mentalis folya-
matok katalizatoraként és a pszichoterapia segédeszkozeként tartottak
szamon. Ezt a modellt haszndlja példaul a pszicholitikus, az anaklitikus
és a hipnodelikus terapia. Ezeken tdl vannak olyan terdpids irdnyzatok
is, amelyek az LSD vallasi jellegt, ,,misztiko-mimetikus” hatasat hang-
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stlyozzak, ide tartozik a pszichedelikus terapia vagy Salvador Roquet
pszichoszintézise is.

A szer alkalmazhaté az egyéni vagy csoportos pszichoterdpia kon-
textusaban is, olyan terdpias rendszerek elméletére és gyakorlatara ta-
maszkodva, mint a freudi pszichoanalizis, Jung analitikus pszichologiaja,
Moreno pszichodramadja, Perls Gestalt-gyakorlata vagy az egzisztencialis
pszichoterapia. Az LSD-terapia anaklitikus megkozelitése a terapeuta és
a paciens kozti fizikai kapcsolatra és a gondoskodé anyai viselkedésre
helyezi a hangsulyt. A kiilonféle valldsok keretrendszereit felhasznalo
pszichedelikus terapia egyes valtozataiban a set és a setting mds-mas as-
pektusaira keriil a hangsuly, igy a zenére, a természet gyogyito erejére,
az univerzalis szimbolumok hasznalatara vagy szent konyvek relevans
passzusainak felolvasasara.

A nem terdpids céllal, illetve feliigyelet nélkiil lefolytatott onkisérlete-
zéssel kapcsolatos setek szama a végtelenhez kozelit. Van, aki kisér6 fel-
tigyelete mellett haszndlja a szert, masok egyéni vagy tarsas ,,utazasokon”
vesznek részt. A helyszin tekintetében széles a valaszték: LSD-élményre
sor keriilhet maganlakdson, természeti kdrnyezetben, koncerten, forgal-
mas utcan, s6t akar autopalyan szaguldd autdban is. A feketepiacon be-
szerezheté LSD min@ségére nincs garancia, a lehetséges szennyezédések
kozo6tt megtalalhaték az amfetamin-szarmazékok, a fenciklidin, az STP,
s6t még a sztrichnin is. A hordozén 1évé aktiv hatéanyag mennyisége
hasonléképpen kiszdmithatatlan. A szer mindségének és mennyiségének
megjosolhatatlansaga, a tamogat6 kornyezet teljes hianya, valamint az
onkisérleteket 6vezd illegalitas atmoszférdja jelentésen megnoveli a pa-
ranoia és a panikreakcié kialakulasanak esélyét. Tagadhatatlan, hogy az
LSD hasznalata ilyen koriilmények kozott komoly pszichologiai kompli-
kaciokhoz vezethet. Ez a tény azonban nem hozhaté fel az LSD altalanos
veszélyességének bizonyitékaként.

Az LSD-t és a tobbi pszichedelikus szert a hatalyos jogszabalyok a
narkotikumok (kabitdszerek) kozé soroljak. Ez a kategorizalas hely-
telen és tudomanyosan teljességgel megalapozatlan. Az LSD-t és mads
pszichedelikumokat hasznal6 személyeknél nem alakul ki fizikai fiigg6-
ség. Az okok, amelyek az egyént e szerek hasznalatara — vagy abuzusara
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- késztetik, igen bonyolultak, és az emberi psziché legmélyebb tarto-
manyaiban gyokereznek. Ha a jogalkotas ezt a tényt figyelmen kiviil
hagyja, akkor torekvései szitkségszertien kudarcra vannak itélve. A
pszichedelikus szerekkel nem terapias célt onkisérletezést folytatd sze-
mélyeket elsédleges motivacidjuk szerint tobb csoportba oszthatjuk.
Vannak koztiik éretlen és felel6tlen fiatalok, akik nem rendelkeznek az
LSD hatasardl realis informdcidval, vagy ha mégis, teljességgel figyelmen
kiviil hagyjak azt. A szert azért fogyasztjak, hogy elrepiiljenek, lazadja-
nak, vagy csoportos orgidban vegyenek részt. Masok az élvezetet keresik:
esztétikai, rekreacids vagy hedonista célzattal probaljak fokozni szenzo-
ros élményeik intenzitdsat. Egyes parok a kozosen atélt pszichedelikus
élményt arra hasznaljak, hogy atdolgozzak magukat a diadot feszit6 ér-
zelmi problémakon, javitsak kapcsolatuk minéségét, j csatornat nyissa-
nak az egymas kozti kommunikacidban, valamint a szexualis interakcid
Uj szintjeit és dimenzidit fedezzék fel. Az onkisérletez6k nem elhanya-
golhat6 hanyadat alkotjak azok, akik komoly érzelmi problémaval kiisz-
kodnek, de a hagyomdnyos pszichoterapias eljarasok vagy elérhetetlenek
szamukra, vagy elkedvetleniti 6ket azok alacsony hatasfoka. Ezek a sze-
mélyek elkeseredetten kutatnak a kiilonféle terdpiads alternativak utan,
és mivel a torvény jelenleg nem teszi lehet6vé, hogy feleldsséggel mii-
kodo, professzionalis LSD-kezelésben vegyenek részt, kisérletet tesznek
az Onterapiara. Az oOnkisérletez6k tovabbi jelentGs csoportjat alkotjak
azok a felelGsségteljes és tanult értelmiségiek, akik a pszichedelikus iilést
a filozofiai és a spiritudlis megismerés kivételes lehet6ségeként kezelik.
Ezek az emberek a pszichedelikus kisérletezésre ugy tekintenek, mint a
tradicionalis szellemi 6svények modern valtozatara, és olyan megisme-
rési utakhoz hasonlitjdk, mint a tibeti vadzsrajana, a zen buddhizmus, a
taoizmus, a szufizmus vagy a joga kiilonboz6 véltozatai.

Mint lathatd, a pszichedelikus kisérletezés hatterében meghtiz6do
motivécio az esetek egy részében f6lottébb komoly is lehet, és olyan, mé-
lyen gyokerezd emberi sziikségletet fejezhet ki, mint az érzelmi jolétre,
a spiritualis beteljesedésre vagy az élet értelmének megismerésére ird-
nyuld vagy. Mindez azonban nem valtoztat a tényen, hogy LSD-iilésre
csak biztonsagos helyzetben szabadna sort keriteni, egy olyan tapasztalt
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és felelGsségteljes kisér6 tamogatasa mellett, akiben az alany feltétel nél-
kiil megbizik. Ha ilyen koriilmények nem allnak fenn, akkor a szerrel
folytatott kisérletezés veszélyei és kockazatai messze meghaladjak annak
lehetséges elényeit.

Az LSD-vel folytatott kisérletek utolsénak targyalt valfajahoz olyan
setek kapcsolhatdk, amelyeket leginkabb ,,destruktivnak” nevezhetnénk.
Ide tartoznak azok a ,,kutatasok’, amelyek azt vizsgaljak, felhasznalhatd-e
az LSD bizonyos személyek pszicholdgiai megsemmisitésére, vallomas
kicsikarasdra, agymosasra, illetve kémiai hadviselésre. Ebbe a csoportba
tartozik az a szituacio is, amikor emberek tudtukon kiviil fogyasztanak
LSD-t, anélkiil, hogy barmilyen elézetes informéciéval rendelkeznének
a pszichedelikus szerek hatasairdl. Ez a helyzet igen veszélyes: az érin-
tett személyeknek nem csupan az épelméjiisége, de egyenesen az élete
forog kockan. Ilyen incidensre sor keriilhet véletleniil, példaul az LSD-t
mas tablettakkal tévesztik Ossze, vagy LSD-t tartalmaz6 kockacukrot
haszndlnak az igazi helyett. De a multban volt példa arra is, hogy tit-
kosrenddrségek, hirszerzd iigynokségek és katonai szakérték teljesen
naiv és felkésziiletlen alanyoknak adtak a szerbdl, hogy igy teszteljék az
LSD destruktiv potencialjat. Alkalmanként még pszichiatriai kutatok is
végeztek ilyen kisérletet, mert azt kivantadk megallapitani, hogy olyan
személyben, akit felkésziiletleniil ér az LSD hatdsa, nem hasonlitanak-e
a tlinetek jobban a szkizofréniara, mint annal, aki a szert tudatos bele-
egyezésével fogyasztotta el.

A multban gyakran megtortént, hogy feleltlen személyek ,,beavatds”
cimszé alatt, szérakozasbol, rosszindulatbol vagy személyes bosszubdl
LSD-t csempésztek rokonaik, barataik vagy ismerdseik ételébe vagy ita-
laba. Néha ezt a tettitket mas tevékenységekkel is kombinaltak, amelyek
tovabb fokoztak az igy el6allo helyzet veszélyeit. Tobb évvel ezel6tt, New
York-i tartézkodasom alatt fiatalok egy csoportjaval talalkoztam a Wa-
shington téren. Amikor meghallottak, milyen kutatast folytatok, biiszkén
szamoltak be sajat ,kisérleteikrél”, amelyek soran vadidegen emberek-
nek adtak LSD-t, anélkiil, hogy az illet6knek err6l tudomasuk lett volna.
Miutan a gyanutlan alanyok a szert elfogyasztottak, a banda tagjai egy
maganlakasra vitték éket, ahol torzsi maszkokba és bennsziilott maska-
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raba oltoztek, majd vad tancra perdiiltek az aldozat koriil, térokkel és
landzsakkal hadonaszva a szeme el6tt. E , kutatasok” célja az volt, hogy
megvizsgaljak, miként reagalnak a kisérlet alanyai erre a szokatlan hely-
zetre. Ilyen koriilmények kozott az LSD-nek olyan erételjes dezorganiza-
16 hatésa lehet, hogy akut, kontrollalhatatlan panikot vagy akar pszicho-
tikus dekompenzaciot is elidézhet. Az ilyen helyzetekre, ahol az LSD-t
valakinek titokban, az illeté tudta és beleegyezése nélkiil adjak be, nem
talzas a ,,krimindlis set” elnevezést hasznalni.

A munkam kezdete 6ta eltelt hisz év soran szamos kiilonboz6 set
mellett vezettem pszichedelikus tiléseket. A kezdeti id6kben, amikor a
kutatast a ,modell-pszichézis”’-megkdozelités uralta, kollégaimmal didak-
tikus tiléseket szerveztiink, hogy elsé kézbdl szerezhesstink tapasztalatot
a pszichotikus betegek lelkivilagarél. Idénként miivészek, filozéfusok és
tuddsok latogattak el az intézménybe, hogy LSD-élményeikbdl inspira-
ciét és belatasokat meritsenek. Késobb a szert elkezdtem a szisztemati-
kus, dinamikus pszichoterapia segédeszkozeként hasznalni, és alkalmam
nyilt ra, hogy specidlisan strukturalt betegpopulacion vizsgaljam a szer
diagnosztikus és terdpias potencidljat. Munkdm ezen szakaszaban az
LSD-kezelés uj terapias technikéjat fejlesztettem ki, amely a szer soroza-
tos hasznalatdra épiilt. Bar a moédszer LSD-vel tamogatott, freudi tanok-
ra tamaszkodd pszichoanalitikus eljarasként indult, késébb fokozatosan
6nallo kezelési modalitdssa nétte ki magat, amely a gyermekkori trau-
mak feldolgozasan tul nagy fontossagot tulajdonit a halal és az djjasziile-
tés folyamatanak, valamint a transzperszonalis élményeknek is.

Az LSD-vel folytatott klinikai munkam pragai évei utan lehetéségem
nyilt ra, hogy kis id6t Londonban téltsek, ahol els6 kézbdl ismerkedhet-
tem meg az anaklitikus terdpia Joyce Martin és Pauline McCririck altal
kifejlesztett gyakorlataval. 1967-ben az Egyesiilt Allamokba koltoztem,
ahol csatlakoztam a baltimore-i Spring Grove kérhaz LSD-kutatdcso-
portjahoz. Itt sajatitottam el a pszichedelikus kezelés technikajat, ame-
lyet késébb a gyakorlatban is alkalmaztam. Ez 1d6 tajt tobbszor felkértek,
hogy konzultansként segitsem azoknak a szakembereknek a munkajat,
akik a nem terdpids céli 6nkisérletezés komplikacidval jard eseteit kezel-
ték. Ennek kapcsan kozeli tapasztalatot szerezhettem az amerikai ellen-
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kultdra szerhaszndlati mintairdl is. E tapasztalatok fontos felismerések
forrasava valtak, és egyértelmten jelezték, milyen rendkiviili fontossag-
gal bir a set az LSD-élmény jellegének meghatarozasaban.

A set egyes aspektusai meglehetdsen nyilvanvaldak. Kénnyt beldtni,
hogy az el6készit6 szakaszban alkalmazott programozas, valamint az
tilés levezetése soran hasznalt technikdk, kellékek és kiegésziték mind
befolyéassal lehetnek az LSD-élményre. Vannak azonban a setnek olyan
elemei is, amelyek folott a multban tobbnyire atsiklott a kutatok figyel-
me, mivel ezek joval finomabbak és nehezebben beazonosithatok. Ilyen
példaul az alany és a kisérd kozti verbalis kommunikacié megléte vagy
hidnya. Ha a pszichedelikus iilésen az alany vagy a terapeuta a sziiksé-
gesnél tobbszor szdlal meg, az rendszerint felszinesebbé teszi az iilést, és
rontja az 6nkutatas hatékonysagat. Ha az iilésen folyamatos parbeszéd
zajlik az alany és a kiséré kozott, akkor e parbeszéd jellege dontéen be-
folyasolhatja az tilés alakulasat. Kiilondsen igaz ez a terapeuta altal feltett
kérdésekre és azok megfogalmazasanak modjara. A kisérd azzal, hogy
az alanyhoz fordul, folyamatosan megerésiti és Ujradefinidlja azt a setet,
amely az tlés el6készitd szakaszdban kialakitasra kertilt. A kérdések al-
kalmas megfogalmazasa révén rairanyithatja az alany figyelmét élményei
multidimenzionalis és tobb jelentéssel bird tartalmanak egyes aspektusa-
ira. Szélsdséges esetben egy jol iranyzott kérdés teljesen 4j iranyba terel-
heti az élményt, modositva annak tartalmat és lefolyasat is.

Az LSD-iilések deskriptiv megkozelitésénél, amikor a kutatdk a szer
hatasat fenomenoldgiai szempontbdl prébaljak megragadni, az alanyo-
kat arra batoritjak, hogy élményeik formalis és feliiletes aspektusaira
koncentraljanak. Az érdeklédés kozéppontjaban olyan dolgok allnak,
mint a fellépd fizikai tiinetek jellege, az érzelmi valtozasok irdnya, a
perceptualis valtozasok mindsége, illetve a pszichomotoros izgatottsag
vagy gatlas nagysaga. A kisérlet vezetdje tudni szeretné, hogy az alany
latasa éles-e vagy homalyos, a targyak, amelyeket lat, stabilnak tiinnek-e
vagy hullamoznak, a viziok geometrikus vagy inkabb figurativ természe-
téiek, a hallds a szokdsosnal pontosabb vagy kevésbé pontos, illetve van-
nak-e szinesztéziak az érzékelésben. Ilyen koriilmények kozott az alany
meglehetdsen személytelen modon viszonyul sajat LSD-élményéhez,
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nagyjabdl gy, mintha egy moziban iilne és egy érdekes filmet bamulna.
A kisérlet vezetdje az iilés soran felmeriil6 jelenségeket kivétel nélkiil az
LSD és az agyi folyamatok kozotti kémiai interakciokkal magyarazza, az
alany szerepe pusztan e valtozasok megfigyelésére és kozvetitésére kor-
latozodik. Ha az ilés sordn az alanyban er6teljes érzelmek mertilnének
fel, a kutatok ezeket sem az illet6 személyiségének megnyilvanuldsaiként,
hanem a szer kémiai hatdsaként értelmezik, igy nem is szentelnek nekik
kiilonosebb figyelmet. Azokon az iiléseken, amelyeken az els6dleges cél
az LSD-kivaltotta éllapotok pszichopatoldgiai leirasa, a relevans dinami-
kus anyag rendre elkeriili a kutatdok figyelmét, vagy ha mégis felfigyelnek
r4, soha nem foglalkoznak vele mélyebben. Ennél a megkozelitésnél a
setet Ujradefinialé tipikus kérdések a kovetkezok: ,,Izzad?”, ,Nem remeg
a keze?”, ,,Sz&diil?”, ,Nem latja a szineket masképpen, mint altalaban?”,
»Nincsenek furcsa érzései a testében?” A korai LSD-kisérleteken készuilt
feljegyzések és az akkoriban hasznalt kérdéivek tele vannak ilyen kérdé-
sekkel.

A ,modell-pszichozis™-megkozelités égisze alatt folytatott LSD-kuta-
tasokat az erGteljes negativ programozas jellemezte. Az LSD-élményt
»Kkisérleti pszichézisként”, a pszichedelikus szereket pedig ,hallucino-
génként”, ,,pszichotomimetikumként” vagy ,pszichodiszleptikumként”
aposztrofaltak. Az alanyok ennek megfeleléen olyan, szkizofréniahoz
hasonl¢ tiinetekre szamitottak, mint a paranoid érzések, a panik, a szo-
rongas, az affektus és a gondolatok disszociacidja, kiilonféle percepcios
zavarok, a kornyezet félreértelmezése vagy az ego dezorganizacidja és
fragmentdcidja. Sajat élményeikbdl szintugy a fentiekhez hasonld pato-
logias jelenségeket emelték ki. A szakemberek didaktikus LSD-iilésein
kiilondsen gyakori volt a pszichopatolégiai megkozelités haszndlata. A
szer hatdsa alatt a szakemberek arra torekedtek, hogy sajat élményiikben
beazonositsak és diagnosztizaljak a kiilonféle percepcids zavarokat, ab-
normalis tudati folyamatokat vagy szokatlan érzelmi mindségeket, ezeket
felcimkézzék a megfelel klinikai terminusokkal, majd 6sszehasonlitsak
Oket a szkizofrén betegeknél megfigyelhetd rendellenességekkel.

Néhany példa az e megkozelitésre jellemzd kérdésekre: ,Van valami-
lyen vizualis vagy akusztikus hallucinaci6ja?”, ,, Az érzelmei 6sszhangban
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allnak a gondolataival és a vizidival?”, ,Nem tapasztal furcsa érzést vagy
bizarr elvaltozast a testképben?”, ,Mennyiben hasonlit a tudatallapota a
szkizofréniahoz?”, ,,Szert tett valamilyen meglatasra a pszichotikus folya-
mat természetét illetéen?”

Azokon az iiléseken, ahol az esztétikai élményre és a miivészi inspi-
rdaciora helyezik a hangsulyt, az alanyok érdekl6désének kozéppont-
jaban a formak, szinek és hangok percepcidjanak modosulasai allnak.
Figyelmiiket olyan jelenségek kotik le, mint a vizualis térben megjelend
geometriai formdk bonyolultsaga, az optikai illiziék dinamikaja vagy
a szinesztéziak gazdagsiga. Gyakran vonnak parhuzamot élményeik és
kiilonféle modern muvészeti mozgalmak vagy konkrét miivészek mun-
kassaga kozott, ebben a kontextusban kiilonosen gyakran meriil fel az
absztrakcionizmus, az impresszionizmus, a kubizmus, a szlirrealizmus,
a szuperrealizmus és a konkrét zene. Az esztétikai iranyultsagu tlések
masik tipikus jellemzéje a pszichedelikus élmények miivészi kifejezésé-
vel kapcsolatos technikai problémak és nehézségek elemzése. Egy ilyen
lés vezetGje az alabbi kérdéseket teheti fel: ,,Hasonlitanak a latomasa-
id valamely ismert mivész munkaihoz?”, ,Melyek az uralkodé szinek?”,
»A latomasaid geometrikus vagy inkabb figurativ jellegtiek-e?”, ,,Milyen
anyag és technika lenne a legalkalmasabb arra, hogy kifejezd, amit at-
élsz?”, ,Ez a kép a latomasodrol késziilt vagy automatikus rajz?”, ,Mi a
helyzet a koordinacioddal?”, ,Nehéz a festésre koncentrdlni?”, ,,A zene,
amit beliil hallasz, emlékeztet valamilyen dltalad ismert mtire?”, ,Ha meg
kéne kompondlnod ezt a zenét, milyen hangszert hasznalndl?”, ,Latod
mar a modern mtivészet mélyebb jelentését?”

A pszicholitikus orientdcidjii pszichoterdpids iiléseken a pacienst arra
batoritjak, hogy az LSD-kivaltotta tudatallapotot 6nmaga megismerésé-
re és érzelmi problémadinak dinamikus megértésére hasznalja fel. Az iilés
soran felmeriild jelenségeket a paciens tudattalan folyamatait jelképez6
komplex szimbolikus alakzatokként értelmezik, és jelentésitk megfejtése
révén probaljak a pszichopatoldgias tiineteket visszakovetni azok eredeti
forrasahoz. A pszichodinamikus setet Gjradefinidlé interakciot példaz-
zak a kovetkezd kérdések és utasitasok: ,,Prébalja megérteni, miért éli
at éppen ezt az élményt!”, ,Mit gondol, mi a jelentése?”, ,, Amit 4tél, em-
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lékezteti valamire a multbol?”, ,,Prébélja meg az agressziv érzéseket az
eredeti targyhoz kapcsolni!”, ,Honnan ered a félelem? Kovesse vissza a
forrasaig!”, ,Mit gondol, miért 1t engem épp ebben az alakban? Lehet,
hogy ennek mélyebb, szimbolikus jelentése is van?”, ,Van valamilyen asz-
szociacidja vagy emléke, ami ehhez a ldtomashoz kapcsolddik?”

Ha a pszichedelikus {ilés elsédleges célja a valldsos vagy misztikus él-
mény kivaltasa, akkor a vezeté nem igazan torddik a felmeriil6 élmények
leirasaval, a pszichopatologids jelenségek megfigyelésével vagy a szemé-
lyes traumak feldolgozasaval. Az esztétikai élmények fontosak, de a f6
hangsily a szupraindividudlis, transzperszondlis és transzcendentalis
élményeken van. Nagyrészt ez a megkozelités jellemzi a pszichedelikus
terdpidt is. Ha az iilés célja a pszichedelikus csticsélmény elérése, akkor a
vezetd igyekszik a minimalisra szoritani a verbalis interakciot. Ha vala-
miért mégis sor keriil ra, akkor rendszerint nem kérdések, hanem rovid
utmutatasok formajat 6lti, példaul: ,,Ne félj a halaltol, ez nem az igazi ha-
lal. Amint elfogadod a halalt, belépsz az tjjasziiletésbe.., ,Nem, eznem a
megsemmisiilés — ez a felolvadas, szétolvadas az univerzumban.., ,,Menj
a zenével, hagyd, hogy vigyen, meriilj el benne, maradj vele, prébalj vele
eggyé valni..”, ,Ne kiizdj az élmény ellen, hagyd, hogy csindlja, amit akar;
menj vele, probald teljesen atadni magad annak, ami torténik...”, ,Késébb
még gondolkodhatunk és beszélhetiink errdl, de most prébalj meg tel-
jesen jelen lenni abban, ami torténik! Légy 6nmagad, egyszertien csak:

légy!”
A SETTING (a kérilmények) fontossaga

Az LSD-vel folytatott klinikai munkam soran szamos megfigyelés tanu-
sitotta, hogy a setting fizikai és interperszonalis elemei szintén jelentGs
befolyassal lehetnek az LSD-élmény alakulasdra. A kiils6 ingerek hata-
sara fellépd reakcidkat sokszor az alany személyiségében megbuvo di-
namikus vezérld rendszerek és a kornyezeti hatasok kozott kialakuld
kétiranyud, komplex interakcidkra vezethetjiik vissza. Ha a setting egyes
elemei hasonldsagot mutatnak valamely pozitiv stiritettélmény-rendszer
komponenseivel, akkor ezek az alanybdl kellemes, sét, eksztatikus él-

ményt hivhatnak el6. Mivel a pozitiv élményrendszerekkel val6 tapaszta-
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lati kapcsolatnak erds gyogyité potencialja és magas terapias értéke van,
célszerd, ha a settinget is ilyen mindségti elemekbdl épitjiik fel. Ennek az
alapelvnek a felfedezése és gyakorlati alkalmazasa az LSD-pszichoterapia
pszichedelikus iranyzatahoz kot6dik.

Az LSD-iilések helyszinéiil csendes, kényelmes és izlésesen dekoralt
helyiséget valasszunk, amely berendezésével egy otthon atmoszférdjat
sugallja. Figyelmet kell forditani a kelmék, anyagok és szovetek kivalasz-
tasdra, valamint a képek és a virdgok elrendezésére. A gyonyodrd termé-
szeti tdjakat abrdzold képek és a természet kreativitasat titkr6z6 targyak
rendszerint igen pozitiv hatdssal vannak az LSD-alanyok élményeire. Ez
nem meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy a természettel kapcsolatos
latomadsok az elsd perinatalis matrix szimbolikdjanak is szerves részét al-
kotjak. A szép természeti kornyezetbe tett kirandulasok és elvonulasok
emlékei a pozitiv stiritettélmény-rendszereknek is gyakori komponensei.
Az eddigi tapasztalatok alapjan ugy tlinik, hogy a pszichedelikus terapia
jovébeli intézményeit a természetben lesz célszer( 1étrehozni: hegyi ta-
vak mellett, 6cean partjan, kis szigeteken, sivatagokban, erdékben vagy
régi parkokban. A tiszta viz - annak barmilyen formdjaban - kiillondsen
mély hatdssal van az LSD-alanyokra: az 0szas, a tusolas vagy egy jé fiird6
gyakran ellzi a negativ élményeket és elGsegiti az eksztatikus visszaté-
rést. A magas esztétikai értékkel bird zene szintén fontos eleme az iilés
settingjének.

Ha a setting egyes elemei vagy az alanyt ér6 ingerek a negativ stiri-
tettélmény-rendszerekre emlékeztetnek, az gyakran vezet kellemetlen
LSD-élményhez. Extrém példaként képzeljiink magunk elé egy szik,
ronda, klausztroféb érzést keltd, izlésteleniil berendezett kezeldszobat,
amelynek ablakabdl gyarakra, ipari teriiletekre, roncstelepekre vagy
gyarkéményekre nyilik a kilatds. A kiabalds, a kellemetlen zene, a gép-
zaj, a mentdauto-sziréna, az elhuzé repiilégépek hangja és mas interfe-
renciak folottébb zavard hatdssal lehetnek a pszichedelikus élményre.
Hasonl6 okbdl keriilendd, hogy az iilés settingje egy korhazra, orvosi
rendeldre vagy laboratériumra emlékeztesse az alanyt. A siiritettélmény-
rendszerek és a perinatalis matrixok dinamikaja miatt a fehér csempék,
orvossagos szekrények, fehér kopenyek, fecskenddk, gyogyszeres fiolak
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és altalaban a steril koriilmények betegséggel, operacidval, balesettel,
fajdalommal, szenvedéssel és haldllal kapcsolatos élményeket hoznak
el6. A pszichidtriai intézményekre emlékeztet atmoszféra szintén nem
ajanlatos, mert bortonnel, koncentracids taborral vagy katonai barakkal
kapcsolatos élményeket valthat ki.

Az iilés settingjének interperszonadlis elemei szintén jelent6sen befo-
lyasolhatjak az LSD-élményt. Ebbdl a szempontbdl az tekinthetd opti-
malisnak, ha az iilésen kisszamu, az alany altal jol ismert személy van
jelen, akikben az alany feltétel nélkiil megbizik. Egy ilyen setting az ese-
tek tobbségében igen kedvezd hatdssal van az ilés lefolyasara. Mint azt
késébb részletesen is targyaljuk, vezetdi oldalrdl a tokéletes felallasnak a
férfi és a néi elemet kombinald terapias diad téinik. Ha az interperszona-
lis szitudcio az iilés sordn gyakran valtozik - a helyszinen id6rél-idére az
alany szamara ismeretlen emberek jelennek meg és tiinnek el —, akkor ez
kénnyen negativ irdnyba terelheti az iilés alakulasat. Ez jellemzi példaul
a partikon zajlé LSD-élményeket, de néha még egyetemi koérhdzakban is
el6fordul, hogy az tilést orvostanhallgatok zavarjak meg: megjelennek,
rovid ideig figyelik az alanyt, viccel6dnek, oda nem ill6 megjegyzéseket
tesznek, majd elhagyjak a helyszint. Hasonlé problémahoz vezethetnek
azok a kisérleti settingek is, amelyekben az alanyt tesztek sorozatanak
vetik ald: drotokat és killonféle eszkozoket aggatnak rd, laboratdriumi
vizsgalatokat végeznek rajta, megkérik, hogy vizeljen edényekbe vagy
éranként vesznek tdle vért.

Mint mér emlitettiik, a kdrnyezetb6l szdrmazo fizikai ingerek igen
dramai mdédon befolyasolhatjak az ilés alakulasat, kiilénoésen, ha hason-
l6sagot mutatnak a terapias folyamatban épp aktivaldsra kertil stritett-
élmény-rendszer vagy perinatdlis matrix elemeivel. Ez a megallapitds a
véletlenszert hangokra is igaz: kutya-ugatds, elhalad6 repiill6gép ztgasa,
tizijaték-robbanas, egy gyar miikodésének hangjai, az elhaladé ment6-
auto szirénaja vagy egy radiobodl elhangzé dallam mind hordozhat olyan,
az alany szamara specifikus 6néletrajzi jelentést, amely varatlan reakcio-
hoz vezethet. Néha a kezelészoba kialakitasa, egyes butordarabok, trivi-
alisnak ting targyak vagy a kilatas sajatsagai valnak a mélyben lappangé
élmények erdteljes, szelektiv triggereivé.
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Az emberek, akikkel az alany iilése sordn kapcsolatba keriil, szintén
beindithatnak hasonld reakcidkat. Tobbszor tanui voltunk annak, hogy
bizonyos korhazi névérek megjelenése egyes betegeknél dramai reakciot
valtott ki, példaul erételjes razkodast, hanyassal kisért rosszullétet, in-
tenziv fejfajast, a szinek latdmezGbdl torténd eltlinését vagy egy adott
szin hallucindciéit. Pozitiv reakcidra szintén volt példa: az alanyok hir-
telen fényt lattak, eksztatikus hangulatba keriiltek, megnyugodtak, vagy
ellepte 6ket az érzelmi kielégiiltség érzése. Néha a beteg élményében a
muszakvaltas jelentette a fordulépontot: amint a névérek j csoportja 1¢-
pett a paciens tapasztalati terébe, az iilés teljes karaktere megvaltozott.
Bizonyos névérek mellett a paciensek biztonsagban és védettségben
érezték magukat, igy jobbara pozitiv élményeket éltek at. Mas ndévérek
tarsasagaban ugyanezek az alanyok, ugyanazon a napon szorongéva, ba-
ratsagtalanna és gyanakvéva valtak. Ez a kiilonbség az esetek zomében
egyedinek bizonyult: csak egy bizonyos beteg és névér kapcsolataban
fordult el6. Arra nem volt példa, hogy valamelyik névér - kizardlag a
személyiségénél fogva — a paciensek mindegyikére konzisztens pozitiv
vagy negativ hatdssal lett volna.

A késbbbi elemzés rendszerint magyarazatot adott a beteg névérrel
szembeni viselkedésére. Esetenként a n6vér kiilseje, viselkedési mintdi,
szokdsai vagy a beteghez vald viszonyulasanak moédja idézte fel az alany-
ban multjanak valamely relevans alakjat. Az is el6fordult, hogy a n6évér
iranydban megnyilvanuld attittid annak az interperszonalis kategéridnak
szolt, amelybe a paciens a névért helyezte — tekinthette 6t lehetséges sze-
xualis partnernek, veszélyes csabitonak, rivalisnak, anyaskodé személy-
nek, megértd hallgatésagnak, autoriter személyiségnek vagy a felettes én
megnyilvanuldsanak.

Ha sikeres LSD-terapidt szeretnénk folytatni, akkor vilagosan kell l4t-
nunk a set és a setting jelentdségét. Ezek a tényez6k - ha tisztdn megér-
tettitk Gket — a terdpias folyamat erételjes katalizatoraiva valnak, ahelyett,
hogy rapszodikus, kiszamithatatlan médon befolyasolnak az tilés alaku-
lasat.
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JEGYZETEK

1. Az LSD-élmények tobbszintli és tobbszorosen determinalt struktirajardl az
érdekl6d6 olvaso bovebb informdciot talal e konyvsorozat elsé kotetében
(Stanislav Grof: Az emberi tudattalan birodalma). (32)

2. Az e konyvben vazolt pszichedelikus térképet érdemes Osszevetni Masters és
Houston utt6r6 szerepet jatszo, A pszichedelikus élmény fajtdi (65) c. konyvé-
ben ismertetett négy szinttel vagy 1épcséfokkal. Masters és Houston az alab-
bi szinteket killonboztetik meg: (1) szenzoros szint (eidetikus képek és mas
perceptudlis valtozasok, megvaltozott testkép, id6- és térbeli torzulasok), (2)
rekollektiv-analitikus szint (a multban lejatszodott fontos érzelmi élmények
Ujraélése, személyes problémakkal, kapcsolati konfliktusokkal, életcélokkal
valé szembesiilés), (3) szimbolikus szint (térténelmi, legendas, mitoldgiai,
ritualisztikus és archetipusos képek), (4) integralt szint (valldsos megvilagoso-
das, misztikus egység, pszichologiai integracio). A két térképen az elsé két szint
lényegében megfeleltethet6 egymasnak. A szerz6k nem emlitik kiilon a halal-
Ujjasziiletés folyamatanak szintjét, amely az itt ismertetett modellben fontos
szerepet kap. A szimbolikusként és integraltként jellemzett szintek az altalam
felallitott modellben a transzperszonalis élményeknek felelnek meg.

3. A stritettélmény-rendszerek és az LSD-iilések dinamikaja kozott fennall6 6sz-
szefiiggéseket itt csak vazlatosan érintjiik. Az érdekldd6 olvaso a téma részletes,
klinikai példakkal illusztralt attekintését taldlja Az emberi tudattalan birodalma
(32) c. kdnyvemben. Tovabbi informaciéforrasként szolgalhat Hanscarl Leuner
Die experimentelle Psychose (A kisérleti pszichdzisokrol) (57) c. munkdja, az
6 ,transzfenomendlis dinamikus rendszerekrdl” alkotott elképzelése kozeli ro-
konsagban 4ll a stiritettélmény-rendszerek fogalmaval. C. G. Jung (43) ,,komp-
lexumra” adott definicidja szintén e problémateriilet egyik megkozelitésének
tekinthetd.

4. Feltiné parhuzam mutatkozik a pszichedelikus terdpia e megfigyelése, vala-
mint Abraham Maslow (64) meta-értékekrol és meta-motivacidkrol alkotott
elképzelései kozott, amelyeket a szerhaszndlat kontextusan kiviil, a spontan be-
kovetkez6 csucsélmények kutatdsa soran fogalmazott meg.

5. A korai évek terapids elképzeléseit jol példazza dr. van Rhijn (2) holland pszi-
chiater megkozelitése, aki egy LSD-konferencian el6adast tartott arrol, miként
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képzeli a jové pszichiatriai intézményeit. Vizidja szerint egy ilyen intézmény
kis kezel6celldk rendszere lenne, ahol a paciensek egyediil toltenék napjaikat,

és LSD segitségével dolgoznak at magukat a kiilonféle érzelmi problémdkon.

. Az érdekl6dé olvasd elsé konyvemben (Az emberi tudattalan birodalma) (32)

jO példat talal egy olyan LSD-iilésre, amelyet teljes egészében az attételes aspek-
tusok uraltak (Iasd Charlotte esetét).

. Ezekre az illuzérikus transzformacidkra szamos példaval szolgal Charlotte

LSD-iilésének leirasa, amelyet elsé konyvemben talalhatnak: Az emberi tudat-
talan birodalma. (32)

. Az érdekl6dé olvasé Renatarodl stritett esettanulmdanyt olvashat Az emberi tu-

dattalan birodalma c. konyvemben. (32)
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K] AZ LSD-TERAPIA PSZICHOLITIKUS
ES PSZICHEDELIKUS IRANYZATA:
UTON AZ INTEGRATIV
MEGKOZELITES FELE

Kutatds az LSD-pszichoterdpia hatékony technikdi utdn
A pszicholitikus terdpia eldnyei és hatranyai
A pszichedelikus terdpia eldnyei és hatranyai

KUTATAS AZ LSD-PSZICHOTERAPIA HATEKONY
TECHNIKAI UTAN

Ha rendszerezett és atfogo képet kéne adnom arrdl a technikardl, ame-
lyet a pragai kutatdsaimban alkalmaztam, nem lenne konnyti dolgom.
Amikor ez a kutatas elkezd6détt, még nagyon keveset tudtam az LSD-rél
és a szer terdpias potencialjardl. A kezdeti célom az volt, hogy kiderit-
sem, alkalmas eszkoz lehet-e az LSD a személyiségdiagnosztikaban és
az érzelmi zavarok kezelésében. A munka kezdeti fazisaiban a pszicho-
terapids folyamat hagyomanyos szemléletén alapul6 terapiat folytattam,
és ezt kombindltam az LSD altal kivaltott klinikai jelenségek 1j, addig
ismeretlen vilagaban tett els6, tajékozddo 1épésekkel. Az alkalmazott te-
rapias technika igy allando fejlesztésen és modositason ment keresztiil,
ami novekvd klinikai tapasztalatomat, az LSD hatasanak mélyebb meg-
értését, valamint a kiilonféle eseti megfigyelések nyoman tamadt 6tletei-
met tiikrozte. Az alabbiakban révid osszefoglalast nyujtok az 1j terapids
technika kifejlesztésének f6bb allomasairdl.

A pszichiatriai betegekkel folytatott els¢ LSD-iilések vezetési straté-
gidgjanak - lelkes és meggy6z6déses pszichoanalitikusként — a klasszi-
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kus freudi felallast valasztottam. Ekkoriban még nem voltak kétségeim
a pszichoanalizis elméleti rendszerének és terapias technikajanak alta-
lanos érvényességét illetéen. Szandékom az volt, hogy megallapitsam,
az LSD haszndlata révén lehetséges-e felerdsiteni vagy felgyorsitani a
pszichoanalizis folyamatat, amelyet bér intellektualisan lenytigoz6nek,
a gyakorlatban mégis fajdalmasan alacsony hatékonysagunak talaltam.
Abban reménykedtem, hogy az LSD hasznalataval jobb eredmény érhetd
el, mint a klasszikus analizissel, ami az évekig hiz6d¢ intenziv munkat,
valamint a folyamatba befektetett temérdek id6t és energiat viszonylag
szerény eredménnyel honordlja. Az LSD-vel folytatott kutatomunkam
soran adédé mindennapos klinikai megfigyelések azonban nemsokara
arra késztettek, hogy drasztikusan eltavolodjak nemcsak a freudi terapias
technikatol, de annak elméleti rendszerét6l és filozofiai alapjatdl is.

Az elsé terapias célu LSD-iiléseken a péciens - a klasszikus freudi fel-
allasnak megfeleléen — egy kanapén fekiidt, én pedig egy karosszékbe
telepedtem, amelyet a kanapé fejéhez hiztam, hogy a beteg ne lathasson
ram kozvetleniil. Arra szamitottam, hogy a betegek folyamatos besza-
molokkal fognak ellatni LSD-élményeik alakuldsarol, amelyhez én alkal-
manként interpretacidval szolgalhatok. Az iilések soran azonban hamar
nyilvanval6va vélt, hogy ez az elrendezés teljességgel alkalmatlan az LSD-
pszichoterapia szamara, igy néhany tilés utan fel is hagytam vele. Egyre
inkabb gy tlint, hogy az LSD-élmény és a rajta keresztiil kibontakozo te-
rapias folyamat eredményes megkozelitéséhez a freudi technikanal jéval
huménusabb megkozelitésre, a beteg 8szinte timogataséra és a terapeuta
személyes bevonddasara van sziikség. Ennek els6 1épése az volt, hogy
székemet kozelebb huztam a kanapé oldaldhoz, de késbb egyre gyak-
rabban el is hagytam azt, és dtiiltem a kanapé oldalara, ahol kozvetlen
fizikai kontaktusba keriilhettem a beteggel. Megfogtam a kezét, simogat-
tam, ringattam, de ha a helyzet gy kivanta, olyan technikakat is bevetet-
tem, mint a mély masszazs, a kiilonféle bioenergetikai mandverek, vagy a
péciens tudataban zajlé kiizdelem pszichodramai megjelenitésében valo
aktiv részvétel. Nem volt konny(i dolgom, amig a fiiggetlen megfigyel6
statuszatol eljutottam a terapids folyamatban vald kozvetlen részvételig.
Analitikusi képzettségem miatt az 4j terdpias elemeket csak dvatosan,
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1épésrol-1épésre vezettem be, és allando kételyek gyotortek valtoztata-
saim uttoro jellege miatt. Amikor az alanyok LSD-iiléseiken rendkiviili
érzelmi megprobaltatasokon mentek keresztiil, vagy a korai csecsemd-
kor egyes periddusaiba regredialtak, nehezemre esett volna megtagadni
télitk a mély emberi tamogatast. Az djitasokkal kapcsolatos kétségeim
persze komikusnak tlinhetnek ma, a személyiségfejleszté kozpontok, az
encounter csoportok, az érzékenység-tréning, a neoreichianus terdpiak
és a nudista maratonok koraban. Akkoriban viszont mas id6k jartak: a
betegek érintésére vonatkozé freudi tabut dontoget6 terapids probalko-
zasaim idején olyan el6adasokra jartam, amelyeken az el6add komoly
hangon elemezte, milyen veszélyekkel jarhat az attétel és a viszont-attétel
folyamatara nézve, ha a pacienssel kezet fogunk. A terapias technika ma-
sik fontos médositasa az volt, hogy a hagyomanyos analizisre jellemz6 ex-
tenziv verbadlis interakciot lassan felvaltotta az élmények internalizaldsa,
ennek kapcsan minimalisra szoritottam a beszédet, tovabba bevezettem
a szemkendo, a fejhallgato és a zene hasznalatat.

A terapias technikahoz foghat6 atalakulason ment keresztiil az az el-
méleti rendszer és paradigma is, amelyre sajat pszichoterapias gyakorla-
tomat épitettem. A pszichedelikus iiléseken tett megfigyelések komoly
kételyt ébresztettek bennem a tudomany szamos, széles korben elfoga-
dott eldfeltevését illetden, és arra utaltak, hogy ujra kéne targyalnunk
az olyan kérdéseket, mint a tudattalan szerkezete és miikodése, az em-
lékezés mechanizmusai, a tudat eredete, a mentalis egészség és beteg-
ség definicidja, a terapia céljai és értékrendje, a pszichoterdpia filozofiai
hattere és stratégiaja, valamint a valosag és az emberi lény eredend? ter-
mészete. A pszichedelikus terapia megfigyelései koziil itt csak azokat tar-
gyaljuk, amelyek téméank szempontjabol kozvetlen relevancidval birnak.
A pszichedelikus kutatasbol szarmazé ontoldgiai és kozmoldgiai megla-
tasokat egy késébbi kotetben fogom 6sszefoglalni.

Napjainkban egyre tobb pszichologus és pszichiater fedezi fel az 8si
spiritualis rendszereket, és probalja ezek bolcsességét a napi gyakorlatba
beépiteni. A pszicholdgia transzperszondlis iranyzata széles korti ismert-
ségre tett szert, és népszertsége egyre novekszik. A ma él6 szakemberek
csak nehezen tudjak elképzelni, milyen nehézségekbe titkoztiink az Gtve-
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nes évek végén és a hatvanas évek elején, amikor freudi alapon probal-
tunk LSD-terapiat folytatni. Az altalunk vezetett pszichedelikus tilése-
ken napi rendszerességgel fordultak el6 olyan 4j és meglepd jelenségek,
mint a halal és az Ujjasziiletés élménye, a magzati, ancesztralis, faji és
filogenetikus emlékek, az allatok és novények tudatossiga, vagy az elmult
inkarnaciok emlékei. E szokatlan élmények némelyike mélyebb terapias
valtozast hozott, mint az életrajzi anyag feltardsara irdanyuld analitikus
munka. A szokatlan jelenségekrél szol6 elsé beszamolokat a szakmai ko-
z0nség meglehetds hitetlenkedéssel fogadta; a szakemberek némelyike
még a kutatok racionalitasat és szakmai alkalmassagat is kétségbe vonta,
igy hamar rajottiink, hogy jobban tessziik, ha jelentéseinkbdl kicenzu-
razzuk a szélsGséges tapasztalatokrdl szolo részeket. Bar az azota eltelt
husz év soran a szakma joval nyitottabba valt e jelenségek elfogadasara,
még mindig hidnyzik a megfigyelésekre kielégité magyarazatot ado, at-
fogd elméleti rendszer.

Torténeti szempontbol érdekes lenne leirnom a korai klinikai kuta-
tasok soran atélt kalandjaimat, de ennek nem lenne tul sok gyakorlati
haszna. Ehelyett inkabb a végeredményre koncentrélok: a hosszt évek
soran kikristédlyosodott, tobbé-kevésbé sztenderdnek tekinthetd terdpi-
as technikdra. Sajat tapasztalataim azt mutatjak, hogy ez az eljards mi-
nimalisra csokkenti a pszichedelikus folyamat kockéazatat, ugyanakkor
maximalizalja az elérhet6 hasznot; segitségével az LSD-pszichoterapia a
kezelés és a személyiségvaltozas erételjes, hatékony és relative biztonsa-
gos utjava valik.

Ezen a ponton célszert attekintést adni az LSD terapias felhasznalasa
soran alkalmazott f8bb technikakrdl, valamint jelezni az egyes megkoze-
litések eldnyeit és hatranyait. Egy ilyen éattekintés hozzasegiti az olvasét,
hogy vilagosan lassa a késébbiekben részletesen bemutatott eljaras elmé-
leti alapjait. Az LSD-pszichoterapianak eddig négy, a gyakorlatban is jol
hasznalhaté megkozelitése alakult ki: a pszicholitikus, a pszichedelikus,
az anaklitikus és a hipnodelikus terdpia. Az egyes iranyzatok alapjaul
szolgald elképzelésekkel és technikdkkal a konyv egy korabbi fejezetében
mar részletesen foglalkoztunk. Ha az egyes mddszereket azok gyakorlati
értéke szerint rangsoroljuk, akkor az utols6 helyre a hipnodelikus tera-
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pia keriil. Ez meglehetdsen specializélt kezelés, amelynek megértéséhez
elébb alaposan meg kéne ismerkedniink a hipndzis elméleti és gyakor-
lati hétterével. Ezt az eljarast a multban csak néhany kutaté alkalmazta,
és valoszintleg a jovében sem fog tomegesen elterjedni. Az anaklitikus
terdpia eredeti, fuzids technikara épiil6 valtozataval hasonldan ritkan ta-
lalkozunk, bar e modszer mérsékeltebb varidnsait tobb LSD-terapeuta is
beépitette a praxisdba. A fejezet hatralevd részében a két legértékesebb-
nek bizonyult megkozelités, a pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia
targyalasara szoritkozunk.

Els6 kozelitésben a pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia mind
elméleti, mind gyakorlati szempontbdl jelentds kiilonbségeket mutat.
Erzékelvén a két mddszer és azok filozdfiai hattere kozott tatongo, athi-
dalhatatlannak tin6 szakadékot, a terapeutdk tobbsége valasztasra kény-
szeriilt, és vagy a pszicholitikus, vagy a pszichedelikus iranyzat mellett
kotelezte el magat. Csak kevés kutat6 érezte mindkét megkozelitést a
magaénak, és tudta ezeket praxisaban felvaltva alkalmazni. A két irany-
zat dichotémiaja némiképp meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy mind-
két megkozelités ugyanannak a kémiai vegyiiletnek a hasznalatara épiil,
mindkettd érzelmi zavaroktdl szenvedd emberi lényekkel dolgozik, és a
célkittizés is kozos: terapias segitséget nyujtani a betegek szamadra. Bar az
olyan extrafarmakolégiai tényez6k, mint a terapeuta személyisége vagy a
set (elvarasok) és a setting (a terapias korilmények) fontos szerepet jat-
szanak az LSD-élmény alakulaséban, etté] még logikusnak tlinik a felté-
telezés, hogy a pszicholitikusan és pszichedelikusan orientalt terapeutak
altal észlelt jelenségek egyazon kontinuum részét alkotjak, és szoros kap-
csolatban vannak egymdssal. Valdszintsithet, hogy a két mddszer kozti
kiillonbségek nem az élmények jellegébdl adddnak, hanem abbdl, hogy az
egyes élményelemek eltéré gyakorisaggal fordulnak el6 a pszicholitikus
és a pszichedelikus iiléseken. Ez pedig nagyrészt a terapeuta irdnyultsa-
ganak fiiggvénye: a pszichedelikus és a pszicholitikus iranyzat képvisel6i
mas-mas jelenségeket tartanak fontosnak és kihangsulyozandénak, illet-
ve érdektelennek és hattérbe szoritandénak.

Jol ismert, hogy a pszicholitikus terapeutdk klinikai gyakorlatuk so-
ran gyakran talalkoznak transzperszonalis jelenségekkel. Ezeket azon-
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ban rendszerint a pdciens elkeriild6 mandvereként értelmezik, amellyel a
fontos, traumatikus gyermekkori anyag felmeriilését probalja megaka-
dalyozni, vagy ugy tekintenek rajuk, mint az LSD nemkivanatos, ,,pszi-
chotikus” mellékhatasara.! A pszicholitikus rendszerben ignoréljak a
transzperszondlis élményeket, nem ismerik fel azok terapias értékét, és
implicit vagy explicit akadalyt gorditenek az elé, hogy a paciens atlépjen
a transzcendens allapotba. A pszicholitikus terapiaban hasznélt alacsony
és kozepes dozisok kedveznek ennek, mivel csokkentik a perinatélis és
transzperszondlis élmények eléfordulasanak esélyét.

Ahogy a pszicholitikus kezelés soran gyakori a transzperszonalis 4l-
lapot, ugy a pszichedelikus terdpidban is sok paciens €l at traumatikus
gyermekkori emléket vagy konfrontdlodik késébbi életszakaszokbol
szarmazo, tisztan életrajzi jellegli anyaggal. A pszichedelikus terapeu-
tak kozil sokan annyira egyoldalian hangsulyozzék a transzcendencia,
a misztikus és a valldsos élmények jelentdségét, hogy csak igen kevés-
sé értékelik, s6t néha nem is tolerdljak a pszichodinamikus jelensége-
ket. A pszichedelikus terapia implicit vagy explicit iizenete, hogy a
pszichodinamikus {ilés alacsonyabb rendii annal, amelyen a paciens tisz-
tan transzperszonalis élményt él 4t. Ennek kovetkeztében az a paciens,
aki iilésein foként az életrajzi anyaggal foglalkozik, ezt hajlamos a terapia
kudarcénak tekinteni. Ezt az attit(id6t sokszor a pszichedelikus terapeuta
is osztja, még akkor is, ha az ilés soran fontos életrajzi anyag kertilt fel-
deritésre és feldolgozasra.

Mint mar emlitettem, sajat szakmai fejlédésem soran els6 kézb6l sze-
rezhettem tapasztalatot a pszicholitikus, a pszichedelikus, valamint az
anaklitikus terapiardl. Pragai munkamat ortodox pszichoanalitikusként
kezdtem, és mindennapi gyakorlatomban a pszicholitikus terapia alap-
elveire tamaszkodtam. Amikor az LSD-iiléseken szerzett megfigyelések
az eredeti terdpias orientaciobdl értelmezhetetlennek bizonyultak, arra
kényszeriiltem, hogy kilépjek a pszichoanalitikus elméleti rendszer szii-
kos korlatai koziil, igy jutottam el végiil a halal-ujjasziiletési folyamat,
valamint a transzperszonalis jelenségek gyakorlati és elméleti jelentd-
ségének felismeréséig. 1964-es londoni tartézkodasom alatt megismer-
kedtem a Joyce Martin és Pauline McCririck altal létrehozott anaklitikus
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irdnyzattal, amelyrél a mddszer megfigyelGjeként és terdpidjuk alanya-
ként egyarant kozeli tapasztalatot szereztem. 1967-ben atkoltdztem az
Egyesiilt Allamokba, ahol t6bb éven &t folytattam pszichedelikus terapiat
a baltimore-i Maryland Pszichiatriai Kutatokézpontban. E munka soran
alkoholistakkal, heroinfiiggékkel, neurotikusokkal, segité szakemberek-
kel és haldokl6 rdkos betegekkel dolgozhattam egyiitt.

Az LSD-konferencidkon, valamint az Eurépaban, Egyesiilt Allamok-
ban és Kanadaban 1év8, LSD-terapiaval foglalkozd intézményekben tett
latogatasaim soran talalkozhattam a pszicholitikus és a pszichedelikus
irdanyzat szamos gyakorlo képviseljével. Az e talalkozasok alkalmaval
folytatott beszélgetések, az LSD-re vonatkozé szakirodalom tanulma-
nyozasa, valamint sajat klinikai tapasztalataim nyoman kialakult ben-
nem a meggy6z6dés, hogy a pszichedelikus és a pszicholitikus terapia
kozott érzékelhetd kiillonbség nem annyira athidalhatatlan, mint azt so-
kan feltételezik. A két iranyzat gyakorlataban felmeriil6 jelenségek kozos
nevezdre hozhatok, és ez lehet6vé teszi az LSD-pszichoterdpia atfogo,
altaldanos elméletének megalkotasat. Az LSD-iiléseken m(ikddé mecha-
nizmusokat ebb6l a megkozelitésbdl szemlélve kifejleszthet egy uj, in-
tegralt kezelési eljards, amely egyesiti a pszicholitikus és a pszichedelikus
terdpia el8nyeit, mikozben minimalizalja azok hatranyait.

A PSZICHOLITIKUS TERAPIA ELONYEI ES HATRANYAI

A pszicholitikus terdpia megkérddjelezhetetlen elénye a modszer heu-
risztikus értéke. A tudattalan egymadst kovetd szintjeinek lassu kibon-
tasat egyes paciensek a régészeti asatdshoz hasonlitottdk, ahol a kutato
rétegrol-rétegre halad a mult feltdrasaban. Masok ugy utaltak a folya-
matra, mint ,,a tudattalan hagymajanak hamozasara” A kozepes dozist
LSD ismételt haszndlata soran feltart tudattalan anyag paratlan mélységti
betekintést nyujt az LSD-reakci6 természetébe, az emberi tudat mikodé-
sébe és az érzelmi zavarok dinamikajaba.

Az LSD-iilések ezen aspektusat a terapeuta mellett a tudomanyos,
muvészi vagy filozéfiai iranyultsaggal rendelkezd alanyok is jol haszno-

169



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

sithatjak. Ezek az egyének az LSD-vel végzett onfeltaras soran értékes
meglatasokhoz juthatnak az emberi természet, a miivészetek, a filozéfia,
a torténelem vagy a természettudomanyok teriiletén. A pszicholitikus te-
rapiaval rendszerint joval hosszabb ideig tart, mire a pszichedelikus tera-
pidhoz hasonl6 eredményt érhetiink el. A terapias folyamat relative lassu
kibontakozasa soran az alany alaposan megismerheti tudatanak azon
teriileteit és mechanizmusait, amelyek révén a terapids valtozas bekovet-
kezik. Ezt figyelembe véve azoknal a betegeknél, akik érdeklédést mutat-
nak sajat problémaik gyokerei és a terapia folyamata irant, érdemesebb
lehet a pszicholitikus kezelést valasztani — feltéve, hogy a beteg problé-
maja nem igényel siirgds beavatkozast. A pszicholitikus terdpia — mivel
nem korlatozza az iilések szamat — béséges teret kindl a betegnek arra,
hogy egymas utdn atdolgozza magat élete fontos problémain, és feloldja
azokat. Ez éles ellentétben all a pszichedelikus terdpia ,,vaktaban 16v6l-
d6z&” megkozelitésével, ahol mindent egyetlen (vagy kisszamu), nagy
dozisu LSD-iilésre tesznek fel.

A pszicholitikus terapiat — mivel széles korben ismert és elismert pszi-
choterapias elveken nyugszik — konnyebben befogadjék a szakma ha-
gyomanyos iranyzatainak képvisel6i és a tudomanyosan orientalt szak-
emberek. Ezt a tényt az sem befolyasolja, hogy a pszichedelikus kutatas
megfigyelései tisztan demonstréaljak az altalanosan elfogadott paradigma
korlatait és revizidjanak sziikségességét.> Mivel a pszicholitikus terdpia-
ban a hangsuly a pszichodinamikus jelenségeken van, a kutaték konnyen
megtehetik, hogy ignoraljak a kihivast jelent6 felfedezéseket, vagy meg-
kérdojelezik azok jelentségét.

A pszicholitikus terdpia nyilvanval6 hatranya, hogy a pszichedelikus
terapianal joval tobb id6t igényel. Az iranyzat egyik legjelentésebb kép-
visel6je, Hanscarl Leuner szerint a pszicholitikus terapia folyamata ko-
riilbeliil harmadannyi id6t vesz igénybe, mint a hagyomanyos pszichoa-
nalizis. Bar ez kétségkiviil el6relépésnek tekinthetd, a terapeuta részérél
még igy is igen tetemes idSraforditast jelent. Leuner allitasa sajat klinikai
gyakorlatan alapul; a pszichedelikus és a pszicholitikus terapia hatékony-
saganak tudomanyos igény(i 0sszehasonlitdsat még senki nem végezte
el. Azok a prdébalkozasok, amelyek a két megkozelités hatékonysagat a
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rendelkezéstinkre all6 irodalom alapjan prébaljak dsszevetni, komoly
nehézségekkel szembesiilnek. Bar a kiilonféle pszichoterdpids modsze-
rek eredményességének értékelése dnmagaban sem egyszerii dolog, az
LSD-terapia megitélésekor a kép még tovabb bonyolddik.

A pszichedelikus terapiat a multban f6ként alkoholistakon, drogfiig-
g6kon és a haldoklas végsé stadiumaban jard rakbetegeken alkalmaztak.
A pszicholitikus terapeutak ezzel szemben olyan érzelmi zavarokra f6-
kuszaltak, mint a pszichoneurdzisok, a karakterzavarok vagy a pszicho-
szomatikus betegségek. Tobben ramutattak, hogy a pszicholitikus terdpia
stabilabb és tartésabb eredményhez vezet, mert ennél a megkozelitésnél
a tudattalan anyagot alaposan atdolgozzak, szemben a pszichedelikus te-
rapiaval, ahol annak csak dinamikus eltolasara vagy transzmodulacidjara
kertil sor. Ha kisérletet tennénk a két eljaras Osszevetésére, a rafor-
ditott id6 mennyiségét tekintve egyértelmtien a pszichedelikus te-
rapia keriilne ki gy6ztesen. Bennem az a benyomas alakult ki, hogy a
pszichedelikus terapiara jellemz6 magas dozis hasznalata, valamint az
élmény internalizaldsa jelentésen elmélyiti az LSD hatdsat, és igy a szer
terdpias haszna is joval nagyobb. Ugyanakkor korlatozottnak érzem a
pszichedelikus iranyzat ,,minden vagy semmi” filozoéfidjat: szivesebben
latnék egy nyitott szituaciot, amelyben az alany élmények egész sorozatat
élheti at, amennyiben ezt a terdpids folyamat alakuldsa indokolja. Mint
mar emlitettem, eddig nem végeztek semmilyen tudomdnyos igényd,
kontrollalt vizsgalatot, amelynek alapjan a két iranyzat eredményességét
6sszehasonlithatndnk.

A konzervativabb szakemberek szamara lényeges szempont lehet,
hogy a pszicholitikus terdpiaban - a relative nagyszamu iilés miatt — tobb
LSD keriil a paciens szervezetébe. Bar az LSD bioldgiai veszélyeivel kap-
csolatos hiresztelések egyikét sem tdmasztja ald bizonyito ereju kutatas,
bolcsen tessziik, ha a vegyiiletet tovabbra is kisérleti anyagnak tekintjiik,
amelynek hosszu tavu fizioldgias hatasait csak a jové kutatdsai fogjak
kétséget kizardan tisztazni.

A pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia az altaluk hasznalt ddzis-
ban is kiilonbozik: az el6bbinél alacsony és kozepes, az utébbinal magas
vagy nagyon magas dozist hasznalnak. Meglep6nek tlinhet, de a két meg-
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kozelités koziil - terapias korillmények kozott — a nagy dozissal folytatott
ilések a biztonsagosabbak. Nincs kétség afeldl, hogy nagy dozisu iilésen
tobb probléma léphet fel, mint alacsony vagy kozepes dézis hasznala-
ta esetén. A nagy dodzisra jellemz6 hatasok kozé tartozik a pszicholdgiai
védelmi mechanizmusok 6sszeomldsa, a mély tudattalanbol szarmazé
anyag felszinre torése, valamint a helyzet feletti kontroll és a valdsaggal
vald kapcsolat teljes elvesztése. Bar ezek a valtozasok feliigyelet nélkiil
folytatott onkisérletnél komoly veszélyt hordoznak, tapasztalt terapi-
as csapat feliigyelete mellett konnyedén kezelheték. A magas dézisnak
épp ezek a hatasai azok, amelyek — bar az tilés alatt nagyobb kockazattal
jarnak — hosszu tavon a terapia pozitiv kimenetelét segitik el6. Mivel a
nagy dozisnak nehezebb ellenallni, az alany konnyebben atadja magat az
élménynek, ami jelentésen elésegiti annak akadalytalan lefutdsat, és hoz-
zdjarul a megfeleld integraldshoz. Az alacsony és kozepes dozis szintén
alkalmas ra, hogy aktivalja és a felszin kozelébe hozza a latens tudatta-
lan anyagot, de mivel a szer hatasa ilyenkor nem olyan els6pré, az alany
gatat vethet a folyamatnak, azaz elkertilheti a problémakkal val6 szem-
besiilést és azok feldolgozasat. Az ilyen iilést gyakran koveti szélséséges
kimeriiltség és a lezaratlansag érzése, de el6fordul kellemetlen érzelmi és
pszichoszomatikus utéhatds, s6t hosszan tartd pszichés reakcid is. Ha az
alany érzelmi egyensulya egy lezératlan {ilés folytan labilissa valik, el6-
fordulhat, hogy az LSD-re jellemzé hatas egy késGbbi id6pontban hirte-
len és varatlan moédon ismét felbukkan, ez a jelenség az un. ,,flashback”
A kovetkez6 fejezetben részletesen ismertetem azokat az alapelveket és
technikdkat, amelyek hasznalataval a pszichedelikus iilés biztonsagosan
levezethet6. E modszerek alkalmazasa révén elésegithetd az iilés megfe-
lel6 lezarasa, tovabba jelentdsen csokkenthetd a hosszu tavi reakciok és
a ,flashback” kialakulasanak esélye.

A pszicholitikus terapia kézepes LSD-dézisok bevitele mellett folyta-
tott terdpias iilések sorozatat jelenti, ahol az {ilések szama a megoldandé
klinikai probléma természetétd] fiiggen tizenhat és nyolcvan kozotti.
Ennyi lés alatt szinte biztosan el6fordul, hogy helyenként beteljesiilet-
len marad egy ideiglenesen aktivélt tudattalan gestalt, és igy hosszabban
tarté reakcid 1ép fel. A paciens klinikai allapota igy dramai ingadoza-
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son mehet keresztiil, amelynek irdnya egyarant lehet pozitiv és negativ.
Amikor a beteg a tudattalan mélyén megbuvo, fontos konfliktusokhoz
kozelit, a terapeutanak fel kell késziilnie a tiinetek atmeneti jelentds rosz-
szabbodasara, s6t akar a beteg dekompenzacidjara is. Néha a tiinetek
akkor tornek eld ismét, amikor a beteg allapotdban bekovetkezett jelen-
tds javulast a terapeuta ,,a biztonsag kedvéért” ujabb iilésekkel probalja
megszilarditani. Ezek a jelenségek a pszichedelikus terapiaban lényege-
sen ritkdbban fordulnak el6.

A pszicholitikus terapia soran jelent6sen erésodik az attétel, ami egy-
részt kivételes terapias lehetdséget biztosit, masrészt nem elhanyagolhato
veszélyekkel jar egyiitt. Az attétel — és annak elemzése — az LSD-vel ta-
mogatott és a hagyomanyos pszichoterapiaban egyarant fontos elméleti
és gyakorlati probléma. Nincs kétség afel6l, hogy a terapias kapcsolat mi-
néségének dontd hatasa van az LSD-iilések lefolyasara és kimenetelére.
Az viszont mar nem ilyen egyértelmd, hogy az attétel kialakulasa, illetve
annak analizise valoban elengedhetetlen feltétele lenne a terapias haladas-
nak. Ezt az allitast a klasszikus pszichoanalizis és a pszichoanalitikusan
orientdlt pszichoterapia egyarant axiomaként kezeli, pedig semmi nem
zarja ki, hogy a terapias valtozasnak mas hatékony mechanizmusai is
létezzenek. Az LSD-pszichoterapia megfigyelései arra utalnak, hogy a
terapids folyamat sordn kialakuld attétel intenzitdsa egyenes aranyban
all annak az ellendllasnak a nagysagéaval, amelyet az alany a tudattalan
traumatikus anyag felmeriilésével szemben tanusit. Ennek kovetkezté-
ben azt mondhatjuk, hogy az az LSD-terapeuta, aki tulzott hangsulyt
fektet az attételes jelenségek azonositasara és analizisére, tulajdonképpen
a beteg védelmi mechanizmusaival miikodik egyiitt. Az LSD-pszichote-
rapia soran az attételes problémdk gyakran magukt6l megolddédnak, mi-
helyt az alany nyitottd valik a mélyben meghuz6dé pszichodinamikus,
perinatalis vagy transzperszonalis anyag feldolgozaséra.

A pszicholitikus terdpia komoly hatranya, hogy a megfigyelt jelensé-
gek értelmezésénél kizarolag a dinamikus pszichoterapia hagyomanyos
elméletére tamaszkodik. Ennek kovetkeztében az LSD-iilések soran fel-
meril6 élmények némelyike nem illeszthet6 be a modelljébe, holott e
jelenségek koziil egyesek — példaul a halal és az Gjjaszilletés folyamata,
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az inkarndcids emlékek, a kiilonféle archetipusos jelenségek vagy a koz-
mikus egység élménye — kivételes terapids potenciallal rendelkeznek. A
kozmikus egység élménye — amely szoros kapcsolatban van a csecsemd-
nek az anyai mellen és a méhben atélt ,,6ceani” érzéseivel (de nem azonos
azokkal) - ugyanolyan alapvetSen jarul hozza az LSD-terapia sikeréhez,
mint az anyaval valé szimbiotikus egység atélése az érzelmileg egészséges
és stabil személyiség kialakulasahoz. A perinatalis és transzperszonalis
jelenségek elvetésére, elnyomasara vagy feliiletes értelmezésére iranyuld
tendencia azon tul, hogy korlatok kozé szoritja az LSD-pszichoterapia
terapias potencialjat, gyakran a paciensben is felesleges zavart kelt.

A PSZICHEDELIKUS TERAPIA ELONYEI ES HATRANYAI

A pszichedelikus terdpianak elméleti és gyakorlati el6nyei egyarant
vannak. Ha mindéssze egyetlen iilésre van lehetdségiink, akkor a pszi-
chedelikus terdpia hasznélatdval lényegesen dramaibb és mélyrehatobb
valtozast érhetiink el, mint a pszicholitikus eljarassal. A pszichedelikus
terapiaban haszndlt modszerek felgyorsitjak és elmélyitik a terapids fo-
lyamatot, mikozben hatékonyabba és biztonsagosabba teszik azt. A pszi-
chedelikus megkozelités képvisel6i felismerték az tiléseken atélt pozi-
tiv élmények jelentGségét, amelyeket a pszicholitikus terapia tobbnyire
rangjukon alul értékel, mivel pszichoanalitikus iranyultsaga folytan el-
sGsorban a pszichopatoldgiara és a feltirand6 traumdkra 6sszpontosit.
A pszichedelikus terapeutdk az emberben rejlé pozitiv potencial fel-
szabaditasara, valamint az {ilések setjének és settingjének koriiltekintd,
pozitiv strukturaldsara torekszenek. Nagyrészt nekik koszonhet6 az a
telfedezés, hogy az iilések lecsengd szakaszanak koériilményei donté be-
folyassal vannak a pszichedelikus élmény kimenetelére.

A pszichedelikus terapia hatékonyabb és biztonsagosabb voltanak tobb
oka van. A nagy dozis hasznalata, valamint az élmény internalizélasa mély,
intenziv, szabadon aramld iilést eredményez, amelynek soran gyakrabbak
az érzelmi viharok, de nagyobb esély van a pozitiv attorésre is. Mar egyet-
len pszichedelikus iilés is dramai eredményhez vezethet, ha a betegnek

174

3. Az LSD-terdpia pszicholitikus és pszichedelikus irdanyzata

sikertil 4ttérnie — vagy megkeriilnie — a pszichodinamikus szintet alkotd
rétegeket, és igy hozzafér a perinatalis és transzperszonalis szinteken mi-
kodo erételjes transzformdcids mechanizmusokhoz. Ezt az attorést nagy-
ban el@segiti, hogy a pszichedelikus terapia teljes mértékben elismeri a
transzperszonalis valosagok 1étjogosultsagat. A terdpias valtozast elGsegitd
masik fontos tényezd, hogy a pszichedelikus terapeutak kell$ figyelmet
forditanak az alany ,visszatérésének” pozitiv strukturalasara.

A fenti tényezék megfelel6 kombindcidjaval jo terapias eredmény ér-
het6 el anélkiil is, hogy a paciensnek explicit médon konfrontalédnia
kéne a pszichodinamikus szint problémas és konfliktusos teriileteivel —
ami a pszicholitikus kezelés soran elkeriilhetetleniil megtorténne. Ilyen
kériilmények kozott joval kisebb a klinikai dllapot rosszabbodéasanak ve-
szélye, még az érzelmileg sulyosan zavart pacienseknél is.

A pszichedelikus terdpia tovabbi elénye, hogy kevesebb id6t vesz
igénybe, a folyamathoz dsszességében kevesebb LSD-re van sziikség, és a
kezelés soran lényegesen alacsonyabb eséllyel alakulnak ki attételes prob-
lémak. Ha ezeket az eldnyoket mind mérlegre tessziik, a pszichedelikus
eljards egyértelmtien jobbnak tlinhet a pszicholitikus megkozelitésnél.
Ezen a ponton kell tehat emlitést tenniink a pszichedelikus terapia elmé-
leti és gyakorlati hidnyossagairdl, amelyeket egy integralt terdpids meg-
kozelités kialakitasanal mindenképpen figyelembe kell venniink. A fon-
tos és tisztazasra vard kérdések egyike a pszichedelikus terapia nyoma-
ban fellépé valtozasokkal kapcsolatos. Egyesek tgy tartjak, hogy az ily
modon elért klinikai javulds és dramai személyiségvaltozas nem a mély
dinamikus strukturak gyokeres véltozdsanak, hanem a tudattalan erék
ideiglenes eltoloddsanak tudhaté be. E nézépont képviseldi ugy vélik,
hogy a pszicholitikus terapia, amely lassan, kitarto tiirelemmel dolgoz-
za fel a tudattalanban egymasra rétegzédott konfliktusokat, végs6 soron
tartosabb eredményhez vezet. Sajnos mindmaig nem allnak rendelkezé-
stinkre Osszehasonlitd vizsgalatok, amelyek egyértelmtien eldontenék a
kérdést, miszerint a tartds terapias valtozasnak sziikséges el6feltétele-e,
hogy az alany el6bb atdolgozza magat a korai gyermekkor anyagan, és
analizisnek vesse ald az attételi szitudcion keresztiil felidézett eredeti tra-
umakat. Az LSD-kutatasok megfigyelései alapjan ugy tiinik, hogy van-
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nak mas alternativak is, de ezek - tudomanyos vizsgélat hijan - egyelére
a klinikai benyomas szintjén maradnak.

A pszichedelikus terdpiaval kapcsolatos masik komoly probléma,
hogy barmennyi figyelmet forditsunk is az LSD-iilés pozitiv struktura-
lasara, akkor sem tudjuk garantalni, hogy a terapia valamennyi alanya
mély, transzformativ élményt éljen 4t. A Spring Grove Allami Kérhéz-
ban végzett kutatasunk azt vizsgalta, milyen terapids potencidlja lehet
egyetlen pszichedelikus tilésnek kiilonféle alanyoknal. A pszichedelikus
csucsélmény gyakorisaga a betegpopulacié Osszetételétdl fliggGen 25 és
78 szazalék kozott valtozott — legritkabban a neurotikus pacienseknél,
leggyakrabban pedig a kabitoszerfiiggoknél fordult eld.

Bar a pszichedelikus csuicsélmény kétségteleniil fontos szerepet jatszik
a személyiség mély dtalakuldsdban, a terdpia enélkiil is sikerre vihetd.
Sok olyan pacienssel is elérhet kisebb-nagyobb terapids haladas, aki
pszichedelikus tilésein nem éri el a tudat transzcendentalis szintjeit. Saj-
nos nem ismerjiik azokat a kritériumokat, amelyek alapjan megjésolhato
lenne, hogy kinek lesz produktiv és eredményes az iilése. Amig ezeket
a valtozokat nem latjuk elég vilagosan, addig a pszichedelikus terdpiat
kénytelenek vagyunk ,vaktaban 16v6ld6z6” eljarasnak tekinteni.

A pszichedelikus terapianak — gyakorlati hatranyain tdl - stlyos el-
méleti hidnyossagai is vannak. Mikozben a pszichedelikus megkozelités
folottébb dramai terdpiads véltozashoz vezethet, az e valtozas hatterében
mikod6 mechanizmusokrol szinte semmit sem tudunk. A pszichedelikus
lésekrol szarmazo megfigyelések szamos teriileten vezettek 1j meglata-
sokhoz: bepillanthattunk a pozitiv és negativ memoriarendszerek dina-
mikéjaba, felfedezhettiik a személyiség atalakulasanak eddig ismeretlen
utjait, elmeriilhettiink az emberi 1étélmény mélységeiben, a tudat 4j di-
menzidiban, megismerkedhettiink a halal-kozeli tudatéllapotokkal vagy
a misztikusok vilagegyetemrdl alkotott képével. Ez az iranyzat azonban
csak kevés konkrétummal szolgalt az LSD hatasairdl, az emberi tudat-
talan struktarajardl, a mentélis betegségek pszichodinamikai hatterérél
vagy a terapias valtozas mechanizmusairol.

A pszichedelikus terapidbdl szarmazd meglatasok altalanos jelle-
gét a modszer lényegi hatranyanak fogjék tartani azok a szakemberek,
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akik egy eljards tudomanyos értékét a nyugati sztenderdek szerint itélik
meg. Ugyanakkor e meglatasok modfelett értékesnek bizonyulhatnak
azok szdmara, akik a tudas megszerzésének linearis, raciondlis és logi-
kus tutjain kiviil es6 4j megismerési mdodszerek utdn kutatnak. A nagy
doézisu pszichedelikus iiléseken szerzett meglatasok globalis, intuitiv és
holografikus jellegtiek; olyan transzcendens ‘aha!” élmények, amelyekkel
a nyugati tipusud analitikus elme nem tud mit kezdeni, nem lehet 6ket ré-
szekre szedni vagy pragmatikus értelemben véve kihasznalni. Azt mond-
hatjuk, hogy ezek az élmények a 1étezés végsé lényegét vilagitjak meg.
A pszichedelikus terapia alanya a kozmikus folyamatot nem racionalis
szinten érti meg, hanem intuitive: elkiiloniilt identitasat maga mogott
hagyva eggyé vdlik a megfigyelt folyamattal.

A dolgok univerzalis rendjébe val6 intuitiv belatas ahhoz hasonlo,
amit az upanisadok ugy irnak le, mint ,,annak tuddsat, amelynek ismere-
te altal minden masra is fény deriil”. Megismerés alatt itt nem azt értjilk,
hogy az illet6 az univerzum teljes és atfogo intellektualis megértésére tesz
szert, azaz atlatja a jelenségvilag ok-okozati kapcsolatait, vagy gyakorlati
informacidhoz jut a vilagegyetemben létez6 targyakkal és eseményekkel
kapcsolatban. Ez az élmény inkébb a jelenségvilag, a tér, az id6 és a kau-
zalités teljes meghaladasat jelenti.

Ebben az allapotban gyakran alakul ki az a meggy6z6dés, hogy a ko-
rabban fontosnak és siirget6nek tartott kérdések némelyike az 4j vonat-
koztatasi rendszerben teljességgel irrelevans. Az alany - ahelyett, hogy
kérdéseire valaszt taldlna - egy olyan létallapotba keriil, ahol a kérdések
vagy nem is léteznek, vagy irrelevanssa valnak, és igy nem meriil fel tob-
bé megvalaszolasuk igénye. Az alany rajon, hogy problémaja a kérdés
megvalaszolasa helyett annak transzcendaldsaval is megoldhato, és ezt
teljességgel kielégitdnek érzékeli.

Természetesen az, hogy a misztikus tudatallapotban tartézkodo sze-
mély szdmdra egyes kérdések teljességgel irrelevansak, nem csékkenti a
tudomanyosan gondolkodé kutatd frusztraciojat, aki a pszichedelikus
terapia megfigyeléseibdl dltalanos kovetkeztetéseket szeretne levonni.
Sajnos az élmények jelentds interindividudlis valtozatossiga eleve kizar-
ja, hogy a kiillonbo6z6 alanyok egyszeri iléseibdl szarmazo anyag alapjan
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érvényes altaldnositasokat tegyiink. A pszichedelikus terapia kifejezett
spiritualis hangsulya, a misztikus tudatallapotok legitim voltdnak elisme-
rése, valamint a kiilsé szemlél6 szamara akar valldsos indoktrinaciénak
hat6 elemek hasznélata valdszintileg kevéssé teszik vonzova ezt a meg-
kozelitést a szkeptikus és kritikus hozzaallasu szakmai kozonség el6tt. Ez
feltehet6en nem is lesz masként, amig ki nem alakul az 4j tudomanyos
paradigma, amely révén a pszichedelikus terapia kiilonos megfigyelései
megtaldlhatjdk helytiket a pszichidtriai tudomany elméleti rendszeré-
ben.

JEGYZETEK

1. Arthur Janov is hasonléan viszonyul az ,8skialtas-terapia” (primal therapy)
soran fellépé spiritudlis élményhez. Janov kezdetben csak a kora gyermek-
kor traumatikus anyagara Osszpontositott, am kés6bbi klinikai megfigyelései
arra kényszeritették, hogy elméletét kiterjessze a sziiletési traumara is, amely-
nek eredetileg tagadta jelentségét. A transzperszonalis élmény legitim voltat
mindmaig nem ismeri el, erre ,,az &si fijdalomtol valéo menekiilésként” tekint.
Az 8s-terapia legsulyosabb dilemmaja, hogy az alapjaul szolgalé eljarassal ki-
valtott élmények némelyikére - sziikos elméleti hattere miatt — nem tud kielé-
gité magyarazattal szolgalni.

2. A transzperszondlis pszicholdgiat — és a misztikus vildgnézetet — gyakran tart-
jak tudomdnytalannak. Ez az elképzelés nagyrészt onnan ered, hogy a pszicho-
légia és a pszichiatria — a kozvéleménnyel 6sszhangban — még mindig a vilag
régi, idejétmult modellje szerint gondolkodik, amely a newtoni vilagképre, va-
lamint a tudat és az anyag kartezidnus felosztdsara épiil. A valésagban a misz-
tikus vilagnézet meglepGen jol Gsszeegyeztetheté a modern tudomany olyan
forradalmi felfedezéseivel, mint a relativitdselmélet vagy a kvantumfizika. A
modern fizika és a misztikus vilagkép egyarant ellentmond a ,jézanésznek”
Mindketté messze tlhaladt azon, ahogy a hétkoznapi emberek gondolkodnak
és a vilagot szemlélik. A modern fizika és a miszticizmus konvergencidjarol
az érdekl6do6 olvasé remek attekintést talal Fritjof Capra A fizika tadja cimi

konyvében. (18)

178

I} AZ LSD-PSZICHOTERAPIA
ALAPELVEI

Az elokészito szakasz
A pszichedelikus Glések
Az élmények integrdldasa

Az LSD-pszichoterapiaval kapcsolatos altalanos megfontolasok utan
most ratériink az LSD-kezelés alapelveinek és mddszerének bemutatdsa-
ra. Klinikai tapasztalataim azt mutatjak, hogy az e fejezetben ismertetett
eljars révén mar viszonylag révid id6 alatt is jo terapias eredmény érhe-
t6 el, mikdzben minimdlisra csokkenthetd a pszichedelikus szerek hasz-
nélatéval jar6 kockazat. Ez az eljaras jol illeszkedik az altalanos klinikai
gyakorlatba, és tokéletes 6sszhangban van az LSD-re vonatkozd jelenlegi
tudasunkkal.

Idedlis esetben az LSD-pszichoterdpia folyamata nyitott helyzetben
zajlik, ahol az iilések szdma nincs elére korlatozva. A kezelési proce-
dura harom kiil6nalld, de osszetiiggd fazisbol all. Ezek koziil az els6é az
iilés el6készitése, amikor az alanyt szermentes beszélgetéseken készitjitk
fel a pszichedelikus élmény befogadasara. Miutdn az alany étesett elsé
tlésén, az el6készit6 fazis szerepe megvaltozik: az LSD-élmény altala-
nos sajatsagainak bemutatdsa helyett a hangsuly az el6z6 tilésekr6l visz-
szamaradt problémak elemzésére tevédik at. Az eljaras masodik fazisa
maga az LSD-iilés: a paciens bevonul egy speciilis kezel$ intézménybe,
ahol a pszichedelikus terapeutdk — idedlis esetben egy férfi-né parosbol
allo terapias diad — kisérete mellett magahoz veszi a szert. A harmadik
fazisra az lés utan keriil sor, ekkor a terapeutak szermentes beszélgetést
folytatnak a beteggel, amelynek célja a pszichedelikus élmény megfelelé
integralasanak elGsegitése.
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AZ ELOKESZITO SZAKASZ

Az el6készit6 szakaszban az alany és leendd kiséréi rendszeres talalko-
zokat tartanak, amelyeken a pacienst felkészitik a pszichedelikus iilés-
re. A felkészitéshez sziikséges id6 az alany problémadinak természetét6l
és a koriilményektdl fiigg, tobbnyire 6t és hisz 6ra kozé esik. Azoknal,
akiknek érzelmi élete viszonylag stabil, és a kezelésre szakmai képzésiik
részeként, személyiségiik fejlddéséért vagy kreativitasuk noveléséért je-
lentkeznek, értheté mddon kevesebb iddre van sziikség, mint azoknal,
akik komoly érzelmi zavarban, neurdzisban, pszichoszomatikus vagy
borderline pszichotikus betegségben szenvednek.

A lehetséges helyzetek nagy szama és a kezelésre jelentkezék prob-
lémdinak valtozatossaga miatt nem all mdédunkban, hogy részletekbe
mend utmutatassal szolgaljunk az el6készit6 folyamat jellegét, tartalmat
és idGigényét illetden. Van azonban néhany altalanos iranyelv, amelyeket
mindenképpen érdemes szem el6tt tartani.

Ha az ulést terdpias céllal folytatjuk, akkor a terapeutdnak minden-
képpen meg kell ismerkednie a paciens jelenlegi élethelyzetével, éle-
tének emocionalis, interperszonalis és szakmai vetiiletével, valamint
pszichopatoldgias tiineteinek dinamikajaval. Emellett fel kell tarnia
az alany élettorténetét, a kora gyermekkor emlékeitdl kezdve egészen
a kozelmultban tortént eseményekig. A paciens multjanak ismereté-
ben a terapeuta konnyebben tudja értelmezni az iiléseken felmeriild
pszichodinamikus epizddokat, és ez segiti, hogy hatékony tdmogatast és
megfelel6 instrukciokat nyujtson a beteg szamara. Ha a terapeuta tud az
alany interperszonadlis mintairol, csaladi kapcsolatainak jellegérdl, va-
lamint a kiilénb6z6 életszakaszaira jellemz6 érzelmi reakcidirdl, akkor
konnyebben észreveszi azokat a terapias kapcsolatban fellépé torzula-
sokat, amelyek a paciens személyes multjanak eseményeire vezetheték
vissza. Kiilonoésen fontos, hogy a terapeuta az alany interperszonalis vi-
selkedésében beazonositsa az allanddan ismétl6dé témakat, jellegzetes
mintazatokat, ,,6rdogi koéroket” és mas ongerjeszté mechanizmusokat,
mert ezek nagy valdszintiséggel az attételes kapcsolatban is jelentkezni
fognak.
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Hasznos, ha a terapeuta a paciens élettorténetével kapcsolatos megla-
tasait az alannyal is megosztja. Ennek kapcsan olyan értelmezési keretet
kell kialakitaniuk, amelyben az alany megtalalhatja az 9sszefiiggést malt-
janak traumatikus eseményei, valamint jelenlegi életének problémai és
nehézségei kozott. Emellett figyelmet kell forditani az alany pszichopa-
toldgias tiinetei és hibas interperszonalis beidegz6dései kozott fennallo
osszefiiggésekre is. Ezen a ponton igen fontos, hogy eltérjiink a klasszi-
kus pszichoanalizist6l, és az interjukat a pszichedelikus terapia filozofi-
djanak szellemében folytassuk le. A freudi pszichoanalizis elsésorban a
pszichopatologias jelenségekkel, azaz a személyiség negativ aspektusai-
val foglalkozik. Emberképe eredendGen pesszimista: az embert 6szton-
lénynek tartja, akinek viselkedését primitiv szexualis és agressziv termé-
szetli impulzusok irdnyitjak. A magasabb rend emberi értékek ebben a
modellben a reakcidképzés eredményei, kompromisszumok, amelyekre
a tarsadalom elnyomasa kényszerit rd benniinket. Ebbé&l a néz6pontbol
szemlélve gy tiinik, hogy az emberi létezésnek elvalaszthatatlan része
a boldogtalansag és a szenvedés; a pszichoterapia célja csupan annyi le-
het, hogy a neurotikus paciensek szélsdségesen intenziv gyotrelmeit a
normalis, hétkéznapi szintre redukalja. A klasszikus pszichoanalizisben
a terapeuta nem vallal irdnyit6 szerepet, és tartozkodik az értékitélettol.
Konkrét kérdésre egy klasszikus képzésben részesiilt pszichoanalitikus-
t6l nagyon ritkan kapunk vilagos és egyenes valaszt.

Bar az LSD-iiléseket megel6z6 felkészités soran a pszichedelikus pszi-
choterapeutdk is foglalkoznak a beteg tiineteinek és problémainak elem-
zésével, a 6 kérdés az, hogy a paciens miként juthatna ezeken tal. A pszi-
chedelikus terapia alapvetd iizenete, hogy kivétel nélkiil minden emberi
lénynek megvan a lehet6sége a lénye legmélyét érinté pozitiv atalakuldsra.
Mindenki belsejében ott van az az érintetlen mag, amelynek ujbéli életre
keltésével megvalosithaté a transzformdcio, fiiggetleniil att6l, mennyire
stlyosnak tinnek az id6kozben kialakult tiinetek. A multban tortént trau-
mat ebben az §sszefiiggésben olyan helyzetnek vagy behatasnak tekintjiik,
amely a pacienst elszakitotta valodi énjétol.

A pszichedelikus terdpia emberképe kozelebb all a hindu filozéfia-
hoz, mint a freudi pszichoanalizishez. Az élet soran elszenvedett trau-
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mak nyomadban kialakult negativ 6sztonkésztetések és a perinatdlis mat-
rixok pokoli vildga mogott ott rejtézik a szuper-tudatos elme végtelen,
transzperszondlis birodalma, ahol 6rokkévalo, univerzalis értékek ural-
kodnak. Az emberi tudat a pszichedelikus modellben a teljes univerzu-
mot atfogja, igy nem korlatozhat6 csupan az életrajzi eseményeket rog-
zit6 egyéni tudattalanra. Ebbdl a nézépontbdl szemlélve az ember nem
bestialis, hanem épp ellenkezdleg, magasrendd és isteni természett 1ény.
Es bér a pszichedelikus terapeuta a paciens felkészitésekor nem bocsat-
kozik eftéle filozofiai fejtegetésbe, hozzaallasat ez a vilagkép hatarozza
meg.

Az LSD-iilések alanyaival folytatott munka sordn a terapeutanak nem
kell tartézkodnia az értékitélettSl és az iranymutatastol, feltéve, hogy ta-
nacsai nem a paciens jelenlegi élethelyzetére vonatkoznak. Olyan kér-
désekben, hogy a paciens kdsson-e hazassagot, sziiljon-e gyermeket, el-
menjen-e abortuszra, otthagyja-e jelenlegi munkahelyét, és hasonlok, a
terapeutdnak semmiképp sem ajanlatos véleményt nyilvanitania; ezen a
ponton az LSD-pszichoterapia teljes 6sszhangban van a pszichoanalizis
allaspontjaval. Ezek a kérdések az esetek zomében tul sszetettek, és a
sok ismeretlen tényez4 miatt a terapeuta nem tudja Sket elég objektiven
megitélni ahhoz, hogy a beteg igényeinek megfelel6 megoldast javasol-
hasson. Ha a terapeuta ennek ellenére mégis segiteni prébal, akkor tana-
csa az objektiv szakmai itélet helyett nagy valoszintséggel sajat tudatta-
lan félelmeinek, vagyainak és igényeinek titkrozédése lesz. Ha azonban
a paciens kérdései az élethez val6 altalanos hozzdallasra vonatkoznak,
akkor a terapeuta batran szolgalhat itmutatassal. A terapeuta ez eset-
ben a pszichedelikus terdpia megfigyeléseibdl lesziirt és kikristalyositott
értékrendet kozvetiti, amelynek egyes elemeit a sikeres terapidn atesett
alanyok az emberi természet univerzalis jellemzdiként és az egészséges
szellemi miikodés elvalaszthatatlan velejardiként ismertek fel.

A pszichedelikus élménybdl lesziirt egzisztencidlis stratégia egyik
alapkove, hogy az alany a multban tortént események feletti ragodas és
a jovore vonatkozd vagyalmok kergetése helyett visszatér a jelenbe. A
nagyszabasu elképzelések helyére a mindennapi élet egyszerti és hét-
koznapi helyzetei 1épnek; az alany raébred, hogy a valddi elégedettség
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és boldogsag kizdrélag ezekben talalhaté meg. Az alanynak természe-
tesen tovébbra is lehetnek bonyolult, hosszu tavu tervei, de mar nem
ezektdl reméli a kielégiilést vagy a lelki békét. Azok a személyek, akik
pszichedelikus tiléseik soran szembesiiltek a halal elkeriilhetetlenségével,
raébrednek, hogy a pozitiv énkép, az élet élvezete vagy az emberi létezés
mély jelentdségének tudatositasa a kiilsé koriilményektdl fiiggetleniil is
megvaldsithatd. Ezek a tudati attitlidok - agy tlinik - egyiitt jarnak az
ember eredendd allapotéval, egy olyan létezési moddal, amely [ényegé-
ben fliggetlen az élet anyagi feltételeitdl.

Ha ez a mélyr6l jovo, alapvetd életigenlés az alany lelkében jelen van,
akkor még a leghétkdznapibb életkoriilményeket is meg tudja becsiil-
ni. Ebbdl a nézépontbdl madr az is igen értékesnek tiinik, hogy emberi
lényként tudatossaggal birunk, és szerepet kaptunk a kozmikus folya-
matban. Ezzel a hozzdallassal az olyan hétkéznapi tevékenységek, mint
a munka, a testmozgds, az evés, a séta, egy naplemente atélése vagy a
szeretkezés, az emberi élet 6romteli kifejez6désévé és iinnepévé alakul-
hatnak at. Ha viszont az alany képtelen ra, hogy létezéséhez pozitivan
viszonyuljon, akkor tehet a kiilviligban barmit, ezt a megelégedettséget
semmi sem fogja elhozni szdmdra. Az ilyen ember a vég nélkiili szenve-
dés korforgasaba keriil: a pozitivnak és kivanatosnak tiné életcélok haj-
szolasa kozben egyre szorosabbra zarul koriilotte a hurok, de a vagyott
eredményt soha nem éri el. Az életfolyamat iranti pozitiv attitlid a kiilsé
koriilmények manipulacidjaval nem hozhaté létre; ehhez mindenkinek
végig kell mennie a mély dnkutatas és a bels6 atalakulds szellemi utjan.
Ez az oka, hogy a pszichedelikus terapia filozofiaja az elvarasok és a cé-
lok helyett a folyamatban vald szaz szazalékos részvételt hangsulyozza.
Nemcsak az szamit, hogy valaki milyen dontéseket hoz és milyen célokat
kovet, hanem az az attit(id is, amellyel a mindenkori jelen pillanataban
tevékenykedik.

A terapeuta az Ulésre valo felkészités soran ezt az értékrendet probalja
atadni az alanynak. Figyelmezteti a pacienst, ha az érzelg6sségbdl vagy
nosztalgiabdl a multba réved, régen meghozott dontései f6lott ragodik,
esetleg erkolcsileg megkérdGjelezhetd tettei miatt marcangolja magat.
Utalast tesz ra, hogy a boldogsag nem érhet6 el a pénz, a hatalom, a sta-
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tusz vagy a hirnév hajszolasa altal. Ez a figyelmeztetés kiilonosen adek-
vat, amikor az alany jovore vonatkozé tervei irracionalisnak, irrealisnak
és tilzonak tlinnek, vagy ha nyilvanvaléva valik, hogy a paciens csupan
légvarakat épit.

Prébaljuk meg az alannyal megsejtetni, milyen mély bolcsesség rejlik
abban, ha a jelen pillanatra 6sszpontositunk; ha a boldogsagot nem a
nagyravagyo elképzelések megvaldsitdsatol reméljilk, hanem megtalal-
juk azt a teljesen hétkoznapi élethelyzetekben is. Ramutathatunk arra,
milyen hiabavaldk és ellentmondasosak azok az attitiidok és viselkedés-
mintak, amelyekkel az alany allanddan igazolni probélja magat masok
el6tt, meg akar felelni sziilei, tarsai vagy a kozelebbrél be nem azonositott
»t0bbiek” akaratanak, esetleg egy irracionalis tekintély ellen lazad. Mivel
a terapeuta altal ismertetett értékrend és életstratégia a pszichedelikus
élményekbdl szarmazd felismerésekre épiil, komoly esély van rd, hogy az
tilés erdteljes tapasztalati bizonyitékokkal fogja alatdmasztani a mondot-
tak helytallosagat.

A felkészités soran fontos, hogy a terapeuta tdjékozodjék az alany
filozofiai és valldsi iranyultsagarol. Bar a multban tobben kisérleteztek
vele, én nem ajanlom, hogy a terapeuta valamely konkrét valldsi rend-
szer koré épitse az iiléseket — legyen az a kereszténység, a judaizmus,
a hinduizmus vagy a tibeti buddhizmus. Egy elére megvalasztott rend-
szer gyakran keriil iitkozésbe azzal a szimbélumrendszerrel, amelyben
az alany spiritualis élménye megnyilvanul, és amely az adott esetben az
alany szamara a legmegfelel6bbnek téinik. Emellett a konkrét vallasra
utal6 jelek haszndlata visszatetszést kelthet az ateista és szkeptikus ira-
nyultsdguakban, a mds vallasok hiveiben, tovabba azokban, akik bar az
illet6 hitrendszerben néttek fel, kés6bb komoly konfliktusaik tdmadtak
azzal kapcsolatban. Elegendd, ha az alany figyelmét rairanyitjuk a vilag
esztétikai aspektusaira, felkeltjitk érdeklédését az alapveté filozofiai kér-
dések irant, és megsejtetjiik vele, hogy az emberi létezésnek spiritualis
dimenzidi is lehetnek.

A gyakori félreértések miatt sziikségessé valhat, hogy az alany szama-
ra tisztazzuk a ,,vallas” sz6 jelentését. Ennek kapcsan beszélhetiink a spi-
ritualitas emberi életben betoltott szerepérdl, a vallas és a tudomany koz-
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ti viszonyrol vagy a kiilonféle valldsi rendszerek konfliktusairdl. Ha az
alany markdnsan negativ érzéseket tapldl a pszichedelikus terapia vallasi
aspektusai irant, akkor érdemes megnyugtatni afel8l, hogy az LSD-iilése-
ken atélt spiritualis élmények rendszerint nem az ortodox vallasi elkép-
zeléseket tiikrozik; ehelyett kozelebb allnak ahhoz, amit Albert Einstein
»kozmikus valldsnak” nevezett. A spiritualitds e formajahoz nincs sziik-
ség antropomorf istenképre, a szentek panteonjara, rendszeres egyhazi
szolgalatra vagy formalizalt istentiszteletre. A spiritualitds e fajtaja arrol
szol, hogy a vilag szdmos rejtélye nem ragadhaté meg pusztan a raci-
onalitas 4ltal, és arrol, milyen mély megrendiilést és csodalatot él at az
ember, ha kozvetlen kapcsolatba keriil az univerzum végtelen kreativita-
sanak misztériumaval.

Ebben a kontextusban a spiritudlis érzések olyan kérdésekhez kapcso-
l6dnak, mint az id6 és a tér rejtélye; az anyag, az élet és a tudat eredete; a
lathaté univerzum és az emberi 1étélmény dimenzidi; az élet értelme vagy
a jelenségvilag hatterében miikodoé teremtési folyamat végsé rendelteté-
se. A spiritualis élmények e fajtdjat olyan emberek is 4télhetik, akik ki-
magaslé intelligencidval rendelkeznek és szigoru tudomanyos képzésen
estek at. Valojaban nincs is ellentmondds ezen élmények és a modern tu-
domany megfigyelései kozott. Ezt a tényt jol illusztralja, hogy napjaink-
ban egyre tobb tudos kezdi felfedezni a kvantumfizika kovetkeztetései és
a kiilonféle misztikus tradiciok vilagképe kozti parhuzamokat.

A pszichedelikus tiléseken atélt perinatalis és transzperszondlis élmé-
nyek valamely konkrét kultdra vagy torténelmi periédus szimboluma-
iban is megnyilvanulhatnak. Az alany olyan mitoldgiai és szimbolikus
jeleneteket élhet 4t, amelyek jelképrendszere az egyiptomi, gorog, afrikai,
indiai, tibeti, kinai, japan, ausztral vagy prekolumbidnus kultarabol szar-
mazik — mindezt anélkiil, hogy az illet6 kultarardl barmilyen el6zetes
ismerete lenne. Az adott kultdra istenségei azonban t6bbnyire nem az
univerzum legfels6, kozponti, mindenhaté teremtéjeként jelennek meg.
Ezek az istenségek — a jelenségvilagot alkoto egyéb entitasokhoz hasonlo-
an - teremtett lények: mindannyian ugyanannak a transzcendens és for-
man tuli kreativ principiumnak a megnyilvanulasai. Ha a pszichedelikus
élmény mégis valamely konkrét hitrendszer kontextusaban nyilvanul
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meg, akkor jellemzden kozelebb 4ll az illet6 vallds misztikusainak tanita-
saihoz, mint az ortodox irdnyzatokhoz. A keresztény élmények igy job-
ban hasonlitanak a keresztény misztikusok atéléseire, mint a katolikus
egyhaz tantételeire, a zsid6 vallasi tradiciéban gyokerezé megnyilvanu-
lasok kozelebb allnak a Kabbaldahoz és a haszidizmushoz, mint az dsz6-
vetségi judaizmushoz, a muzulman élmények pedig inkabb kothet6k a
szufizmushoz, mint az iszldm hitrendszeréhez.

Az orsés magno tekercse illuzorikus transzformdci révén egyiptomi diszitéssé
alakul, amelyen a beteg hdrom hierofdns fejét litja.

Az LSD-iiléseken atélt spiritudlis élmények gyakran teljesen idegenek at-
tol a vallasi tradiciétol, amelyben az alany nevelkedett. Példaul egy buddhis-
ta szerzetes az élménye soran azonosulhat a megfeszitett Krisztussal, és en-
nek kovetkeztében atértékelheti a kereszténységgel kapcsolatos éllaspontjat.
Egy keresztény ember felfedezheti a szufizmusban rejlé mélységeket, egy
muzulman betekintést nyerhet a karmikus folyamat és a reinkarnacié me-
chanizmusaiba, egy zsidé rabbi pedig élménye nyoman a zen buddhizmus
kovetGjévé valhat. Az alanyok rendszerint elfogadjak azt a format, amely-
ben a transzcendens valdsdgot megtapasztaljak; ugy érzik, szamukra ez a
forma a legmegfelelGbb, ez all a legkozelebb sajat egyéniségiikhoz.
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Igen fontos, hogy az el6készitd fazisban stabil bizalmi kapcsolat ala-
kuljon ki az alany és a kisérok kozott. Egy pszichedelikus ilés kedve-
z6 kimenetelének egyik el6feltétele, hogy az alany elengedje pszichés
védelmi mechanizmusait és maradéktalanul atadja magat az élmény-
nek. Ez azonban csak akkor valésulhat meg, ha feltétel nélkiil megbizik
kiséréiben. A vezetdk iranti bizalom tehat a biztonsagos és hatékony
pszichedelikus terapia legfontosabb el6feltételének tekinthetd. Az iilé-
sek soran adddhatnak helyzetek, amelyekben ez a bizalom kiilonos je-
lent8ségre tesz szert. Ha az alanynak az a problémadja, hogy nem bizik
meg embertarsaiban vagy a vilagban, akkor ennek nem tud a mélyére
hatolni addig, amig nincs teljes bizalommal kiséréi irant. Az ego haléla-
val val6 maradéktalan szembesiilés szintén feltételezi, hogy az alany szi-
lard tdmaszra leljen a terapias kapcsolatban. A kisérék és az alany kozti
bizalmi viszony fontossagara valo tekintettel jol tessziik, ha az el6készitd
tazisban nem csupdn egyiranyu interakciot folytatunk, hanem gondos-
kodunk rdla, hogy a paciens is megismerhesse pszichedelikus iilésének
leendd vezetdit. Az el6készit6 beszélgetés és a terapids folyamat idealis
esetben nem kozhelyes eszmecserét, hanem két ember valddi, szinte
talalkozasat jelenti.

Ha a terapeutdk ugy érzik, hogy az el6készité szakasz elérte céljat és
az alany készen 4ll els6 LSD-iilésére, akkor egyeztetnek egy utolsd, eliga-
zit6 jellegli talalkozot. Ezen a megbeszélésen — amelyre rendszerint az
LSD-iilést megel6z6 napon keriil sor — a kisérdk a pszichedelikus elja-
rassal kapcsolatos technikai kérdésekre dsszpontositanak. Megvilagitjak
az alany el6tt a pszichedelikus élmény természetét, a szer altal elérhetd
tudatallapotokat, és tippeket adnak, hogy miként viszonyuljon az tilésen
tapasztalt jelenségekhez. Ha az alany még mindig nem biztos a dolga-
ban, akkor biztatjak, hogy adjon hangot félelmeinek és kételyeinek, illet-
ve tegye fel még tisztazasra varo kérdéseit — ez az utolsé alkalom, hogy
a terapeutak valaszoljanak rajuk, illetve tisztazzak azokat a félreértéseket
és féligazsagokat, amelyeket az alany a pszichedelikus szerekrél a médi-
aban vagy a szakirodalomban olvasott. A tisztazasra varé elképzelések
tipikus példdja az LSD-iilés ,,modell-szkizofrénia”’-megkozelitése; az a
vélekedés, hogy az LSD hasznalata pszichdzishoz vezet; a hosszan tart6
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reakciokkal és a ,,flashback” jelenségével kapcsolatos félreértések, illetve
a szernek tulajdonitott agy- vagy kromoszémakarosodas.

Mint azt korabban mar emlitettiik, a ,,modell-pszichézis”-megkozeli-
tés id6kozben tulhaladotta valt; felvaltotta az a szemlélet, amely az LSD-t
a mentalis folyamatok nemspecifikus katalizdtoranak vagy erdsit6jének
tekinti. Ami a pszichozis veszélyét illeti, az LSD-terapiaban tényleg meg-
torténhet, hogy egy iilést kovetden atmeneti pszichotikus allapot 1ép fel.
Ez azonban a feliigyelet mellett levezetett {iléseknél igen ritkdn fordul
el6, és csak olyan betegeket érint, akik amugy is komoly érzelmi problé-
méban vagy borderline személyiségzavarban szenvednek. Ilyen esetben
a klinikai allapot rosszabboddsat nem maga a szer, hanem a mélyben
fekvé tudattalan anyag mobilizalédasa és exteriorizacidja valtja ki, ami
bar okozhat klinikai problémat, megfelelé hozzaillds esetén a terapias
valtozas kiinduldpontja is lehet. Az LSD hasznalata utan fellép6 hosszan
tarto reakciok, ,flashbackek” és pszichotikus dekompenzaciok hatteré-
ben mlikddé mechanizmusokat egy késébbi fejezet fogja részletesen tar-
gyalni. A késGbbiekben vazlatos attekintést nyujtunk azokrol az alapel-
vekrdl, amelyek kovetésével az ilyen tipusu jelenségek bekovetkezésének
valdszintisége minimalisra csokkenthetd.

A pszichedelikus {ilések egyetlen, valoban komolyan kezelendd szo-
matikus veszélye az a terhelés, amelyet a szer hatasa alatt atélt érzelmi
megrazkddtatdsok és fizikai fesziiltségek a kardiovaszkularis rendszerre
rénak. Ez a veszély azonban kikiiszobolhetd, ha az alanyok kivélasztasa-
nél figyelemmel jarunk el, és kisztrjiik azokat, akik életiik soran szivin-
farktuson vagy dekompenzalt szivelégtelenségen estek at, malignus hi-
pertoniatdl vagy komoly arterioszklerdzistol szenvedtek, illetve hajlamot
mutatnak az agyvérzésre és mas hasonlé betegségekre. Azokndl, akik haj-
lamosak a gorcsrohamra, a pszichedelikus iilés ellenjavallt lehet, hacsak
nem rendelkeziink olyan gyodgyszerekkel, amelyekkel a roham sziikség
esetén leallithat6. Az epilepsziara hajlamos személyekben az LSD status
epilepticus-t valthat ki, ami megfelel egészségiigyi hattér hianyaban igen
nehezen kezelhetd.

A gyobgyszerészeti tisztasagi LSD a pszichoterapidban hasznélt, 50-
1500 mikrogrammos dézisok mellett bizonyithatéan nem valt ki agy-
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kéarosodast. A szakirodalom erre vonatkozd megjegyzései két megfigye-
lésre vezethetdk vissza. Egyrészt az LSD-kisérletek alanyaindl gyakran
tapasztalunk remegést, rangast vagy komplex, csavarodé mozdulatokat.
Ezek a motoros jelenségek olyan alanyoknal is jelentkeznek, akik egyéb-
ként nem hajlamosak az epilepsziara, és némiképp hasonloak a kozponti
idegrendszer szervi megbetegedéseit kisérd tiinetekhez. Az LSD-terapia
klinikai megfigyelései arra engednek kovetkeztetni, hogy ezek a mozdula-
tok nem szervi kdrosodas tiinetei, hanem a psziché mélyén felgyiilemlett,
elfojtott energidk felszabaduldsaval és érzelmi lereagaldsaval jaro fizikai
megnyilvanulasok, amelyek legdramaibb formadjukat a pszicholdgiai ha-
14l és ujjasziiletés élményét kiséré motoros jelenségekben nyerik el. Ezek
a megnyilvanuldsok rendszerint visszahtuzédnak, vagy teljesen elttinnek,
mihelyt az alany atdolgozta magat a tudattalan perinatalis szintjén. Az
LSD hatasanak interindividualis véltozatossaga, valamint a kozvetlen
doézis-valasz Osszefiiggés hidnya szintén kérdésessé teszik, hogy a moto-
ros jelenségek hatterében szervi okok allnanak. A pszicholitikus terapian
részt vett alanyokon végzett vizsgalatok soha nem mutattak ki agykaro-
sodasra utal6 jelet, pedig a vizsgalt személyek koziil egyesek szaznal is
tobb iilésen estek at. E vizsgalatoknal a kutatdk a neuroldgiaban hasznalt
diagnosztikai mdédszereket, EEG-t, valamint az agykarosodas kimutata-
sara szolgalé pszicholdgiai teszteket hasznaltak.

A szakirodalomban olvashatd, agykarosodast feltételez6 utalasok ma-
sik csoportja azokkal a személyiségvaltozasokkal kapcsolatos, amelyek
az LSD-iilések egyes résztvevdit jellemezték. A szoban forgd kutatasok
beszamoldi szerint az LSD-t hasznald személyek gyakran elveszitik ko-
rabbi ambicidikat, felhagynak tanulmanyaikkal, hosszu hajat és szakallt
novesztenek, szokatlan ruhdkat hordanak, nem adnak a higiéniara, cse-
lekedeteik néha ellentmondanak a jézanésznek, valamint hajlamosak
elmeriilni a filozofiai és vallasi targyt elmélkedésekben. A ,hippi szemé-
lyiség” alapos elemzése feltarja, hogy ezek a személyiségjegyek nem tu-
lajdonithatéak kizardlag a pszichedelikus szerek haszndlatdnak. A hippik
felttinése komplex jelenség, amelyben a szocidlpolitikai tényez6k mellett
az el6z6 generaciok elleni lazadas elemei is nagy szerepet kapnak. Sajat
kisérleteink vilagosan kimutattak, hogy a mély személyiségvaltozashoz,
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valamint a filozéfiai és spiritudlis nézetek mélyrehat6 atalakuldsahoz nem
sziikséges, hogy az alany a hippikre jellemz6 kiils6 véltozdson menjen
keresztiil. Személy szerint uigy vélem, hogy ha valaki az amerikai LSD-
hasznaldk személyiségében végbemend véltozast a prefrontalis tumo-
rokkal és mas hasonld betegségekkel jard agyi leépiiléshez hasonlitja, az
a széban forgd probléma teljes félreértésérol arulkodik. A feketepiacon
beszerezheté LSD kérdéses mindsége, valamint a pszichedelikus szcéna
és az amfetaminokat, barbituratokat, fenciklidint, STP-t és mas drogokat
fogyasztd szubkultarak kozotti atfedések szintén kérdésessé teszik, hogy
érdemi kovetkeztetéseket vonhatunk-e le az illegalis LSD-hasznaldk fel-
tigyelet nélkiili 6nkisérleteivel kapcsolatos megfigyelésekbdl.

Az LSD és a tobbi pszichedelikum sajtobeli megitélése a kozvélemény,
az oktatdsban dolgozok és a dontéshozok mellett sajnalatos médon tobb
egészségiigyi szakember véleményét is erdsen befolydsolta. A hatvanas
évek tomeghisztéridja és a szenzaciohajhasz Gjsagcikkek nagyobb hatas-
sal voltak a pszichiaterekre és a pszicholégusokra, mint a sajat szakmajuk
teriiletén végzett klinikai kutatasok, amelyek vilagosan kimutattak, hogy
telel6sségteljes hasznalat mellett az LSD viszonylag biztonsagos szernek
tekinthetd. Tobb szakember szdjabdl hallhattunk olyan allitasokat, ame-
lyek szilard tudomanyos tények helyett a nyilatkozok erésen irracionlis
elitéleteit titkrozték. Ennek jo példaja, hogy egyes pszichiaterek, mikoz-
ben az LSD terapias felhaszndlasat az észrevehetetleniil finom agyi karo-
sodas esetleges veszélye miatt hevesen ellenezték, habozas nélkiil bele-
egyeztek abba, hogy betegeiket sziikség esetén prefrontélis lobotomianak
vessék ald.!

Az utolsé téma, amelyet a beteggel célszerti megbeszélni, az LSD kro-
moszémakra, magzati fejlédésre és utddlasi képességre gyakorolt hatasa.
A média negativ programozasanak koszonhetden a legtobb ember szin-
te biztosra veszi ezen hatdsok létezését, igy az el6készitd periddusban
is nagy eséllyel talalkozhatunk az erre vonatkozé kérdésekkel. Mivel e
problémak tisztazasa a pszichedelikus pszichoterapia jelene és jovéje
szempontjabol egyarant dont6 fontossagu, e munka fiiggelékében kriti-
kai attekintést nydjtok a témaban megjelent tudomanyos cikkekrol. Sajat
allaspontom szerint — amelynek kialakitasanal husz év klinikai tapaszta-
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latara és a kapcsoldédo szakirodalom alapos elemzésére timaszkodtam
- semmilyen jel nem utal ra, hogy a gydgyszerészeti tisztasagii LSD-nek
barmilyen kdros hatasa lenne a kromoszémadkra vagy az utddlasi képes-
ségre. Ettd] fliggetleniil terhes nének semmiképp nem ajanlanam a szer
hasznélatat; egyrészt mert megnoéveli a vetélés kockazatat, masrészt mert
héatranyosan befolyasolhatja a magzat fejlodését.

Ha a kezelésre jelentkez8k koziil kisztirjiik a kismamakat és a komo-
lyabb szivproblémaval rendelkezdket, illetve koriiltekintéen jarunk el az
epilepsziara hajlamos személyekkel, akkor az LSD bioldgiai szempontbol
folottébb biztonsagos szernek tekinthet6. A szer hasznalataval jaré ve-
szély fennmarado része pszicholdgiai természetii: nem a szer direkt ha-
tasanak, hanem olyan komplex extrafarmakoldgiai tényezéknek tudhato
be, mint a kisérék altal haszndlt terapids technikak, az alany személyi-
sége, vagy a set és a setting. Ezekrél a tényez6kroSl a konyv mas fejezetei
adnak részletekbe mend dttekintést.

Ha az alany félelmeit, kételyeit és aggodalmait sikeriilt eloszlatni, ak-
kor a terapeutdnak el kell magyaraznia, miként mtikédik a szer, és ra
kell mutatnia az élményben rejld terapias potencialra. Fontos, hogy az
alany megértse: az LSD a mentalis folyamatok katalizatora vagy erésitdje,
olyan eszkdz, amely az embert hozzasegiti a mély onkutatashoz. Aki ezt
a szert beveszi, nem a ,toxikus pszichézis” dllapotaba vagy valamiféle
»kémiai mennyorszdgba” keriil, hanem sajat tudattalanjanak birodalma-
ba: bejarhatja énjének rejtett zugait, és az ott meglelt atjarokon keresztiil
bejuthat azokba a vilagokba is, ahol a szuper-tudatos elme lakozik.

Az LSD-vel végzett kutatasok korai éveiben, a ,modell-szkizofré-
nia”-megkozelités egyeduralma idején a pszichedelikus iiléseket rendre
»experimentalis pszichdzisként” aposztrofaltak, még akkor is, ha azok
célja terapias jellegli volt. Az alany felkészitése soran jol tessziik, ha tar-
tozkodunk az efféle terminusok és metaforak hasznalatatol, egyrészt,
mert tudomdnyosan megalapozatlanok, masrészt, mert hasznalatuk az
tilés erdteljes negativ programozasahoz vezethet. Ha az alany ezt az at-
titlidot teszi magdéva, akkor az {ilés soran adodo szorongast, agressziot,
bizalmatlansagot és a tobbi, nehezen kezelhet6 érzést konnyen kivédheti
ugy, hogy ezeket a szer ,,pszichotomimetikus™ hatasanak szamlajara irja,
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ami megneheziti, hogy problémaival konfrontalédjon és azokkal érde-
mi munkat végezzen. A szkizofrénidra és mas pszichotikus allapotra tett
utalas tovabbi hatranya, hogy az alanyban a visszafordithatatlan és per-
manens meg0riilés rémképét idézheti fel. Az élmény jellegének szem-
1éltetésénél jobb, ha olyan metaforakat hasznalunk, mint a ,,belsé mozi”
vagy az ,éber alom”. Emlékeztessiik az alanyt, hogy van egy nem-szokva-
nyos tudatallapot, amelynek mindegyikiink részese volt mar: az almodas
folyamata sordan mindannyian latunk, hallunk, izleliink és érziink olyan
dolgokat, amelyek valdjaban nem léteznek. Ebbdl a példabdl az alany
megértheti, hogy ha valakinek a valdsag szokdsos rendjétdl eltéré élmé-
nyei vannak, abbdl nem feltétleniil kovetkezik, hogy az illetd megoériilt.

Az elGkészités sordn a terapeutdnak attekintést kell adnia a psziche-
delikus élmény lehetséges fajtairdl: az érzékelésben bekovetkezd valto-
zasokrol, az érzelmileg relevans gyermekkori emlékek djraélésérdl, az
elmult betegségekkel és operaciokkal kapcsolatos érzetekrdl, a halal-uj-
jasziiletés folyamatarol és a transzperszondlis élményekr6l. Mivel a sz6-
ban forgo jelenségek zome a jelenleg hasznalt fogalmi rendszerekben
értelmezhetetlen, hivjuk fel az alany figyelmét arra, hogy a belsé torté-
nés intellektualis megragadasa helyett probaljon elmeriilni annak minél
teljesebb atélésében. Ha ezt nem tudja megtenni, akkor az intellektualis
megragadasra tett er6feszitése komoly akadalyt fog gorditeni az élmény
mélyebb dimenzidinak megnyildsa elé. Erdemes kiilén hangsulyozni a
pszichedelikus élmény intenzitdsat: az alanyt figyelmeztetniink kell ra,
hogy amit 4t fog élni, az nagy valdszinliséggel mindenen tdlmegy, amit
valaha is érzett, tapasztalt vagy egyaltalan elképzelhetének tartott. Ha
szamit erre, akkor kevésbé valdszint, hogy sokkot kap vagy panikba esik,
amikor az élmény igazdn mélyiilni kezd.

Elengedhetetlen, hogy a terapeuta eldre atvegye az alannyal azokat a
helyzeteket, amelyek az LSD-iiléseken a legnagyobb nehézségekkel jar-
nak. Ezek koziil a legprominensebb a haldoklds és a haldl élménye, amely
annyira realisztikus, dramai és meggy6z6 lehet, hogy az alany konnyen
Osszetévesztheti azt a tényleges fizioldgiai krizissel. Killondsképp all ez
arra az esetre, amikor a halallal vald taldlkozasra a perinatalis szinten ke-
ril sor; itt a folyamatot olyan akut bioldgiai jelenségek kisérhetik, ame-
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lyek nem csak az alanyt, de egy tapasztalatlan kisér6t is konnyen zavarba
ejtenek. A bdrszin drasztikus elvaltozasa, a rohamra emlékezteté moto-
ros aktivitas, a sugarban hanyas, a fokozott verejtékezés, a szapora pulzus
mind olyan jelenségek, amelyek a tényleges halalkozeli allapotnal is el6-
fordulnak, igy nem konnyti felismerni ezek szimbolikus jellegét. A halal-
lal val6 konfrontécié élményének van egy enyhébb varidnsa is, amely a
perinatalis helyett a transzperszonalis szinten bontakozik ki. Ezt a valto-
zatot rendszerint nem kisérik az el6z6ekben emlitett biologiai jelenségek,
és az akut életveszély érzése sincs jelen. A haldoklast az alany ehelyett
szellemi szinten, a vilaghoz vald kotédés és a vilagtol valo elszabadulds
vagya kozotti vivodasként éli meg. Ez joval finomabb és arnyaltabb folya-
mat, mint az el8z6, tovabba ennél a valtozatnal a dontés is nagyrészt az
alany kezében marad. Mivel az iilések soran f6ként a perinatélis szinten
atélt halal-élmény szokott problémat okozni, els6sorban errdl kell tajé-
koztatast adni. Fontos megvilagitani, hogy a halal minden esetben a ha-
lal-vjjasziiletési folyamat részeként keriil atélésre. Ha az alany nem ijed
meg, hanem atadja magat az élménynek, akkor a ,halalba” val6 belépést
torvényszertien a felszabadulas élménye koveti; ha viszont ellenall, és
harcolni prébal a folyamattal, csak sajat szenvedését hosszabbitja meg.

Egy masik gyakori probléma az az érzés, hogy az élmény soha nem fog
véget érni, és az alany kozel jdar a végleges megdriiléshez. Ennek a problé-
manak egy specialis véltozata a korabban mar emlitett ,,nincs kiat” szi-
tuacio. Dontd fontossagu, hogy az alany megértse az ilyen és hasonlo
helyzetek bels6 logikajat: tudnia kell, hogy a leggyorsabb kit mindig az
elengedés, az élmény tartalmanak feltétel nélkiili elfogadasa. Ha az alany
az {ilés sordn annak varhaté kimenetelére vonatkozo kijelentést tesz, azt
nem érdemes tul komolyan venni; jobb, ha ezt is az élmény részeként
kezeljiik, akarcsak az &sszes tobbi tudati jelenséget. Paradoxnak tlnik,
de igaz: ha az alany belenyugszik, hogy pokoli allapota 6rokre szdl, akkor
ezzel véget vethet annak, és ha maradéktalanul atengedi magat a fenyege-
t6 Oriiletnek, akkor rogvest a magasabb jozansag allapotaba keriil. Ellen-
ben ha ellenallast tanusit, és harcolni prébal az elkeriilhetetlen vég vagy
a megO6riilés ellen, akkor éppen ez az ellenallas lesz az, ami meghosszab-
bitja a kellemetlen éllapotot, és blivkorében tartja az illetét.
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Az LSD-iiléseken kialakuld panik harmadik leggyakoribb oka az a
rettegés, hogy az alany valamiképpen homoszexudlissd vdlik. Ezt a fé-
lelmet rendszerint olyan élmény valtja ki, amelyben az alany rendkiviil
meggy6z6 azonosulast él at a masik nem valamelyik képvisel6jével. Egy
férfi nemcsak azt élheti at, hogy néi teste van, de azt is, milyen érzés
terhesnek lenni, gyermeket sziilni, vagy hogy mi a kiilonbség a vaginilis
és a klitorialis orgazmus kozott. A nék a férfiaknal ritkabban jutnak el
a teljes testi azonosulasig, jellemzébb, hogy a férfiak pszichologidjaba
nyernek tapasztalati betekintést. Ezen élményekre jo, ha elére felkészit-
jiuk az alanyt: magyardzzuk el neki, hogy ezek ritkan ad6d¢ lehet8ségek,
amelyek révén kozvetlen hozzaférést kaphat a masik nem tapasztalati
vildgahoz, amivel nemhogy gyengitené, de épp ellenkez6leg, szilardab-
b4 teszi a nemi identitasat. A homoszexualis félelmek masik lehetséges
forrasa, amikor az alany fizikai vonzalmat kezd érezni azonos nem ki-
séréje irant. Ezek az érzések az esetek zomében az azonos nemti sziilére
iranyulé kora gyermekkori érzések attételeként értelmezheték. A férfi-
aknal a homoszexualis panik legmélyebb forrasanak a sziiletés koriili,
negativ toltéssel rendelkezd emlékek tiinnek; példaul az alany a vaginat
egy gyilkos szervnek lathatja, és ennek folytan gy érezheti, soha tobbé
nem lesz képes 6romforrast latni benne.

Az eddig targyalt problémakon tul emlitést kell tenniink az LSD-{ilé-
seken tapasztalhato fizikai érzetekrdl is, amelyek intenzitdsa néha szintén
aggodalmat okozhat. Az alanynak tudnia kell, hogy az LSD - a pszicho-
terapidban alkalmazott dozisok mellett, pusztan farmakoldgiai hatasa ré-
vén - nem valt ki semmilyen konkrét szomatikus tiinetet. Ha hanyingert,
hényast, fejfdjast, izomfdjdalmakat, 1égzési elégtelenséget, méh- vagy
gyomorgorcsot, megnovekedett motoros aktivitast vagy egyéb fizikai je-
lenségeket tapasztal, ezek minden esetben pszichoszomatikus eredettiek,
fontos pszicholdgiai anyag titkr6z8dik benniik, és maradéktalan atélésiik
kimagaslo terapias értékkel bir.

A felkészités soran figyelmeztetniink kell az alanyt, hogy az iilésen
adodhat egy pont, ahol teljesen elveszitheti a kisérék irdnti bizalmat,
fiiggetlenil attol, hogy el6zbleg milyen szoros és jo kapcsolatot sikertilt
veliik kialakitania. E bizalmi krizis lényegi jellemzéit egy korabbi fejezet-
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ben mar targyaltuk. Létfontossagu, hogy az alany el6re tudjon errél az
eshet6ségrol, és bekovetkezése esetén annak okait ne kint, a kiilvilagban,
hanem bent, a sajat tudataban keresse. Gondolja at, mi valdszintibb: az,
hogy bizalmatlansaga az agyaban munkal6 pszichoaktiv szer befolyasa-
nak koszonhetd, vagy az, hogy fél ora leforgasa alatt drasztikus és varat-
lan valtozas allt be a kiils6 koriilményekben vagy a kisér6k személyisé-
gében. Ha az alanyt az el6készités soran tdjékoztatjuk a bizalmi krizis
lehetségérol, az mar 6nmagaban elegendd lehet az ilyen helyzeten valo
sikeres atlendiiléshez.

Az LSD-pszichoterapia egyik alapszabalya, hogy az ad6dé élményeket
mindig internalizalt formaban kell atélni. Mivel a pszichedelikus utazas a
mély onfeltaras folyamataként is felfoghatd, az élmények megkozelitésénél
a legalkalmasabb hozzaallds az introspektiv orientacid. Az LSD-alanyokat
ennek megfelelden arra batoritjuk, hogy az {ilés nagy részét kényelmes,
fekvé helyzetben, lehunyt szemmel toltsék, amiben nagy segitségiikre le-
het egy puha szemkotd. A komplex kiils6 ingereknek kedvezétlen hatasa
lehet, kiilonosen, ha ezek felkeléssel, jarkalassal, folyamatos verbalizaciéval
és szocialis interakciokkal parosulnak. A kiilvilagra iranyul¢ aktivitas az
esetek zomében csokkenti az élmény intenzitdsat, a felszinen tartja azt és
igy gatolja az onkutatas folyamatat. Ez alol kivételt jelent az élmény kifeje-
zésére szolgald tanc, feltéve, hogy az alany kozben csukva tartja a szemét,
és nem vesziti el a kapcsolatot sajat belsé vilagaval.

Mindez nem jelenti azt, hogy tagadnank a kiilsé kornyezetre irdnyul6
pszichedelikus élmények esetleges pozitiv értékét. Az LSD valamennyi
érzékszervi csatornat szélesre tarja, és jelentésen megnoveli az érzékszer-
vek érzékenységét — ennek folytan az alany teljesen 4j kontosben lathatja
a vilagot. A kiilsé kornyezettel vald kapcsolat élményének esztétikai, ér-
zelmi és spiritualis vetiilete rendkiviil mélynek és értékesnek bizonyulhat,
kiillonosen, ha az tilésre szép természeti kornyezetben keriil sor. Az alany
a hegyek kozott, a tengerparton, az erdében, s6t sajat kertjében is részese
lehet olyan élményeknek, amelyek 6rokre emlékezetesek maradnak. Ha
azonban valaki ilyen céllal hasznal LSD-t, akkor fontos, hogy kisebb, 100
mikrogramm alatti dézist hasznaljon. Az ennél nagyobb adag aktival-
hatja a tudattalan anyagot, ami felszinre bukkanva konnyen eltorzithatja
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a kornyezet érzékelését. Ha valaki az LSD-t komplex fizikai és szocialis
settingben hasznalja, akkor a belsé vilag pszicholdgiai elemei és a kiilvi-
lagbol szarmazo érzékszervi ingerek olyan tudati masszava olvadhatnak
Ossze, amely beazonosithatatlanna teszi a tudattalanbol felszinre keriilé
személyes anyagot. Ilyen koriilmények kozott az LSD-utazas a kiilsé in-
gerek és a bels6 élmények kibogozhatatlan keveréke lesz, ami nem igazan
ad teret a produktiv introspekcidonak. Ha a cél a személyes fejlédés, az
érzelmi problémak feldolgozasa vagy a filozofiai és misztikus elmélyedés,
akkor érdemes az élmény teljes internalizélasara torekedniink.

Azinternalizalds masik elénye, hogy az igy lefolytatott tilések biztonsa-
gosabbak. Az egyszertusitett, biztonsagos kornyezetben zajlé internalizalt
lések joval nagyobb eséllyel hoznak pozitiv eredményt, mint a kiilvi-
lagra iranyul6 utazasok. A kedvezd kimenetel érdekében mindig tartsuk
szem el6tt, hogy a pszicholdgiai védo6falak lebontasat az ennek kovetkez-
tében feltord tudattalan anyag hatékony feldolgozasaval kell parositani.
A tudattalanbdl feltoré tartalmakat az alanynak fel kell dolgoznia, a ben-
niik tarolt, lefojtott energiat pedig ki kell engednie a periférian. A belsé
folyamat minél mélyebb atélése, valamint annak érzelmi, perceptualis és
fizikai kifejezése elengedhetetlen feltétele az LSD-élmény megfelelé in-
tegralasanak. Ha a szer olyan teriiletet aktival a tudattalanban, ahol nehe-
zen feldolgozhaté érzelmi anyag van, am az alanynak valamiképp sikertil
elkertilnie az ezzel val6 szembesiilést, akkor az tilés elhtizodé reakciokat,
nem kielégitd integraciot, érzelmi és pszichoszomatikus problémakat,
tovabba labilis érzelmi egyensulyt eredményezhet, amely késébb az un.
»flashback” okava is valhat.

A fentiekre valé tekintettel mar az el6készité fazisban hangsulyoz-
nunk kell, mennyire fontos, hogy az alany az iilés alatt mindvégig fekvo
helyzetben maradjon, ne vegye le a szemkotét vagy a fejhallgatot, és pro-
baljon teljesen elmeriilni abban, amit bels6 vilagaban atél. Az tiléseken
felmeriilé technikai problémak nagy része annak tudhaté be, hogy az
alany nem képes a folyamatot beliil tartani, ezért kifelé fordul, és a felme-
ril6 tudattalan anyagot a kisérékre vagy a kezelési szitudcidra vetiti ki.
Ezen attitid hatterében erételjes védelmi mechanizmus mtikodik, ami
komoly akadalyt gordit a terdpias folyamat atjaba. Ha az alany problé-
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majaval a bels vilagban tud konfrontalédni, akkor azonosithatja annak
forrasat, és meg is oldhatja azt. Ha viszont nem képes erre, akkor kifelé
fordul: a kiilvilagban hoz létre egy pszeudo-valdsagos szituaciot, ebbe
belevetiti a problémat, és a megoldast az igy létrehozott kiilsé helyzet
manipulacidjaval probélja megtalalni. A kisérék alapfeladatai kozé tar-
tozik, hogy az ilyen helyzetek kialakulasat megakadalyozzak; ennek ér-
dekében az alanyt az el6készités soran részletesen tajékoztatniuk kell az
tilésre vonatkozé szabalyokrdl.

A pszichedelikus terdpidnak van egy utolsé fontos sajatossaga, amely-
rél az alanyt mindenképpen tajékoztatnunk kell. A hagyomanyos orvos-
lasban és a pszichiatriai kezelés konvencionalis formainal iratlan szabaly,
hogy a javulas mértéke egyenes aranyban all a kezelések szamaval, illetve
a kezelésre forditott id6vel. A pszichedelikus eljarasnal és a feltaro terapia
egyéb formainal — amelyek a tiineti kezelés helyett a probléma mélyebb
okainak feltaraséra és megoldasara Gsszpontositanak — ez nem torvény-
szert. A pszichedelikus terapidban megtorténhet, hogy a paciens tiine-
tei egy-egy iilés utan dtmenetileg feler6sodnek; a nagy terdpias attorések
el6tt ez kiilonosen jellemzd. A felkészités soran a terapeutdnak vilagossa
kell tennie, hogy ha a beteg valamelyik iilése utan rosszabbul érzi ma-
gat, mint annak el6tte, azt nem a terapia kudarcaként kell elkoényvelni.
Ezek a valtozasok csupan azt tiikrozik, hogy az iilésen fontos tudattalan
anyag aktivalodott, amelyet ez alkalommal nem sikeriilt maradéktalanul
feldolgozni. Ha az alany az allapota ideiglenes rosszabbodésat egy nyitva
maradt gestalt megnyilvanulasanak tekinti, akkor jéval konnyebben tole-
ralja az tilést kovetd esetleges nehéz idészakokat, konstruktivan kozeliti
meg ezeket, és nem vesziti el optimizmusat a kezelés végs6 kimenetelét
illetéen.

Mielétt belefognék az LSD-iilések vezetési technikdinak ismerteté-
sébe, szeretnék pér szot szolni a Pragaban végzett pszicholitikus kuta-
tasaim alatt tett megfigyelésekrdl, mivel ezek jol felhasznalhatdk a ko-
vetkezékben ismertetésre kertld terdpids alapelvek empirikus és elmé-
leti aldtamasztasara. A Pragaban végzett pszicholitikus terapia soran a
paciensek klinikai allapota az iiléseket elvalaszté id6szakokban jelentds
kilengéseket mutatott. Egyes iilések utan a klinikai tiinetek aldbbhagy-

197



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

tak, néha el is tlintek, és a paciensek ugy érezték, meggyogyultak: meg-
szabadultak problémaiktol és készen alltak ra, hogy uj életet kezdjenek.
Maskor a betegek klinikai allapota nyilvanvalé romldst mutatott: néha
az eredeti tiinetek erésodtek fel, maskor a pszichopatoldgia teljesen uj és
varatlan formadival kellett szembenézniink. Egyes borderline paciensek-
nél elhuizddoé reakcidk alakultak ki, de volt példa ideiglenes pszichotikus
dekompenzécidra is. Voltak olyan rossz prognozisu pacienseink, akiknél
elsé korben rendkiviili javulast értiink el, de amikor a terapiat az elért
eredmények megszilarditasa érdekében tovabb folytattuk, 4j, addig is-
meretlen problémak bukkantak a felszinre.

Altaldnosségban elmondhatjuk, hogy a pszichedelikus terapia eldre-
haladtaval az tléseken atélt élmények egyre pozitivabba valnak, és a
paciensek életmindsége javul. Ennek ellenére ugy tlnik, nem 4all mé-
dunkban, hogy az alanyok életébdl minden konfliktust és problématerii-
letet kikiiszoboljiink. A személyiség alapkonfliktusai a terdpias folyamat
soran egyre mélyebb szinteken nyilvanulnak meg: a pszichodinamikus
szinten életrajzilag determinalt alakzatokként, a perinatalis szinten a ha-
14l és tjjasziiletés élményének derivatumaiként, ezen tul pedig kiillonféle
transzperszondlis jelenségek alakjaban. E fejlédési trendet figyelembe
véve — és némi fenntartassal — beszélhetiink a pszichedelikus terapia fre-
udi, ranki és jungi fazisar6l. Felhivnam az olvasé figyelmét, hogy ezek
a fazisok nem feltétleniil linedris sorrendben kovetik egymast, kibom-
lasukra szamos, egyénenként valtozé mintazatban is sor keriilhet. Ha a
sorozatos LSD-iilésekrdl gytjtott adatokat statisztikailag elemezziik, azt
latjuk, hogy az alanyok a terdpias folyamat elsé szakaszdban jellemzéen
az életrajzi anyaggal foglalkoznak, a kozéps6 részben a halal-djjasziiletés
folyamata dominal, az utolsé szakaszban pedig a metafizikai és filozofi-
ai toltett élményeké a fészerep. E fazisok mindegyikében megtorténhet,
hogy valamelyik ilés negativan zarul, és ez a klinikai allapot rosszabbo-
dasat vonja maga utan.

Az adatok retrospektiv elemzése azt mutatja, hogy jellemz6en azokat
az iiléseket kovették pozitiv és nyugodt idészakok, amelyeken a betegnek
sikeriilt atdolgoznia magat valamilyen részleges probléman. Ezeknek az
tiléseknek a lecsengé szakaszat a paciens nyugodt, fesziiltségt6l mentes,
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esetenként eksztatikus allapotban t6ltotte. Nem voltak kellemetlen fizikai
vagy érzelmi tiinetek, és a mult emlékei vagy a jovére vonatkozé gondo-
latok sem vontak el az alany figyelmét, ehelyett teljesen elmeriilt a tiszta
létezés élményében: élvezte, amint kiélesedett érzékei feltarjak el6tte a
jelen pillanat valdsagat. A pszichedelikus {ilések végére minden alany-
nak ilyen vagy ehhez hasonlé dllapotba kéne eljutnia. Tekintettel arra,
hogy az iilés soran aktivaldédott tudattalan anyag megfeleld feldolgozasa
korrelaciot mutat a lecsengé szakaszban atélt pozitiv élményekkel, illetve
az LSD-iilés kedvezé kimenetelével, a kisérok jol teszik, ha a szerhatas
elmuldsa idején aktiv tdmogatast nyujtanak az alany élményeinek meg-
felel6 beteljesitéséhez.

A pszicholitikus terapia megfigyelései jo tampontot nyujtanak arra
vonatkozoélag, hogy ez miként végezhetd a leghatékonyabban. A fesziilt-
ségtél mentes, ,0ceani” eksztazis élménye rendszerint olyan viziokkal
péarosul, amelyekben az alany gyonyor( természeti tajakat lat: tiszta vizd
tavakat, fenséges és nyugodt 6ceant, tropusi szigeteket, buja, zold erdd-
ket, viragzo réteket, gyonyor( kék eget vagy csillagos éjszakai égboltot.
Hasonléan gyakoriak a magas esztétikai értékd miivészeti alkotasok,
gyonyort templomok, szobrok és festmények latomdsai, valamint az
inspirativ zene spontan hallucinacidi. Ezeknek az élményeknek gyakran
kifejezett spiritualis és misztikus ténusa van: az alany elmeriil a termé-
szet misztériumaiban, dhitattal szemléli az univerzum teremtd erdinek
jatékat, de élményében megjelenhetnek a kiilonféle kulturak vallasaira
vagy mitologidira jellemzé archetipikus szimbolumok is. Egyes alanyok
a ,,j6 anyaméh” és a ,,j6 anyamell” élményének autentikus atélésérdl sza-
molnak be, mésok arrol, hogy idedlis anyai gondoskodasban, szeretetben
vagy baréti érzésekben volt résziik.

Ezeket az elemeket a pszichedelikusan és anaklitikusan orientalt te-
rapeutdk egyarant beépitették az iilések settingjébe, hogy ezaltal elése-
gitsék a pozitiv élmények kibontakozasat. A természetben tett séta, a
természet kreativitasat titkr6z6 targyak, a magas esztétikai értékli miivé-
szeti alkotasok, a spiritualis tradiciok szimbolikus festményei és szobrai,
a vallasos szovegek vagy a fizikai kontaktus hasznalata mind alkalmas r4,
hogy ilyen jellegti élményeket idézzen elé. Bar e tényez6k pozitiv befo-
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lyasat empirikus uton fedezték fel, a settingbe vald beépitésiik elméleti
szempontbol is megindokolhat6. Meglepé hatékonysaguk magyarazha-
t6 azzal, hogy az emberi tudattalan mélyén szoros kapcsolat all fenn az
6ceani eksztazis éllapota, a természeti szépség atélése, az inspiralt mavé-
szeti alkotasok élvezete, a spiritudlis érzések és a mély kielégiilést nyujto
emberi kapcsolatok kozott. Ezeket az elemeket azért érdemes beépiteni
az LSD-terapia programjaba, mert el8segitik a pozitiv élmények kibon-
takozasat, ami noveli a pszichedelikus kezelés értékét, hatékonysagat és
terapias potencialjat.

A PSZICHEDELIKUS ULESEK

Ebbenafejezetben azokrdl a tényezékrollesz sz, amelyeka pszichedelikus
terapia idedlis kezelési helyzetét jellemzik. Mivel az itt megfogalmazott
elvarasok a tokéletes helyzetre vonatkoznak, valdszinti, hogy a gyakor-
latban kisebb-nagyobb engedményekre kényszeriiliink. Idealis esetben
az LSD-kezelés helyszine egy kifejezetten erre a célra kialakitott, az in-
tézmény tobbi részétdl megfelelden elvalasztott terapias részleg, amely
az épiilet foldszintjén helyezkedik el, és kiilon bejarattal rendelkezik.
Hasznos, ha a részleg sajat konyhaval és mosddval van ellatva, igy a te-
rapeuta hosszabb megszakitasok nélkiil a beteggel tud maradni, és kony-
nyebb kivalasztania a megfeleld pillanatot arra, hogy harapjon valamit
vagy konnyitsen magan. Fontos, hogy a beteg gyorsan és akadalytalanul
elérje a fiirdészobat, anélkiil, hogy érintkezne a kiilviliggal vagy komp-
likalt szocialis helyzetekbe bonyolddna. Az tlések alatt megtorténhet,
hogy a beteg élményeit kiils6leg is lereagalja; ilyenkor iivolthet, sikithat,
moroghat, verheti az ajtot és mas hasonl6 zajokat kelthet, ami némiképp
zavaro lehet a tobbi paciens vagy az esetleges latogatok szamaéra. Ezekre
a helyzetekre jo el6re felkésziilni, és biztositani, hogy a beteg ne érezze
kényelmetlennek, ha megprobalja kiadni magabdl, amit a folyamat dina-
mikaja megkovetel t6le. Ha a terdpids részleg nem kiil6nalld épiiletben
van, hanem egy nagyobb intézmény valamelyik osztalyan, akkor érde-
mes gondoskodni a megfelel6 hangszigetelésrdl is.
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A helyiséget, amelyben a kezelést folytatjuk, gy rendezziik be, mint
egy kényelmes otthont. Kertiiljiik az éles sarkokat és a kemény, fémes fe-
lilleteket, ehelyett hasznaljunk parnakat és puha tomésii butorokat. Ez
noveli a paciens komfortérzetét, és nagyban csokkenti a baleset veszé-
lyét, ha a paciens intenziv belsé élményét kiilsédleges mozgasban vagy
pszichodramai jelenetekben éli ki. A frissen vagott és cserepes viragok,
a valogatott gylimolcsokkel, magvakkal teli talak, az inspiralé képek, a
muvészeti albumok, az érdekes alaku és mintdzatu kagylok, csigak és
kovek az évek soran szerves részeivé véltak a pszichedelikus tilések esz-
koztaranak. A zenehallgatashoz — ami a pszichedelikus terdpia egyik leg-
fontosabb eszkoze — elengedhetetlen egy jo minéségu hifi berendezés,
tobb fejhallgatdval.

Ha moédunkban all, a kezelés helyszinéiil olyan intézményt valasz-
szunk, amely szép természeti kdrnyezetben van. Bar az LSD-iilés els6
négy-ot orajaban a szemkotd és a fejhallgaté hasznalata miatt a paciens
nem érintkezik a kiilvilaggal, a lecseng6 fazisban fontos szerepe lehet az
esztétikus kornyezetnek. A kiilvilagba tett latogatds soran a beteg intim
kapcsolatba keriil a természettel, és rendkiviil érzékennyé valik az érzéki
benyomasokra. A szép természeti kdrnyezetben tett kirandulas felejt-
hetetlen esztétikai és spiritualis élményekkel jarhat, ami amellett, hogy
elésegiti az iilés integracidjat, lehet6vé teszi, hogy a pozitiv energiakat
és érzelmeket az alany Osszekosse a hétkoznapok vilagaval. Tapasztala-
taink szerint a viz kiilonosen erds hatassal van az LSD-alanyokra, akik e
szubsztancidnak sokszor szinte méagikus jelent6séget tulajdonitanak. Ha
az ulés lecsengd fazisaban a paciensnek alkalma nyilik ra, hogy tsszon
egyet az dcednban vagy egy tiszta vizii toban, az sokat segithet az élmény
megfelel§ lezarasaban. Szerényebb koriilmények kozott jo eredményt
érhetiink el egy uszomedence, fiird6kad vagy egyszer(i zuhanyzé beve-
tésével is.

Az LSD-iiléseket érdemes a reggeli érdkban elkezdeni; ha megvarjuk
a délutant, az tilés hajnalig is elhuzddhat, ami felboritja az alvasi ritmust.
Az LSD optimalis dozisa a betegek zoménél 200 és 400 mikrogramm
kozott van; a sziikséges mennyiséget f6ként a megoldandé pszichold-
giai probléma jellege, az alany személyiségstrukturdja, kora és egész-
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ségi allapota befolydsolja. A dozis megallapitasdnal a beteg teststlya
nem jatszik tul nagy szerepet; a szerre vald érzékenység, illetve a vele
szemben tanusitott ellendllds nagysaga foként a paciens pszichéjében
megbuivo védelmi rendszerek sajatossagaitdl fiigg. Mint azt korabban
mar emlitettilk, a sulyos kényszerneurotikusokra a szélsGséges ellen-
allas, a hisztérias paciensekre pedig ennek épp az ellenkezdje jellemzé.
Az LSD-nek 400 és 500 mikrogramm kozott van a szaturacids pontja;
az ennél magasabb ddzis mar nem hoz érdemi véltozast az intenzitds-
ban. Altalaban véve elmondhatjuk, hogy a ,,heroikus dézisok” bevetése
helyett célszer(ibb azonositani, majd pszicholégiai médszerek révén le-
bontani azokat a védelmi mechanizmusokat, amelyekkel a beteg a szer
hatasanak ellenall.

Mivel az LSD oralisan is aktiv, injektalasanak szamottevd elénye
nincs. A latencia valamelyes rovidiilése nem elegendé indok arra, hogy
vallaljuk a fecskend6 hasznélataval jar6 kényelmetlenséget, valamint azt
a kockazatot, hogy kedvezdtlen asszociaciokat keltiink a betegben. A szer
intramuszkularis adagolasa indokolt lehet azoknal, akiket klinikai prob-
lémajuk hanyingerre vagy hanydsra prediszponal. Ha a hanyasra kozvet-
lentil a szer bevétele utan kertil sor, akkor kérdésessé valhat a ténylegesen
felszivodott LSD mennyisége. A multban ehhez hasonl6 problémank volt
egyes rakbetegekkel, akiknél a daganat az emésztérendszerre is atterjedt.
Ezekben az esetekben nem volt garantalhat6 a maradéktalan felszivodas,
igy az LSD-t injekcid formajaban kellett beadnunk.

Az LSD-iilést megel6z6 egy vagy két napon at tartott bojt kedvezd
hatasu. A bojtolés felerdsiti az LSD hatasat, nyitottabba teszi az alanyt
a szokasostol eltérd tudatéllapotokra, tovabba csokkenti az olyan kelle-
metlen emésztrendszeri tiinetek el6fordulasat, mint a hanyinger vagy a
hényas. Ha az alany nem bojtolt, akkor az iilést megel6z6 napon ne egyék
nehezet vacsordra, az tilés napjanak reggelén pedig kizarolag folyadékot
- tejet, gylimolcslét vagy teat — fogyasszon. Ezzel csdkkentheté az LSD
felszivodasahoz sziikséges id6, és nagyrészt kikiiszobolhetd a hanyinger.
és kényelmes, ami sehol sem szorit.

"

Az alany ruhdzata legyen konn
A potencialis veszélyt jelenté ruhadarabokat jobb, ha mar az tlés kez-
detekor levessziik, igy megel6zhetjiik, hogy az iilés soran ezzel kelljen
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foglalkozni. Ide tartoznak a melltarto, az 6v, a tdl szoros nadrag, az 6ra
és az ékszerek, a mifogsor, a szemiiveg, a kontaktlencsék, a kulcsok, a
zsebkések és mds hasonl¢ targyak.

Az iilés kezdetén figyelmiinket rovid ideig iranyitsuk a jelenre, majd a
szert minden tovabbi késlekedés nélkiil adjuk be a paciensnek. A betegek
ilyenkor gyakran mutatnak izgatottsagot, és el6fordul, hogy nyugtalanul
vagy szorongva tekintenek az {ilés elé. Ez kiilonosen gyakori azoknal,
akik els6 alkalommal vesznek részt pszichedelikus tilésen, de elé6fordul-
hat a tapasztaltabbaknal is. Hasznos, ha a terapeuta az indulds el6tt par
mondatban tdjékozddik a beteg fizikai és érzelmi allapota feld, illetve
megvalaszolja azokat a kérdéseket, amelyek a betegben az utolsé pilla-
natban - taldn egy dlmatlan éjszaka eredményeként - 6tlottek fel. A szer
bevételével mindazonaltal nem érdemes tdl sokaig varni, mert az id6hu-
zassal csak a beteg szorongasat noveljiik. A paciens az LSD altal kivaltott
tudatallapotot rendszerint jéval konnyebben tudja kezelni, mint a szer
feltételezett hatdsaval kapcsolatos fantazidkat és rémképeket.

Az LSD bevétele utan kb. 20-40 percig tart, mire a hatds elsé jelei meg-
érkeznek. A latencia hossza a bevétel modjatdl, oralis adagolds esetén
a gyomorban 1év6 étel mennyiségétdl, illetve a beteg pszichés védelmi
rendszereitdl fiigg. A felfutas idejét a paciens toltheti meditacioval, hall-
gathat zenét, nézegethet képeket, vagy beszélgethet a terapeutakkal is.
Ha az tléssel a betegnek az a célja, hogy mélyebb betekintést nyerjen
hozzatartozoihoz fiz6d6 viszonyaba, akkor hasznos lehet egy csaladi al-
bum lapozgatasa, a rokonok képeinek nézegetése.

Amikor a paciens érezni kezdi a szer hatdsat, megkérjiik, hogy fekiid-
jon le a kanapéra, és tegye fel a szemkotot. A szemkotd kizarja a kiilsé
vizualis ingereket, igy az alany konnyebben ra tud hangolédni a belil
kibontakozo6 élményvilagra. Az elkdvetkezd négy-ot 6raban jo, ha a paci-
ens mindvégig ebben a helyzetben marad, és az élményt amennyire lehet,
internalizalja. A szemkot6 mellé egy sztered fejhallgato is jar, amelybdl
kifejezetten az alkalomhoz valasztott zene szdl, ennek szintén az a funk-
cidja, hogy segitsen eloldodni a kiilvilagtdl és elmeriilni az élményben.
A kisérok feladata, hogy timogatast és védelmet nyudjtsanak az alanynak,
gondoskodjanak pszicholdgiai és fiziologiai szitkségletei kielégitésérol,
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hozzdjaruljanak élménye minél teljesebb kibontakoztatdsihoz, illetve
kezeljék pszichés ellenallasanak megnyilvanulasait.

A tulzott beszédet a szerhatds id6tartama alatt jobb, ha keriiljik. Kii-
16n6sen igaz ez, amikor az alanynak beszédkényszere tamad: dél beléle
a sz0, és az élményt megprobalja intellektudlisan analizalni. Az ilyesfajta
viselkedés gyakran védelmi mechanizmus megnyilvanuldsa, és jelentd-
sen gétolja az élmény kibontakozasat. Hasonloképpen ellenjavallt, hogy
a terapeuta hosszas magyarazattal és interpretdcioval ldssa el a beteget,
vagy a paciens aktiv figyelmét igényl6 beszélgetést folytasson vele. Nagy
dozis hatasa alatt a pszichedelikus élmény annyira 6sszetett és sokoldalu,
tovabba az 4télések olyan nagy sebességgel kovetik egymast, hogy azt
lehetetlen szavakba 6nteni. Emellett a szer hatdsa gyakran rontja az alany
kommunikdcids és kifejez6 képességét is.

Amikor az élmény tet6zik, jol tessziik, ha a verbalis kommunikaci-
Ot a legsziikségesebb minimumra korlatozzuk. Az alanyt id6érél-idére
megkérhetjiik, hogy adjon révid, par mondatos jelentést a helyzetrdl,
amibdl a kisér6k megallapithatjak, merre jar. Egy tapasztalt kisérének
kérdezéskodnie sem kell: az alany viselkedésébdl és az élményt kisérd
verbalis megnyilvanuldasokbdl rendszerint elegend$ informaciét kap a
helyzet megitéléséhez. Kiilonodsen igaz ez arra az esetre, amikor az alany
viselkedése a kisérét sajat LSD-vel szerzett élményeire emlékezteti. Ha a
paciens arca agressziv kifejezést 6lt, kezét 6kolbe szoritja, primitiv han-
gokat bocsat ki, és olyan mondatok hagyjak el a szajat, mint ,,Istenem,
micsoda mészarszék’, vagy ,Atéltem minden haborut a vildg kezdete
ota’, akkor ez egy tapasztalt kisérének épp elegendd informacid. Ha egy
mély nyugalomban 1év6, eksztatikus 6romtél ragyogé alany azt mondja,
hogy ,Nem tudom megkiilonboztetni a dolgokat, feloldédtak a hatarok,
minden Osszefolyik az Egybe”, az szintén nem igényel tovabbi magya-
razatot. Az alany testének érzéki mozgasa, vagy a szeretkezésre, szexre
és orgiara utalé hangok szintén elég egyértelmu utalasok. Ha a terape-
utdk ennél kifinomultabb narrativat vagy részletesebb leirast kivannak,
az mar nem az alany, hanem az 6 érdekeiket szolgalja. Mivel a paciens
rendszerint tisztan emlékszik az iilés eseményeire, azok atbeszélésével és
elemzésével nyugodtan varhatunk az iilés utanig. Ez alél egyetlen kivétel
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van: ha az alany erds ellendllast tanusit az élménnyel szemben, akkor a
terapeutdnak pontos informaciot kell kapnia, hogy segithessen elhdritani
a folyamat utjaban allé akadalyokat.

Ha a paciens hosszabb ideig semmilyen visszajelzést nem ad, akkor
célszerti nagyjabdl fél 6ranként rakérdezni, mi a helyzet; ezzel fenntart-
hatjuk a terdpids kapcsolatot, tippeket kaphatunk a folyamat alakula-
sarol, illetve megnyugtathatjuk a pacienst, ha erre sziikség mutatkozik.
A beteg élménye fel6li tajékozdodas azért is fontos, mert igy a kisérék ki
tudjak valasztani azt a zenét, amely az alany pszicholdgiai allapotahoz a
lehet6 legjobban illeszkedik. Ettdl eltekintve jol tessziik, ha az alannyal
folytatott kommunikaciéhoz inkabb a nonverbalis csatornakat vessziik
igénybe. Ide tartozik az alany kezének megfogasa, a beteg simogatésa,
ringatasa, valamint az élményben valé pszichodramatikus részvétel.
A betegnek szilard feliiletet nyujthatunk, amikor neki akar fesziilni va-
laminek; az akupressziraval, masszazzsal és méas hasonlé manéverekkel
pedig felerésithetjiik a fizikai érzetek intenzitasat. Ezekre a beavatkoza-
sokra f6ként az iilés lecsengd szakaszaban szokott sor keriilni. A fizikai
kontaktust igényld technikdk alkalmazasa soran fontos, hogy mindvégig
elevenen tartsuk a beteggel kialakult bizalmi kapcsolatot, és megérizzitk
az egylttmiikodés jatékos jellegét. Ennek dacara konnyen megtorténhet,
hogy az élmény sodrdsaban a szitudcié hirtelen tal valésagossa valik, és
abeteg a terapeutat segit6 helyett tamaddként azonositja. A fizikai jellegti
beavatkozasokat igy az iilés kezdeti szakaszaban jobb elkeriilni - kivéve,
ha a terapeutak meg vannak gy6z6dve arrol, hogy ehhez adott a megfe-
lel6 mélységii terapias kapcsolat. A terapids interakcié masik fontos as-
pektusa, hogy a terapeutak odafigyelnek a paciens igényeire: betakarjak,
ha fazik, arcarol letorlik az izzadtsagot, eltavolitjak réla a taknyot vagy a
nyalat, kiszaradt szajat benedvesitik, és vizet hoznak neki, ha szomjas.

Ha az iilés komplikaciomentesen és siman alakul - az alany mindvégig
fekvo helyzetben marad, nem veszi le a szemkot6t vagy a fejhallgatot, él-
ményeit internalizalja, és a tudattalanbdl felmeriil6 anyag sem okoz neki
kiil6nosebb gondot -, akkor az eddig elmondottak elegenddek lehetnek
az iilés sikeres levezetéséhez. Ilyenkor a terapeutdknak nincs sok dolguk:
hallgatjak a zenét, meditélnak, és megprobéalnak rahangolddni a paciens

205



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

élményére. Gyokeresen mads a helyzet akkor, ha az alany nem képes tole-
rélni, amit 4tél, és nem hajlando dtengedni magat az élménynek.

Az ellendllas enyhébb formai kozé tartoznak a kiilonféle elkeriild
mandverek: az alany leveszi a szemkotot és feliil, kijelenti, hogy kavézni
vagy cigarettdzni szeretne, trivialis dolgokrdl fecseg, jarkalni kezd, vagy
elhatarozza, hogy sétara indul. Ugyanennek dramaibb valtozata, amikor
az alany a tudattalanjabdl felmeriilé anyagot a kisér6kre és a terapids
helyzetre vetiti ki. Ilyenkor a paciens mindenaron latni akarja a kiséré-
ket, intellektualis vitat kezdeményez veliik, maganéletiikrél és személyes
problémaikrol faggatja 6ket, vagy kritizalja az tilés szabalyait és korillmé-
nyeit. Extrém esetben teljesen elveszitheti azt a belatdsat, hogy projekciéi
szimbolikus jellegtiek, és tényleges valosagnak hiszi azokat. Ez leginkabb
olyankor fordul el6, amikor az alany halalos veszélyben érzi magat, illet-
ve az Oriilettd] vagy a homoszexudlissa valastdl retteg. A kisérék iranti
bizalom az élmény intenzitasa folytan annyira megrendiilhet, hogy az
alany menekiilni akar a helyzetbdl és egyuttal a szobabdl is: a belsé ve-
szélyt teljes egészében ravetiti a kiils6 szituaciora.

Ha az alany nem képes fekve maradni, a koriilotte zajlé torténéseket
erteljes torzitassal interpretdlja, vagy hajlamot mutat az acting out-ra (a
fantaziak kritikatlan megcselekedésére), akkor a kiséréknek aktiv szere-
pet kell vallalniuk a helyzet alakitasaban. Ugyanennek a szituacionak egy
enyhébb valtozatanal a paciens nem veszi le a szemkotot és a fejhallgatot,
am érzéseit mégis a kisérékre vetiti, ahelyett, hogy azok forrasat belsé
vildgaban prébalnd megtaldlni. A pszichedelikus iiléseken felmeriild
problémak kezelésének alapvetd stratégigjaval és technikaival egy késob-
bi fejezetben részletesen is foglalkozunk (107-152. oldal).

Egy pszichedelikus iilés sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy az
alany mindvégig biztonsdgban érezze magat, és a terapeuta teljes, osz-
tatlan figyelmét magaénak tudja. Ha a kisérék az alany jelenlétében
telefondlnak, engedélyt adnak ra, hogy valaki kopogjon az ajton, vagy

oo

mas dolguk 1évén idérél-idére elhagyjak a kezelShelyiséget, akkor nem
valoszint, hogy az iilés simdn, produktivan és sikeresen fog lezajlani. A
terapias folyamatot hosszu idére megrekesztheti, ha az alany, épp akkor

ér élményében a kritikus pontra, amikor a terapeuta valamiért nincs je-
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len, vagy az iilést kellemetlen kiils6 hatas zavarja meg. Egy ilyen krizis
kovetkeztében a beteg elveszitheti a terapeuta feltétel nélkiili, sziintelen
tamogatasaba vetett hitét, és talan soha tobbé nem lesz képes 6nkontroll-
jat feladva szembesiilni tudattalanjanak nehezen megkézelithetd teriile-
teivel.

Idedlis esetben a pacienst egy férfi és egy n6 alkotta terapids diad kiséri,
akik mindaddig az alany mellett maradnak, amig az a szer hatdsa alatt all.
Nem hatrany, ha a kisér6k jol ismerik egymast, jé viszonyban vannak és
gyakorlottak a kozos munkaban. A terdpias didd hasznalatat tobb dolog
is indokolja. Az tilés soran adddo szerepek koziil egyeseket férfi, maso-
kat inkdbb né tud hatékonyan felvallalni. Altalaban véve elmondhatjuk,
hogy a nék jobban értenek a paciens megnyugtatasahoz, ringatasahoz és
fizikai tamogatasahoz; a férfi terapeutara ilyen kontextusban csak akkor
van sziikség, ha az alany apja korai elvesztésének pszicholdgiai kovetkez-
ményeivel szembesiil, vagy valamilyen egyéb okbdl sziikségét érzi, hogy
érzelmeit egy apafigura felé nyilvanitsa ki.

Ha az alany bels kiizdelmeit pszichodramatikus formaban fejezi ki,
ennek tdmogatasa fizikai er6t igényelhet; ilyenkor jobb, ha a jatékban
a férfi kiséré vesz részt — kivéve, ha az eljatszandd élményben konk-
rét nbalak szerepel. A terapias didd haszndlatdnak masik oka, hogy az
Oidipusz-haromszoggel kapcsolatos gyermekkori problémék el6szor
rendre az alany és a terapias diad viszonyanak projektiv torzuldsaiban
jutnak kifejez8désre. Vannak bizonyos transzperszonalis élmények —
példaul az archetipikus konstellaciok vagy az elmult inkarnacidk emlékei
-, amelyek kibontakozasénal szintén hasznos, ha az tilésen mindkét nem
jelen van. A két nem egyidejii bevonasanak tehat nem csupdn a feladatok
megosztasa szempontjabdl van jelentésége, hanem azért is, mert ezzel
elésegithetd bizonyos élmények kibontakozasa. Ezen tilmenden a tera-
pias didd megfelel6en széles vasznat biztosit az alany evokativ projekci-
6i szamara. Bar a projekcidkban vald elmeriilés rendszerint ellenjavallt,
ha az alany kivetitéseihez konstruktiv médon tud kozeliteni, akkor ezek
rendkiviili mélységii belatasok forrasaiva valhatnak.

Az LSD-pszichoterapia egyik kulcsfontossagu tényezdje a zene. A ko-
vetkez6kben megismerkediink a zene tiléseken jatszott szerepével, sorra
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vessziik az egyes darabok kivalasztasat vezérlé alapelveket, majd kité-
riink ezek gyakorlati alkalmazasara is. A pszichedelikus terapiaban a ze-
nének tobb fontos funkcidja is van. Egyrészt erételjes érzelmeket general,
ami eldsegiti, hogy az alany elmeriiljon a pszichedelikus folyamatban.
Emellett értelmezési keretet és struktarat kinal az élmény szamara: egy
adllando6an jelenlévé ,vivéhullimot” hoz létre, amelyen utazva a paciens
konnyebben tuljuthat a nehézségeken, és atlendiilhet az élmény holt-
pontjain. Az LSD-alanyok gyakran emlitik, hogy a zene aramlasa mi-
ként segitette 6ket pszichés védelmi mechanizmusaik elengedésében, az
élménynek val6 6ndtadasban. A zene fenntartja a folyamatossag érzését,
stabil hatteret, kapaszkoddt nyujt a szokatlan tudatallapotok kozott van-
dorlé paciens szamara. Az LSD-iilések alanyai gyakran panaszkodnak
arrdl, milyen zavard, amikor a zene hirtelen véget ér, és arra kell varni-
uk, hogy a kisér6k megkeressék a kovetkezd szalagot. A zenében bedlld
szlinet az élményben is fijdalmas hianyt hoz létre: a betegek ugy érzik,
mintha repiilés kozben hirtelen megmerevedtek volna. A zene tovab-
bi funkcidja, hogy a terapeuta befolyasolhatja vele az tlés alakulasét: a
megfeleld darabok kivalasztasaval az alanyban agresszidt, szexualis ér-
zést, pszichedelikus attorést vagy transzcendens élményt lehet kivaltani.
Végiil - amint ezt egy kordbbi fejezetben mar emlitettiik — a zene fon-
tos szerepet jatszik az iilés lecsengé fazisaban, az alany visszatérésének
strukturaldsanal.

Ami a zenei darabok kivélasztdsat illeti, itt ennek csak altalanos alap-
elveit ismertetem, illetve felsorolok pérat azon alkotdsok koézill, ame-
lyek sajat praxisomban jol bevéltak.? Egy id6 utdn minden LSD-terapias
csapat Osszegyljti azokat a zenéket, amelyeket az {ilés egyes fazisaihoz,
illetve a gyakran el6keriilé helyzetekhez a legalkalmasabbnak itél. A
zene kivalasztasanal az els6 és legfontosabb szabaly, hogy ne akarjunk
a pszichedelikus folyamatnak merev dramaturgiat szabni. Ehelyett pro-
baljuk kitalalni, hogy az alany mit €l at, figyeljiik az iilés intenzitasat és
tartalmi elemeit, majd ezek figyelembe vételével valasszuk ki azt a zenét,
ami az adott helyzethez a lehetd legjobban illeszkedik. Erdemes olyan
darabokat valasztani, amelyek magas esztétikai értékkel rendelkeznek,
de nem tartalmaznak tul sok konkrétumot. Keriiljiikk az olyan dalokat
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és vokalis darabokat, amelyek szovege valamilyen konkrét témadra utal.
Ha mégis vokalis muvet valasztunk, olyat keressiink, amelynek nyelve
ismeretlen az alany el6tt; igy elkeriilhetjiik, hogy a széveg konkrét asz-
szociaciokat véltson ki. Hasonldé okbdl nem érdemes olyan darabot
valasztani, amelyhez az alanyok z6ménél elére jelezheté asszocidciok
kapcsolddnak. Példaul Beethoven 6todik, Sors szimfonidjanak nyitanya
az alanyban konnyen egy végzetes esemény elGérzetét keltheti, Wagner
Lohengrinjének vagy Mendelssohn Szentivan-éji dlmdnak naszindulédja
egy eskiiv, Bizet Carmenje pedig egy bikaviadal atmoszférajat idézheti
fel. Liszt preliidje az idsebb cseh alanyokban haborts emlékeket idéz,
mert a naci propagandagépezet ezt a mtivet haszndlta az utcai hangszo-
rékon kozvetitett napi hirek szignaljaként.

A zene pszichedelikus tilésen torténd hasznélataval szemben felme-
rilhet az a figyelemre mélto ellenérv, hogy még ha sikertl is elkertilni a
fenti példakkal szemléltetett durva programozast, a zene kivalasztasaval
akkor is erételjesen strukturdljuk a pszichedelikus élményt. Ez ugy tlnik,
éles ellentmonddsban van azzal, hogy az alanyt élménye internalizalasdra
biztatjuk, és szemkotd segitségével probaljuk elzarni a kiilvilag optikai
ingereitél. Az idedlis megoldas talan az lenne, ha az alanynak fehér zajt
- egy hanggenerator altal eléallitott véletlenszer(i akusztikai folyamot —
kozvetitenénk. Az LSD-alanyok a fehér zajba rendszerint belevetitik sajat
élményeiket, igy pontosan azt a zenét halljak, ami élményiikhoz a legjob-
ban illeszkedik. Mas szdval az alanyok a szer hatasa alatt képessé valnak
ra, hogy a nemspecifikus akusztikus ingereket egy illuzérikus transzfor-
maci6 révén konkrét zenévé alakitsak. A monoton hangok, a kiilonféle
elektromos berendezések hangjai vagy az 6cean hullamverése szintén
betdlthet hasonld szerepet.

A zene hasznalatabdl eredd programozas veszélyei szerencsére nem
annyira komolyak, mint amilyennek tinnek. Az élmény zene éltali ma-
nipulacidjanak és iranyitasanak megvannak a maga korlatai. Ha az alany
érzelmileg kiilonosen nehéz helyzetbe keriil, akkor mindegy, milyen
zene sz6l, mindent torznak és lehangolonak fog talalni. A szélsGségesen
pozitiv élményeknél hasonlo a helyzet: ezek hatdsa alatt az alany minden
ingert lelkesen fogad, és nincs olyan zene, amelyet ne talalna valamilyen
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szempontbol érdekesnek és talalonak. A zene csak akkor tudja hatéko-
nyan befolyasolni az élmény alakulasat, ha az alany valahol a két érzelmi
véglet kozott helyezkedik el. A kifejtett hatas azonban még ekkor sem
egyértelmi: a zene altaldnos atmoszférdja és érzelmi tonusa mindig az
alany személyiségén datsztir6dve nyeri el az adott helyzetre vonatkozo
konkrét jelentését. A zene hatasara el6allo tapasztalatok igy tovabbra is
az alany személyes tudattalanjanak megnyilvanuldsai: az illet6 emlékeit
tikrozik, és valamilyen Onfeltar6 gestaltot reprezentalnak. Megallapit-
hatjuk tovabba, hogy a zene befolyasolé hatdsa nem kisebbiti az altala
kivaltott vagy moduldlt pszichedelikus élmény terapias jelentdségét.

Bar az iilés el6tt jo, ha tdjékozédunk az alany zenei izlésérdl, a tény-
leges program Osszeallitasakor ne az 6 preferencidi, hanem a kisérék ta-
pasztalatai alapjan jarjunk el. Ez aldl csak az iilés utolsé drai képeznek
kivételt: ha a terapids munkan mar tul vagyunk, az alany szabadon meg-
valaszthatja, mit szeretne hallgatni. Az {ilések zenei programja tobbnyire
a pszichedelikus élmény szokasos lefolydsat titkkrozi. A felfutdsi fazisban,
a véarakozds id6szakdban csendes és nyugodt zenét érdemes feltenni.
Amikor az élmény beindul, valtsunk 4t kinyild, épitkezd jellegli mii-
vekre. Masfél ora elteltével a paciens rendszerint teljesen a szer hatasa
ald keriil; ilyenkor feltehetjiik az igazan erételjes és evokativ darabokat.
Ha a nyugati vilag zenei hagyomanyabdl meritiink, jé vélasztas lehet a
klasszikus zene, példaul a hires mesterek kevésbé kozismert szimfoniai
és concertdi. A Spring Grove-i terdpias programban gyakran hasznal-
tuk Johannes Brahms, Robert Schumann, Szergej Rahmanyinov, Edvard
Grieg, Ludwig van Beethoven, Hector Berlioz, Richard Strauss, Richard
Wagner, Antonin Dvorak és Alekszandr Nyikolajevics Szkrjabin muveit.
Az LSD hatdsa jellemzden a negyedik érdban kulminal, ilyenkor az alany
el6tt megnyilik az érzelmi vagy spiritudlis 4ttorés lehetésége. Ebben a
szakaszban erdteljes, lehengerlé hatasu zenét érdemes feltenni, amely
transzcendens mindséggel is rendelkezik; ilyenek példaul az oratériu-
mok, rekviemek vagy misék, amelyekben a nagyzenekart kérus kiséri.
Wolfgang Amadeus Mozart, Johann Sebastian Bach, Georg Friedrich
Hindel, Hector Berlioz, Giuseppe Verdi, Charles Gounod és Francis
Poulene mitivei tipikus példai ennek a kategérianak. Ebben a fazisban
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meglepben erételjesnek és hatékonynak bizonyultak az 6rmény-skot
szarmazasi amerikai zeneszerz6, Alan Hovhanness darabjai, amelyek
azért is ajanlottak, mert viszonylag kevéssé ismertek, igy nem kapcso-
16dik hozzajuk semmilyen a priori asszociacid. Az iilés lecsengé fazisa-
hoz érdemes csendes, megnyugtato, lasst folyoként aramlo, idStlenséget
sugarz6 zenét vélasztani: ilyenek a klasszikus gitdrra és harfara kompo-
nalt mtivek, valamint Johann Sebastian Bach és Antonio Vivaldi egyes
darabjai. A kortars zeneszerz8k, koztik Georg Deuter, Steve Halpern,
Paul Horn vagy Paul Winter felvételei ebben a kontextusban szintén jol
hasznosithatéak. Az orientalis zenei tradicié alkotasai koziil jo valasz-
tasnak bizonyultak Ravi Shankar miivei, a zen meditacios zenék, a japan
szerzGk bambuszfuvoldra irott mtivei, illetve egyes polinéz dalok.

Ezek a javaslatok az dltalanos irdnyelveket titkrozik; a gyakorlatban a
valasztott zene mindig az alanyon és az {ilés tényleges koriilményein mu-
lik. Ha az alany arrol szamol be, hogy élménye egy konkrét kultirahoz ko-
t6dik, akkor a kiséréknek ehhez ill6 zenét érdemes vélasztani. Az élmény
érzelmi tonusa szintén jelezheti, milyen tipust zenére van sziikség; megfe-
lel6 valasztassal fokozhatjuk az agressziv és szexualis természett érzések,
a fizikai és érzelmi fajdalom vagy a transzcendens atélések mélységét.

Az évek soran felfedeztem, hogy a népzenék - kiilonosen azok a hang-
zasok, amelyeket egyes vallasi tradicidkban modosult tudatallapotok
el6idézésére hasznalnak - rendkiviili hatassal lehetnek a pszichedelikus
élményre. Mivel e miivek némelyike az atlagos nyugati ember szama-
ra folottébb szokatlan lehet, jobb, ha csak azoknal vetjiik be 6ket, akik
jaratosak az illet6 tradicié vallasi hagyomanydban. E kategéria kiemel-
kedé példai a hindu kirtanok, a tantrikus buddhista hagyomany multi-
vokalis kantaldsa, a balinézek majomtanca (kecak) és mas, transzallapot
el8idézésére szolgald zenéi, az Azsiabél, valamint Eszak- és Dél-Ame-
rikabol szdrmazé samanzenék, a kongdi pigmeusok vokalis el6adasai
(»hocketing”), a Kalahari-sivatag kung busmanjainak transztancai, va-
lamint a szufik szakrélis zenéje. Erdemes kiprobélni a gorogok szirtaki
tancanak kiséré zenéjét, az andoki indidnok fuvolazasat, az afrikai oudra
komponalt muveket, a bengali baul dalokat, az drmények liturgikus éne-
keit és a spanyol flamenco gitairmuzsikat is.
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Ha az alany egyiitt tud maradni az élménnyel, akkor a terapeutdnak
nincs mas dolga, mint hogy az iilés alakulasdanak megfelel6en valtogas-
sa a zenéket, timogatast, védelmet és batoritast nyujtson a paciensnek,
illetve gondoskodjék alapvetd igényei kielégitésérdl. A szer bevételétol
szamitott hat ora elteltével, amikor a hatas kezd alabbhagyni, elérke-
zik a pszichedelikus {ilés legkritikusabb szakasza. A kiséroknek ekkor
el6 kell 1épnitik, és aktiv szerepet kell véllalniuk a folyamat megfelel$
lezarasaban. A kimenetelt nagyban meghatdrozza, hogy az alany a szer
hatasanak elmulasa idején milyen érzelmi és pszichoszomatikus allapot-
ban van. Ez akkor is igy van, ha az illet6 el6zéleg mély transzcendens él-
ményt élt at; a lecsengd fazisban, kifelé jovet mindenki talalkozhat olyan
pszichodinamikus anyaggal, ami megfelel6 feldolgozas hijan negativ
utéhatdshoz vezethet. Ennek ellenkezéjére épptigy van példa: egy rend-
kiviil nehéz, paranoid allapotokkal és pokoli élményekkel tarkitott tilés is
hozhat rendkiviili terapids javulast, ha az alany élményeit megfelel6 mo-
don képes integralni. A kisérok kétféleképpen facilitalhatjak az élmények
integralasat és az iilés pozitiv kimenetelét: egyrészt hozzasegithetik az
alanyt a hatramaradt tudattalan anyag feldolgozasahoz, masrészt olyan
elemekkel gazdagithatjak a terapias helyzetet, amelyek pozitiv érzelmi
allapotot idéznek eld.

Amikor a szer hatasa kezd alabbhagyni, fontos, hogy részletes infor-
maciot nyerjiink az alany érzelmi és pszichoszomatikus allapotardl. Ha
a paciens kényelmetlenséget észlel — példaul depresszioba siillyed, biin-
tudatot vagy elfojtott agresszidt érez, a gondolkoddsa 6nmagaba vissza-
téré hurkot kovet, faj a feje, hanyingere van, fajnak az izmai, gorcsol a
hasa vagy nehezen lélegzik —, akkor itt az id8, hogy a terapeutak akcioba
lendiiljenek. Ennek lehetéségére mar az iilés el6készitd fazisaban fel kell
hivni az alany figyelmét. Az els6 1épés kideriteni, pontosan mi a gond:
talan egy gyermekkori emléket, egy perinatalis élménysorozatot, egy el-
mult inkarndciés témét vagy valamilyen mads transzperszonalis élményt
nem sikeriilt maradéktalanul at-, illetve Gjraélni. Az alanyt arra kérjik,
figyelje meg sajat testét: deritse ki, hol érez fizikai fdjdalmat, fesziiltsé-
get vagy mas olyan rendellenességet, amely energiablokk jelenlétére
utal. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy kivétel nélkiil minden érzelmi
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fesziiltségnek és beteljesiiletlen pszicholdgiai gestaltnak megvan a maga
szomatikus vetiilete; a kisér6k beavatkozasahoz ezek a tiinetek jelentik a
kiindul6épontot.

A kisér6k megkérik az alanyt, hogy maradjon fekvé helyzetben,
hunyja le a szemét vagy vegye fel a szemkot6t. Arra kérik, hogy probalja
megallitani az intellektudlis analizist (,,kapcsolja ki a gondolkodast”), és
kezdjen intenziv hiperventillaciéba. A 1égzés a szokasosnal gyorsabb és
mélyebb legyen; az alany kovesse a levegé utjat, ahogy az bejut a testébe,
majd leszall egészen a medencetdjékig. Ez a hiperventilliciés technika
minden olyan érzelmi anyagot aktival, ami mar a felszin kozelébe keriilt,
de még nem sikeriilt teljesen napvilagra hozni. A kisérék megkérik az
alanyt, hogy figyeljen oda sajat testére, és igyekezzen teljesen atadni ma-
gat a légzés nyoman kibontakoz6 folyamatnak. Ha a helyzet ugy kivanja,
felvehet kiilonféle testhelyzeteket, mozoghat, grimaszolhat, kiabalhat,
remeghet, sirhat vagy kohoghet, ahogy tetszik. Egy ponton a kisérék is
csatlakoznak a helyzethez: miutan egyezségre jutottak az abban jatszott
szerepiiket illetGen, kiilonféle technikakkal elkezdik fokozni az alany
altal jelzett kellemetlen fizikai érzetek intenzitasat. Ha példaul az alany
arrél panaszkodik, hogy nyomast érez a fején vagy faj a feje, a kisérék
egyike kezét a paciens fejére helyezi, és az dltala elmondotthoz hasonlo
nyomast valt ki. Ha a paciens ugy érzi, nyomas alatt van a mellkasa és ne-
hezen kap levegét, akkor még jobban megszoritjak a mellkasat a bordak-
nél vagy a kulcscsont alatt. A hanyinger oly médon aktivizalhato, hogy
masszirozzuk a paciens hasat, mikozben ritmikusan ingereljiik a fels6
hastajékot; az izomfdjdalmat el6térbe hozhatjuk, ha az érintett teriile-
ten a rolfinghoz hasonlé mély nyomast alkalmazunk; a medencetdjékon
tapasztalt fesziiltséget ugy erdsithetjiik fel, hogy az agyékot felemeljiik.
A beavatkozast a 1égzés ritmusaval és a paciens élményével 6sszhangban
kell végrehajtani. A kisér6knek mozgodsitaniuk kell a fantaziajukat és az
intuicidjukat, hogy rajojjenek, melyik a legmegfelel6bb kifejezési forma,
amelyben a széban forgd gestalt megnyilvanulhat. Bar ezt a technikat az
LSD-vel folytatott munkdm soran fejlesztettem ki, kés6bb nagy sikerrel
alkalmaztam olyan tapasztalati kiscsoportokon is, ahol a szer hasznala-
tara nem kertilt sor.
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A mddszer arra az elképzelésre épiil, hogy az alanyban tudatosuld ér-
zelmi és fizikai kellemetlenség egy felmeriilni késziilé tudattalan maétrix
tartalmdanak felszini megnyilvanuldsa. Ezeket a matrixokat ugy dolgoz-
hatjuk fel, ha a benniik tarolt tartalmakat felszinre hozzuk, tudatositjuk,
és a hozzdjuk kot6dé emlékeket azok eredeti formajaban és intenzitasa-
val Ujraéljiik. Ha a matrixhoz kapcsolddé felszini tlinetekre rderdsitiink,
azzal el8segithetjiik a tudatos élmény és a felmeriilni késziil tudattalan
gestalt konvergencidjat, egészen addig a pontig, ahol a kettd egyesiil és
azonossa valik. A széban forgd tudattalan témat igy energetikai uton ,,ki-
stithetjuk”; ezzel egyidejlileg a neki megfeleld, tiineteket produkalé dina-
mikus struktira is feloldodik, amit a paciens hirtelen megkénnyebbiilése
és a beteljesedettség érzése kovet. Bar az optimalis lezarast, és az ezzel
jaro fesziiltségt6l mentes, ,,0cedni” allapotot nem mindig sikeriil elérni,
jO, ha a kisérok ezt a célt tartjak szem el6tt.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az LSD-iiléseken a fent ismerte-
tett technika hasznalataval megfelelé lezaras és integracio érhetd el.
Mint azt késébb részletesen is kifejtem, e modszer jol dsszeegyeztethetd
tobb, a pszichoterdpia tapasztalati 4gaibdl szarmazé megkozelitéssel, s6t
kombinélhat¢ is azokkal. Az eklektikatol nem idegenkedd terapeutdk a
pszichedelikus kezelés soran eredménnyel hasznalhatjak a gestalt pszi-
choldgia eljarasait, a bioenergetikai gyakorlatokat, a rolfingot, az irdnyi-
tott affektiv vizualizaciot, a hatha joga dszanait vagy az Gs-sikoly terdpia
egyes elemeit. Ha az LSD-iiléseket egy terapias kozosség keretein beliil
folytatjuk, akkor a lecsengé szakaszban segitségiil hivhatjuk a csoport
tobbi résztvevdjét, akik segithetnek a fennmaradé problémak feldolgoza-
saban: életre kelthetik a sziil6csatorndban vivott ,véres csatat”, megnyug-
taté fizikai tdmogatast nyujthatnak, egytitt fiirodhetnek az alannyal egy
meleg vizli medencében, vagy a kozos éneklés révén ,transzperszonalis
eréteret” hozhatnak létre.

Ha a paciens minden héatramaradé fesziiltségét sikeriilt kioldani -
vagy a terapeutak ugy latjak, hogy az ehhez sziikséges feltaré6 munka mar
tal erételjes mandvereket igényelne —, akkor a kisérék technikat valta-
nak: olyan pozitiv elemekkel gazdagitjak a terapias helyzetet, amelyek
elésegitik a paciens élményének integralasat. A fizikai kontaktus — akar
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egyénileg, akar a csoport szintjén torténik — jo hatdssal lehet a paciens
komfort- és biztonsagérzetére. A természetben tett séta és az ezt kisérd
érzéki tapasztalat szintén gyakran vezet pozitiv, s6t eksztatikus érzelmi
allapothoz. A viragok és a fak latvanya, a fiiben ildogélés, a széna illata
vagy egy naplemente olyan erételjes élményt nyujthat, ami az iilés utan
sokaig emlékezetes marad. Korabban mar utaltunk a viz jelent8ségére: a
lecsengé szakaszban egy uszasnak, fiirdének vagy tusolasnak rendkiviil
pozitiv hatdsa lehet. Az LSD-alanyok a vizzel val6 érintkezést ilyenkor
nem csupan fizikailag, de érzelmileg és spiritudlisan is tisztité hatasu-
nak érzékelik. A viz felszinre hozhatja benniik a csecsemdkori firrdetések
hangulatat, a magzati 1ét vagy a korai filogenetikai stddiumok emlékeit,
de elvezetheti ket a differencialatlan egység allapotaba is.

Ha az alany minden fontosabb problémaja feldolgozasra keriilt, akkor
eljon az ideje a szocidlis szférdba val6 visszatérésnek. A kisérok ezen a
ponton — a paciens eldzetes engedélyével — behivjak a kezelShelyiségbe
az alany ismerdseit és rokonait, akik addig odakint varakoztak. A koriil-
ményektdl fiiggden ez lehet egyetlen személy — példaul az alany hazas-
tarsa, élettarsa vagy jo baratja —, de csaladtagok és baratok csoportja is.
A latogatdkat arra kérjiik, legyenek tekintettel az alany igényeire, és ve-
gyék figyelembe kiilonleges tudatallapotat. Hogy a talalkozd egy csendes
meditacio, szavak nélkiili egyiittlét, vagy egy jovialis tarsadalmi esemény
alakjat olti, az teljesen az alanytol fiigg. Ebben a helyzetben gyakori, hogy
a résztvevok kozott az egyenes, 6szinte kommunikdcié 4j csatornai nyil-
nak meg.

Sajat praxisunkban az volt a gyakorlat, hogy a rokonok és a baratok
a pacienst egy kiilonleges, ,pszichedelikus” ebéddel ajandékoztdk meg,
amely kiilonféle ételekbdl, ragcsalnivalokbol, valamint érdekes szint, izt
és tapintdsu gylimolcsokbdl allt. Ebben a kontextusban kiiléndsen nép-
szertiek voltak a kinai, indonéziai, indiai és japan ételek. Egy megfelel6en
integralt pszichedelikus élmény utan az alanyok zome imad az ételekkel
kisérletezni; felfedezik, hogy az étkezés olyan kvalitasokkal és dimenziok-
kal rendelkez6 kaland lehet, amirél addig nem is almodtak. Ugyanakkor
megtorténhet, hogy az alanynak az iilés utan hanyingere van, vagy vala-
milyen mas okbdl nem kivanja az ételt. A latogatdknak ezt megértéssel
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kell fogadniuk, nem szabad eréltetniiik, hogy kdstolja meg, amit hoztak
neki. A résztvevék valamennyien azt az instrukciot kapjak, hogy legyenek
tekintettel a paciens pszichologiai terére. Ez a hozzadllas az iilés napja-
nak altalanos orientaciodjat tikkrozi: a beteg szabadon eldontheti, hogy mit
akar, és mit nem akar megtenni, tovabba ez irdnyu dontéseiben szamithat
a kisérdk, a baratok és a rokonok tamogatasara. Az iilés napjanak implicit
és explicit izenete az, hogy ,.ez a te napod”, amit a kisér6k szdmos médon
igyekeznek érzékeltetni és aldtdmasztani. A rokonokkal és a bardtokkal
val¢ talalkozas fontos esemény, igy lebonyolitasakor ennek megfeleld ko-
rilltekintéssel jarjunk el. Fontos, hogy ne cselekedjiink rutinbol: mindig
figyeljiink oda az aktudlis koriilményekre. Vannak esetek, amikor bol-
csebben tessziik, ha nem hivjuk meg a rokonokat, s6t egy elére megbeszélt
talalkozét is lemondhatunk, ha ezt az alany allapota indokoltta teszi.

J6, ha az iilés napjat kovetd éjszakat az alany az intézményben tudja
tolteni. Amennyiben a koriilmények és az alany dllapota megengedi, a
hézastars, egy kozeli rokon vagy egy jo barat egész éjszaka az alany mel-
lett maradhat. Egy éjszakas névér és az iilést kisérd terapeutak egyike
egész éjszaka dlljon készenlétben arra az esetre, ha barmilyen nehézség
meriilne fel. Féként a nem kielégit6en lezart tiléseknél fordul el6, hogy
az alanyban elalvas el6tt, az éjszaka folyaman, vagy reggel, ébredés eldtt
varatlanul felszinre tornek a feldolgozatlanul maradt, intenziv érzelmek.

Ha az iilés reggel kezd6dott, akkor az esetek nagy részében nincs gond
az elalvassal, kiillonosen, ha az élmény lezarasa és integralasa sikeres volt.
Ha az ilés kés6n kezd6dott, vagy az alanynak nem sikertiilt beteljesite-
nie a felszinre keriilt érzelmi és pszichoszomatikus gestaltokat, akkor az
esti elalvas problémaba titkozhet. Az altatok és a nyugtatok hasznalatat
jobb, ha keriiljitkk, mert ezek hatraltatjak a tudattalan anyag természetes
integralodasat. Bar a paciens igy veszithet par ora alvasidét, ezt az arat
érdemes megfizetni a tisztdbb lezaras és a kedvezébb hosszu tavia ered-
mény érdekében. Ha a beteg dlmatlansagat az okozza, hogy az iilésen
atélt élmények kovetkeztében tul izgatottd vélt, akkor megengedhet6 a
Librium, Valium vagy valamilyen barbiturat hasznalata.

Alapvetd szabaly, hogy az LSD bevételét kovet6 24 oraban az alanyt
nem szabad egyediil hagyni. Nem drt, ha az alany az iilés napjanak estéjét
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és éjszakdjat csendes, meditativ hangulatban tolti, és nem ugrik egybdl
fejest a komplikalt interperszonalis problémak megoldasaba. Ha éjsza-
kara bekoltozik hozza a partnere, javallott, hogy az id6t csendes, nem
verbalis kommunikacidval toltsék el. A partner ne erdltesse a beszédet
vagy a szexualis interakcidt — kivéve, ha ez az alanynak sincs ellenére.

AZ ELMENYEK INTEGRALASA

Az iilés napjat kovetd reggelen a pacienst hagyjuk aludni. Ez a nap a pi-
henésé és a lazitasé; jo, ha az alany egész nap csendes, meditativ tudatal-
lapotban marad. Erdemes kimenni a természetbe, napfiirdét venni, vagy
uszni egyet. A zenehallgatds szintén hasznosnak bizonyulhat, kiilonosen,
ha az alany azokat a darabokat hallgatja tjra, amelyeket az iilésén is hall-
gatott. A nap masodik felében a kisér6k egy hosszabb interjura invitaljak
a beteget, ahol részletesen beszamolhat az el6z6 nap szerzett élményeir6l,
illetve atbeszélheti a terapeutakkal {ilése zavarba ejt6 motivumait. A ko-
z9s megbeszélés eldsegiti az atéltek integralasat, tovabba segit megtalalni
az élmények helyét az alany mindennapi életében. Az iilés soran tapasz-
talt attételes jelenségek kiilonds figyelmet érdemelnek, ezek analizisét
mindenképpen érdemes elvégezni. A Maryland Pszichiatriai Kutatékoz-
pontban a kezel6helyiségek mindegyike kameras megfigyel6rendszerrel
volt ellatva. Azok az alanyok, akik kérték vagy beleegyeztek abba, hogy
tlésiiket videoszalagra rogzitsiik, a kovetkez6 nap megtekinthették a ro-
luk késziilt felvételt. Ezt az eljarast rendkiviil hasznosnak taldltuk, mert
igy a betegek szubjektiv benyomasaikat egy objektiv, személyes el6itéle-
tekt6l mentes képpel is kiegészithették.

Az alanyt kérjiik fel, hogy készitsen részletes, irasbeli beszamolot az
atélt pszichedelikus élményro6l. Az tilésen torténtek leirasahoz elmélyiilt
koncentracidra van sziikség, ami eldsegiti az egyébként hamar feledés-
be meriild epizodok felidézését. A beszamold készitése kozben intenziv
érzelmek is felszinre keriilhetnek, és tjabb alkalmat kinalhatnak a nyit-
va maradt gestaltok beteljesitésére. Altaldnos tapasztalat, hogy az irdsos
beszdmolon végzett munka nagyban hozzajarul az tilésen torténtek in-
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tegralasahoz. A kisérdkkel folytatott mély és részletekbe mend beszélge-
téseknek szintén ez a beszamold lesz a kiindulasi alapja. Ha az alanynak
egynél tobb tilése is lesz, akkor elengedhetetlen, hogy részletes feljegyzé-
sek késziiljenek, mivel az elkovetkezd tiléseken atélt élmények sokszor a
régi anyagot is 4j megvilagitasba helyezik.

A betegnek alkalmat kell biztositani, hogy élményét miivészi forma-
ban is kifejezhesse, példaul festmény, mandala, vers, prozai md, szin-
darab, szobor, tanc vagy zenei kompozicié formajiban. Az ily médon
sziileté muvek esztétikai, katartikus és dokumentacios szerepitkén tidl
gyakran az tlésen atélt élmények mélyebb megértéséhez is értékes anya-
got szolgaltatnak. Tobb paciensiink volt, akiknél az impulziv rajzolas és
festés fontos segédeszkoznek bizonyult a tudattalan anyaggal folytatott
munkaban.

Az iilésen torténtek integraldsa néha napokig vagy hetekig is eltart.
Fontos, hogy az alany nyitva hagyja az {ilésen megnyilt érzelmi csator-
nakat, és folytassa a megkezdett feltarasi folyamatot; ne probalja az ezzel
jaré érzelmi nehézséget pszicholdgiai uton vagy nyugtatok segitségével
elnyomni. A megoldatlanul maradt tudattalan gestaltok beteljesitésé-
re sokszor az éber tudatossagot és az dlomvilagot elvalasztd hipnagdg
és hipnopomp fazisokban keriil sor, de ilyen jellegti epizddok az alany
aloméletében is el6fordulhatnak. Egy megfelel6en integralt iilést kovets-
en az éjszakak tobbnyire dlomtalan alvéssal telnek, ami rendkiviil mély
és frissit6 hatasd. Ha az tilést érzelmileg vagy pszichoszomatikusan nem
sikerilt kielégitGen lezarni, akkor kivételesen gazdag és intenziv dlom-
életre lehet szamitani. Gyakori, hogy végiil egy erételjes alom teljesiti be
és integralja az iilés soran aktivalodott, feldolgozatlanul maradt tudatta-
lan anyagot.

Ha a spontan alakul6 integraciés folyamatban nincs elegend6 dinami-
kus erd, akkor a nyitva maradt gestaltok beteljesitésében a terapeutaknak
is szerepet kell vallalniuk. Ez azt jelenti, hogy az alannyal intenziv akti-
vaciés munkat kell végezni, amelynek modszerét kordbban mar ismer-
tettitk. Az integraciot eldsegit6 aktivacids technikdnak van egy érdekes
valtozata, amely a hosszu id6n at folytatott hiperventillaciéra épil. Ezt
a technikat, amely a prdnajdmdn, a 1égzés indiai tudomanyan alapul,
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a kozelmultban fedezte fel Gjra Leonard Orr ujjasziiletési (rebirthing)
programjai szamara. Lényege, hogy ha az intenziv légzést 30-45 percen
keresztiil folytatjuk, akkor a testben 1év§ fesziiltségek jellegzetes mintdk-
ba szervezddnek, amelyeket végiil egyszerre lehet kiereszteni a szerve-
zetbdl. A folyamatot a tudattalan kiillonb6z6 szintjeir6l szarmazo fontos
anyag aktivacioja is kiséri. Az intenziv 1égzés hatasara az izomfesziiltség
a karokban és a labakban koncentrélodik (az orvosi gyakorlat ezt a je-
lenséget carpo-pedal spasmusként ismeri),’ illetve a fej és a test korko-
ros Osszehuzodasaiban, amelyek helyzete nagyjabol megfeleltethet$ az
indiai kundalini jogabdl ismert csakraknak. E mddszer hasznalatakor
rendszerint keriiljiik a vokalizaciot és a lereagalds egyéb formait, ehe-
lyett az alanyt arra biztatjuk, hogy addig lélegezzen, amig valamennyi
fesziiltségétl meg nem szabadult. Ez az eljaras igen hatékony mddja a
pszichedelikus ilésrél visszamaradt problémak tisztazasanak, de alkal-
mazhat6 akkor is, ha a paciens el6zéleg nem fogyasztott semmilyen
pszichedelikus szert. A mddszer hasznalataval ugyanazok a mély és dra-
mai hatdsu életrajzi, perinatalis és transzperszonalis élmények valthatok
ki, amelyekkel az LSD-iiléseken is taldlkozunk. A technikdt — amelynek
eredményes hasznalatahoz specidlis hattérinformaciora és instrukciokra
is szitkség van - egy késobbi kotetben fogom részletesen ismertetni.

Ha az tlés kielégité pszicholdgiai lezarasat a fenti mddszerek egyi-
kével sem sikeriilt elérni, akkor minél hamarabb sort kell keriteni egy
Ujabb pszichedelikus {ilésre. A hagyomadnyos pszichiatria képviseldi pa-
radoxnak talalhatjak, hogy a terapiat éppen akkor folytatjuk, amikor az
tilés kedvezotlen eredménnyel zarult. A pszichedelikus terdpia alapelvei
szerint a kezelést barmikor abba lehet hagyni, ha az {ilés sikeres volt és az
alany az élményeket megfeleléen integralni tudta. Ha viszont a klinikai
tiinetek az iilést kovetSen feler6sodnek, vagy elhuzodo reakcidkra ke-
ril sor, az a terapia tovabbi folytatdsat indikalja. A megtapasztalt negativ
jelenségeket az LSD-terapiaban nem a szer kiszamithatatlan hatasanak
tulajdonitjuk, hanem annak, hogy beteljesiiletlentil maradt valamely, az
el6z6 iilésen aktivalddott tudattalan gestalt.

Atfogd LSD-kezelési programokban a csoportterapia alkalmazasanak
lehet6ségére érdemes kiilon figyelmet forditanunk. Miutan tobb kudarc-
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cal végzdo kisérletet tettiink arra, hogy az LSD-t a csoportos pszichote-
répia katalizatoraként hasznositsuk, lassanként felhagytunk ilyen iranya
torekvéseinkkel. Ugyanakkor kidertiilt, hogy az egyedi LSD-kezelés rend-
kiviil hatékonyan kombinalhaté a terapids kozosségben végzett szermen-
tes csoportmunkéval. A csoportot jellemzé kollektiv feleldsségvallalas,
az egymas tamogatasara adddo lehetdségek, valamint a csoportfolyamat
ereje mind olyan tényezdk, amelyek kivételes terapids potenciallal ren-
delkeznek. Ha az LSD-iilés alanya a terapids kozosségbdl keriil ki, akkor
tilése utolsd Ordit a tobbi paciens tarsasagaban toltheti. A csoportban
az alany érdekes benyomasokat szerezhet a kozdsség mas tagjairdl és a
koztiik lejatsz6dé interakcidkrol; ugyanakkor a tobbieknek is alkalmuk
nyilik rd, hogy értékes megfigyeléseket tegyenek az LSD-iilés lecsengd
fazisaban jard alanyrdl és sajat, vele kapcsolatos reakcidikrdl. A kovet-
kez6 csoportiilésen a paciens elmeséli a tobbieknek az tlésen szerzett
pszichedelikus élményeit; az igy feltart anyag nagy hatassal van a csoport-
dinamika alakulasara. Az alany és a csoport tobbi tagja kozti interakciok
amellett, hogy eldsegitik az LSD-iilésrél szarmazé anyag mélyebb meg-
értését, a tobbi paciensnek is tampontot nyujthatnak sajat problémaik
tisztazasahoz. E taldlkozoknak gyakran annyira komoly evokativ erejitk
van, hogy egyes paciensek felhagynak a verbalis kommunikaciéval, és
olyan mély érzelmi allapotba keriilnek, amelybdl akar egy exisztencialis
terapids iilés is kibontakozhat.

A pszichedelikus iilésekrdl szarmazo anyag behozasa rendkiviili mér-
tékben megnoveli a csoportfolyamat mélységét és intenzitasat. A cso-
port tagjaival igy olyan erételjes tudattalan anyagon dolgozhatunk, ami
a szokasos gyakorlatra nem igazan jellemzd. A szdéban forgd élmények
spektruma a szexudlis perverzidkkal kapcsolatos epizodoktdl, a gyilkos
agressziotol, a szadomazochisztikus és inceszt késztetésektdl, a bioldgiai
anyagokkal val6 primitiv elfoglaltsagoktdl kezdve egészen az eksztati-
kus elragadtatasig, a kozmikus egység érzéséig és az elmult inkarnacios
emlékek Ujraéléséig terjed. Ha a csoportfolyamatba ezeket a témakat is
behozzuk, akkor az indirekt médon a korrektiv emocionalis élményekre
is lehetGséget ad. Az alanyok megfigyelhetik, miként reagal a terapeuta a
tobbi paciens LSD-tiléseirdl szarmazo, potencialisan megkérddjelezhetd
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tudattalan anyagra. Ha a terapeuta képes targyilagosan viszonyulni az
olyan problémdkhoz, mint a szadisztikus késztetések, a grandiézus fan-
taziak, a tabunak szamit6 szexudlis vagyak, vagy a hélyag és a bélmiiko-
dés folotti kontroll elvesztése, akkor a paciensek is konnyebben elfogad-
jak ezeket a jelenségeket, és nem fognak mereven elzarkdzni attél, hogy
pszichedelikus iiléseiken esetleg hasonld helyzetbe keriiljenek. Ilyen
koriilmények kozott a terapeuta kénnyedén, sét akar humorral kozelit-
het azokhoz a tudattalan megnyilvanulasokhoz, amelyek a betegekbdl
rendszerint szorongast, biintudatot vagy egyéb konfliktust valtanak ki. A
csoport hasznalatanak az eddig emlitettek mellett van egy masik el6nye
is: jelentds id6t takarit meg az LSD-terapeuta szdmara. A pszichedelikus
terdpia alapelveit, a tapasztalati stratégiakat és a kiilonféle értelmezési le-
het6ségeket elegendé egyszer, az egész csoport eldtt elmondani.

Az e fejezetben ismertetett, LSD-pszichoterapias programok lebonyo-
litasara vonatkozé alapelvek f616ttébb altalanos jellegtiek. A terapias stra-
tégia részleteit, illetve a konkrét eseteknél alkalmazandé kezelési taktikat
mindig a terapeutdknak kell kidolgozniuk, sajat klinikai tapasztalatuk,
valamint az LSD-pszichoterapids képzésen szerzett élményeik alapjan.
Ugy tinik, a pszichedelikus terapia gyakorlatdban az intuicié legalabb
olyan fontos, mint a terapids alapelvek ismerete, igy varhato, hogy ez az
irdnyzat mindig is a miivészet és a tudomany valamilyen 6tvozete lesz.

JEGYZETEK

1. A prefrontalis lobotdmia egy pszichosebészeti eljards. Kifejlesztése a portugal
neurolégus, Edgar Moniz nevéhez f(iz6dik, aki munkdjaért 1949-ben Nobel-
dijat kapott. Az eljarast kronikus pszichdzis, impulziv viselkedés és komoly
kényszerneurozis kezelésénél alkalmaztak. Eredeti formajaban a frontalis lebe-
nyek és az agy tobbi része kozti dsszekottetés elmetszését jelentette. A beavat-
kozassal jaro agysériilés esetenként oly mértéki volt, hogy az agyfélteke nagy
része egyetlen Osszefiiggd cisztava alakult.

2. A zene pszichedelikus iilésen, valamint szermentes tapasztalati munkaban tor-

ténd alkalmazdsarol az érdekl6dd olvasd tovabbi informdciot taldlhat Helen
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Bonny és Walter Pahnke cikkében, amely ,, A zene haszndlata a pszichedelikus
(LSD) terdpidban” (14) cimmel jelent meg Helen Bonny és Louis Savary ,, A zene
és a tudatod” cimt kényvében. (15)

3. Az orvosi kézikonyvek erre a jelenségre ,, hiperventilldciés szindromaként” utal-
nak, és az intenziv 16gzés kovetkeztében elkeriilhetetlentil fellépé fiziologias re-
akcionak tekintik. A 1égzési technikakra épiilé pszichoterapias eljarasok megfi-
gyelései arra utalnak, hogy ez a megéllapitas nem allja meg a helyét. Ha az alanyt
batoritjuk, hogy a gorcsok kialakulasat kovetSen is folytassa a hiperventillaciot,
akkor ez paradox mddon a fesziiltség oldodasahoz vezet. A hiperventillici6
modszerére épiild iilések sorozata utan az alany szervezete megtanulja, hogy az

intenziv 1égzésre ne reagaljon tobbé ,hiperventilliciés szindromaval”

222

I3 AZ LSD-PSZICHOTERAPIA
KOMPLIKACIOI

Fizikai és érzelmi kontraindikdciok

Az LSD-terdpia kritikus helyzetei

Az LSD-terdpia negativ utohatdsai

Az LSD-terdpia komplikdcidinak megeldzése és kezelése

Az LSD-pszichoterapidval kapcsolatos kockazatokat két f6 csoportba so-
rolhatjuk: az egyikbe azok a veszélyek tartoznak, amelyek kozvetleniil a
szernek és az dltala kivaltott pszichedelikus folyamatnak tulajdonithatdk,
a masikba pedig azok, amelyek donten extrafarmakologiai eredettiek.
Mig az el6bbiekkel minden alkalommal szamolnunk kell, amikor a szert
valaki beveszi, az utobbiak megjelenése feltételekhez kotott: eléfordula-
suk valoszintisége, illetve veszélyességiik foka fiigg a settdl, a settingtdl és
az Ulés levezetésénél hasznalt technikaktdl. Az LSD-pszichoterdpia veszé-
lyeit jelentésen csokkenthetjiik, ha elére kisziirjitk azokat, akik szamara
a pszichedelikus iilés kockazatot jelent, illetve ha az iilések levezetése so-
ran mindig szem el6tt tartjuk az LSD-reakci6 sajatos dinamikajat.

FIZIKAI ES ERZELMI KONTRAINDIKACIOK

Az elmilt harom évtizedben felhalmozott klinikai és laboratériumi bi-
zonyitékok alapjan kijelenthetjilk, hogy a gydgyszerészeti tisztasagu
LSD biolégiai szempontbol meglepden biztonsagos vegyiilet. Ugyanez
nem mondhatd el a feketepiacon beszerezheté LSD-r6l, amelynek mi-
nésége jelentds ingadozasokat mutat: a szerhez kevert szennyezé anya-
gok némelyike joval veszélyesebb, mint maga az LSD. Az utcan kap-
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hato, LSD-ként terjesztett mintdkban a kémiai analizis kimutatott mar
amfetaminszarmazékokat, sztrichnint, STP-t, fenciklidint (PCP vagy
»angyalpor”) és mas vegytileteket is.

A tiszta LSD-vel végzett klinikai munka soran a {6 fizioldgiai veszélyt
nem maga a szer, hanem az dltala kivaltott intenziv érzelmi allapotok je-
lentik. A nagy dézisu LSD-iiléseken az alanyok olyan foku érzelmi és fizi-
ologias stresszt élhetnek at, aminek a létezésérdl korabban sejtelmiik sem
volt. Ennél fogva elengedhetetlen, hogy eldre kisztirjiik azokat, akiknél
az intenziv érzelmek atélése barmilyen veszéllyel jarhat. Mint emlitettiik,
ide tartoznak azok a személyek, akik komoly kardiovaszkuléaris problé-
matol szenvednek: elérehaladott arterioszklerézistol, embdliara hajlamos
trombozistdl, rosszindulatd hipertenziétol vagy éraneurizmétdl, illetve
volt mar szivinfarktusuk, szivizomgyulladasuk, dekompenzalt szivelég-
telenségiik vagy agyvérzésiik. A legcsekélyebb kétely esetén az LSD-iilés
potencidlis alanyanak egészségiigyi vizsgalaton kell 4tesnie, amelynek ré-
szeként elektrokardiogramot is késziteni kell. Enyhe sziv- és érrendszeri
probléma esetén elegendd, ha tartézkodunk a magas dézis hasznalatatol,
és fokozott ovatossaggal kezeljiik az esetet. Mindig tartsuk szem el6tt,
hogy nem az LSD sziv- és érrendszerre gyakorolt kedvezétlen hatasarél
van sz6, hanem az intenziv érzelmekkel egyiitt jaré fizikai terhelés okozta
kockazatrol. Figyeljiink oda, hogy a ddzis nagysaga és az affektiv valasz
intenzitasa kozotti osszefiiggés nem linedris: ha az alany hajlamos az ér-
zelmi kitorésre vagy tudattalanjanak felszini rétegében nagy mennyiségu
elfojtott anyag taldlhato, akkor mar viszonylag kis dézisu LSD is rendki-
viil erételjes reakciot vélthat ki.

A terhességet abszolut kontraindikacioként kell kezelni. Bar az LSD
terapids dozisainak nincs bizonyitott teratogén hatdsa, fennall a veszély,
hogy a szer felboritja a magzat és az anyaszervezet kozotti biokémiai
egyensulyt. Még komolyabb kockazatot jelentenek a nagy dézisu LSD-
tlésekre jellemz6 intenziv méhosszehuzddasok, amelyek kiilondsen gya-
koriak, ha az alany perinatalis élményt él at. Egy erételjes LSD-iilés utan
megtorténhet, hogy a nék a ciklusuk kézepén menstrualni kezdenek. Bar
a multban t6bb olyan feltételezés is napvildgot latott, hogy az LSD kéros
hatéssal lehet a kromoszomakra vagy az 6roklési képességekre, napja-
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inkban nagyon kevés kutato osztja ezt az allaspontot. Mivel az 6rokléssel
kapcsolatos kérdéseknek kiemelt gyakorlati jelentéségiik van, a konyv
egyik fiiggeléke részletes attekintést ad a témarol.

A biologiai veszélyek hatralevo része relativ jelent6séggel bir. A klini-
kai megfigyelések alapjan kivételes 6vatossiaggal kell eljarnunk az epilep-
szidra hajlamos személyekkel, f6ként, ha korabban mar volt grand mal
rohamuk. Naluk az LSD gyors egymasutanban jelentkezé epilepszias
rohamok egész sorozatat valthatja ki — an. status epilepticust —, amely
igen nehezen kontrolldlhatd. Az epilepszidnak és a rohamszer(i motoros
aktivitasnak ugyanakkor léteznek olyan valtozatai is, amelyek az eddigi
megfigyelések alapjan pozitivan reagalnak az LSD-kezelésre; ilyennek
tinik példaul a temporalis lebeny epilepsziaja. Ezt figyelembe véve azt
mondhatjuk, hogy az epilepszias betegek alkalmassagat minden esetben
egyedileg kell megitélni.

A nagy dozisu LSD-iiléseket gyakran kiséri fokozott izomtevékeny-
ség, ami egyes pacienseknél aggodalomra adhat okot. Az extrém izom-
fesziiltség, a remegés, a rangas, a gorcsok és a komplex csavarodé moz-
dulatok akkor valhatnak veszélyessé, ha az alany csontjai torékenyebbek
az atlagnal, olyan torései vannak, amelyek nem forrtak dssze, vagy ha
iztiletei hajlamosak a ficamra.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a komolyabb méjkarosodastol
szenvedknél tovabb tart az LSD hatdsa; ennek oka, hogy a m4j fontos
szerepet jatszik az LSD semlegesitésében és kitiritésében. E megfigyelés
hataséra a multban tobb kutatd is kiszlirte azokat a jelentkezdket, akik-
nek a mdja nem miikodott megfelel6en, példaul cirrdzistdl, hepatitisztol
vagy mas hasonl6 betegségtdl szenvedtek. Sajat, idiilt alkoholistakkal és
daganatos betegekkel szerzett tapasztalataink azt mutatjak, hogy a maj-
karosodas elhanyagolhaté kockdzatot jelent, amig mértéke nem haladja
meg a kritikus szintet.

Ha az eddig ismertetett szabalyokat betartjuk, akkor az LSD bioldgiai
szempontbol f6l6ttébb biztonsagos szernek tinik. A klinikai gyakorlat-
ban hasznalt 25 és 2000 mikrogramm kozotti dézisok soha nem valtottak
ki negativ fiziologias kovetkezményt. Sajat betegeink kozott 83 éves korig
minden korosztaly képviseltette magat, és dolgoztunk végsé stadiumban
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jaré rakbetegekkel is, de soha senki nem szenvedett balesetet. A betegsé-
gek és kiilonféle rendellenességek kimutatdsara hasznélt sztenderd labo-
ratériumi vizsgalatok, koztiik az elektroenkefalografia (EEG), az elektro-
kardiografia (EKG), a vérkép-elemzés, a vizelet- és majvizsgalat egyike
sem mutatott ki patologias elvaltozast, még 80-100 LSD-iilés utan sem.

A pszicholdgiai veszélyeket illetéen joval bonyolultabb a helyzet. Egy
LSD-iilés pszicholdgiai kockdzatait nagyrészt az alany elézetes érzelmi
allapota és az tilés kiilsé koriilményei determinaljak. Arra még nem lat-
tam példat, hogy olyan személynél, aki iilése el6tt érzelmileg stabilnak
tlint, szamotteve negativ utdhatds lépett volna fel. Ezeknél az egyéneknél
egy feliigyelet mellett lefolytatott LSD-kisérlet esetleges negativ utoha-
tasa kimerill az olyan panaszokban, mint a faradtsag, a fejfdjas vagy a
masnapossag. A negativ kovetkezmények joval stlyosabba valhatnak,
ha az alany az LSD-élményt komplex és kiszamithatatlan szocidlis kor-
nyezetben éli at, ha nincs felkésziilve ra, esetleg nem is tud rola, hogy
pszichedelikus szert vett magahoz, illetve ha a pszichedelikus reakci6 ki-
bomlasanak folyamatat traumatikus behatasok és patologias interakciok
zavarjak meg.

A negativ utdhatas kockazata jelentdsen megnd, ha a szert olyanok
fogyasztjak, akik jelent6s érzelmi problématdl szenvednek, interperszo-
nalis alkalmazkoddképességiik komoly hianyossdgot mutat vagy a mult-
ban pszichiatriai kezelés alatt alltak. A pszichiatriai betegekkel végzett
munka még akkor is kockazatos, ha azt egy gyakorlott LSD-terapeuta
végzi, a lehet6 legidedlisabb kortlmények kozott. A betegek megfeleld
felkészitése, a pszichedelikus élmények internalizalasa és az aktiv pszi-
choterapias munka csokkenti ugyan a veszélyeket, de nem tudja azokat
teljesen kikiiszobolni. Minden el6vigyazatossag és ovintézkedés ellenére
el6fordulhat, hogy a felmeriil6 tudattalan anyagot az tilés végéig nem si-
keriil maradéktalanul feldolgozni; ennek kovetkeztében felerésodhetnek
a mar meglévé panaszok, Gj tiinetegyiittes alakulhat ki, elhtiz6dé reak-
ciok léphetnek fel, tovabbd szamolni kell a nem szokvanyos tudatallapo-
tok kés6bbi vératlan felbukkandsaval (flashback) is. Ha olyan személlyel
dolgozunk, aki borderline vagy szkizofrén tiinetektSl szenved, esetleg a
multban mar volt pszichotikus epizddja, akkor mindenképpen szamol-
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nunk kell vele, hogy az LSD-iilést kovetden stlyos érzelmi allapot ala-
kulhat ki.

Mig a szomatikus kontraindikaciok némelyike abszolut érvénnyel bir,
az alany kedvezdtlen érzelmi allapota esetén szamos kiilsé tényezot is
szamitasba kell venniink. Optimalis koriilmények kozott — egy dedikalt
kezel8intézményben, tapasztalt terdpids csapat kozremiikodése mellett
- barmilyen pszichiatriai beteggel lehet LSD-terapiat folytatni, amennyi-
ben az illetd betegsége nem szervi eredetli. Ennek azonban az a feltétele,
hogy az iilések szdma ne legyen elére korlatozva. Erzelmileg komolyan
zavart egyén kezelésekor fel kell késziilniink az ideiglenesen bekovetkezd
pszichotikus allapotra, az agressziv viselkedésre és a szuicid késztetések-
re, amelyek az iiléseken és az iilések kozotti idészakban egyarant el6-
fordulhatnak. Egy ilyen véllalkozashoz gyakorlott terapeutakra, képzett
névérekre és egy pszichoterapias kozosség tamogato atmoszférajara van
szitkség. Ha ezek a feltételek nem teljesiilnek, akkor a kezelésre jelent-
kezd betegek koziil ki kell szlirniink a borderline pacienseket és a pszi-
choézisra hajlamosakat. A kedvezétlen koriilményekre jo példat nyujt az
a helyzet, amelyben a marylandi LSD-kutatasainkat folytattuk. Ebben a
programban a kutatasi terv azt irta el6, hogy a betegek minden csoport-
janal maximum harom LSD-kezelést végezhetiink; e szabaly alol csak a
daganatos betegek kaptak felmentést. Bar a pszichiatriai kézpontnak vol-
tak laboratériumai és kezelShelyiségei, sajat dgyakkal nem rendelkezett.
Ennek kévetkeztében azokat az LSD-alanyokat, akiknél elhtiz6dé reakcié
vagy egyéb komplikacio 1épett fel, at kellett szallitanunk a Spring Grove
Allami Kérhazba, ahol a helyi szabdlyoknak megfeleléen zért osztalyra
keriiltek és fenotiazinokkal gydgyszerezték éket. Ebben a programban
— a folottébb kedvezétlen korillmények ellenére — nagyon sulyos tudat-
zavartdl szenved6 paciensekkel dolgoztunk, koztiik idiilt alkoholistakkal
és bortonviselt heroinfiiggékkel is. Annak ellenére, hogy a jelentkezék
el6valogatasa soran nem jartunk el kiilonsebb dvatossaggal, mindossze
két esetben 1épett fel elhtizddo reakcid. Mindkét esetben olyan paciens-
16l volt sz6, akinek korabban mar volt pszichotikus epizddja. A reakci-
okat a korabban leirt modszerekkel konnyen kezelni tudtuk, és néhany
nap utan elmultak.
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AZ LSD-TERAPIA KRITIKUS HELYZETEI

Bar az LSD-kezelés soran komolyabb negativ utohatasra féként azoknal
kell szdmitanunk, akik mar a kezelést megel6zden is jelentds érzelmi
problématol szenvedtek, nagy dozisu LSD-iilés alatt barki keriilhet kriti-
kus helyzetbe - fiiggetleniil az illetd hétkoznapi életben tanusitott érzelmi
stabilitasatol. Az el6készit6 fazisban fel kell hivnunk az alany figyelmét
e lehetdségre, és el kell magyaraznunk, hogy ez szervesen hozzatartozik
a terapias folyamathoz. A pszichedelikumok feliigyelet nélkiili hasznala-
taval kapcsolatos f6 problémak egyike éppen az a téves elképzelés, hogy
az LSD-utazas kizarolag gyonyor, transzcendens éllapotok megtapasz-
taldsabol all. Mivel a nehezen kezelhetd érzelmi allapot nem illik ebbe
a képbe, sokszor ugy tekintenek ra, mint vératlan komplikdciéra, ami
koénnyen panikba sodorja az alanyt vagy bartait.

A pszichedelikus iilések leggyakoribb problémaéja, hogy az alany ellen-
all a tudattalanbdl felmeriil6 anyagnak, és nem hajlandé atadni magat az
élménynek. Az ellenéllas formai megjelenése rendszerint az alany hétkoz-
napi életben is haszndlt védelmi mechanizmusait tiikrozi. A kisérék az el-
keriil6 manGverek széles skalajaval talalhatjak szembe magukat. El6fordul,
hogy az alany beleegyezik a szemkotd és a fejhallgaté hasznalataba, de azt
kéri, hogy ne kelljen zenét hallgatnia. Ilyenkor fontos, hogy a terapeutak
kiilonbséget tudjanak tenni a konstruktiv, helyénvalé kifogasok és a felme-
riilni késziilé érzelmek elkeriilését célzd, szorongds-sziilte probalkozasok
kozott. Gyakran hasznalt menekiilési mod az allando6 beszéd és a sztinni
nem akard intellektualizdlas, amely lehetetlenné teszi a mélyebb élmények
atélését. Vannak, akik belsé vilagukat ugy tartjak tavol maguktdl, hogy
beliil is a kiilsé kornyezetre koncentralnak: tudatukban felidézik és ele-
venen tartjdk az 6ket koriilvevd valosagot. Magukban a betegtarsak nevét
ismételgetik, mentdlisan Gjraalkotjak az intézmény alaprajzat, vagy vizua-
lizéljak a szoba berendezési targyainak szinét és alakjat. Ha az alany a nagy
dozisu LSD-iilés kozepén hirtelen kijézanodik, az szintén a pszichedelikus
élménnyel szemben megnyilvanuld pszichés ellenallds jele lehet.

A kovetkezd 1épcsdfok az, amikor az alany nem hajlandé az élményt
belsé vilagaban tartani. Néha ehhez engedélyt is kér: kozli, hogy pihenni
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szeretne, el akar szivni egy cigarettat, inni akar egy kavét, csevegni akar
egy kicsit, vagy sétalni menne. Szintén gyakori a mosdé stirti latogatasa,
amelynek hatterében sokszor nem a fizioldgids kényszer, hanem az alany
pszicholégiai motivacidja bujik meg. Az ellenallas ennél is komolyabb
foka, amikor az alany eltavolitja magardl a szemkot6t, leveszi a fejhall-
gatdt, és egyszerten visszautasitja az élményben val6 tovabbi részvételt,
minden egyéb kifogds vagy magyarazat nélkiil. Ha egy iilésen ilyesmi
torténik, akkor a kisér6knek minden pszicholdgiai tudasukat latba kell
vetniiik, hogy az alanyt visszajuttassak az eredeti introspektiv allapotba.
Ez aldl egyetlen kivétel van: ha az alany a kiilvildgot kivanja felderiteni, és
a kisér6knek nincs kétségiik afel6l, hogy kérése hiteles, és nem a belsd él-
mény elkeriilését szolgalja. Az alannyal valé egyezkedés soran a kisérék
utalhatnak az el6készit§ szakaszban folytatott beszélgetésekre, amikor az
alannyal részletesen ismertették az ellenallas kiilonféle formait, és a paci-
ens belatta, mennyire fontos az élmény internalizalasa.

SzélsGséges esetben a kisérok és az alany kozti kapcsolat annyira szét-
zilalodhat, hogy a paciens hatarozottan elutasitja a tovébbi egylittmi-
kodést, és sajat hataskorben kezd cselekedni. Ez egészen odaig fajulhat,
hogy a beteg megkisérli elhagyni a kezelés helyszinét. Bar ilyen helyzet
nem fordul el§ tul gyakran, ha mégis sor keriil rd, 1ényegbe vagoé, hogy a
terapeutdk kezelni tudjdk. Az alapvet6 szabaly az, hogy a pacienst min-
denképpen a kezelés helyszinén kell tartani, és meg kell akadélyozni,
hogy magéban vagy barki masban kart tegyen. Ennek sordn kiilonbo-
z6 kompromisszumokra kényszeriiliink: egyrészt korlatoznunk kell az
alanyt, masrészt keriilniink kell a nyilt konfrontaciot és a tettlegességet,
ami tovabb rontana a terdpias kapcsolatot. Ha a helyzet igazan kritikussa
valik, nem tehetliink mast, mint hogy huzzuk az id6t: megprobéljuk az
alanyt biztonsagos helyen tartani, és megvarni, amig a szer farmakolo-
giai hatasa alabbhagy. Szerencsére a tapasztalt kisérék vezetésével folyta-
tott LSD-iiléseken ilyen extrém szituacié csak nagyon ritkan fordul el6.

Miel6tt ratérnék az LSD-{iléseken felmeriil6 nehézségek és komplikaci-
ok targyalasara, bemutatnék néhany altalanos alapelvet. A pszichedelikus
krizis kezelésénél a legfontosabb tényezd, hogy a terapeuta érzelmileg
miként reagél a kialakult vészhelyzetre. Ha a terapeuta képes nyugodtan,
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Osszeszedetten és tamogatodan viszonyulni a pszichedelikus {ilés alatt fel-
meriild jelenségekhez, az sokkal tobbet nyom a latban, mint barmi, amit
mond vagy tesz. A terapeuta arra val6 képessége, hogy zavartalan és nyu-
godt maradjon, mik6zben dramai 6sztonkitorésekkel, szexudlis acting-
outtal, rosszindulati megnyilvanuldsokkal, agresszidval, onpusztito
tendencidkkal, paranoid reakciokkal és széls6séges érzelmi vagy fizikai
fajdalommal talalkozik, a klinikai tapasztalattal és a lefolytatott tilések
szamaval egyre né. A kritikus helyzetekre vald felkésziilés legjobb mdd-
ja, ha a terapeuta maga is részt vesz olyan iiléseken, ahol ilyen helyzetek
meriilnek fel, és tanuja lesz azok pozitiv lezarasanak. Hasonléan fontos,
s6t, talan fontosabb is, hogy a terapeuta olyan képzési céllal folytatott
pszichedelikus iiléseken vegyen részt, amelyeken 6 is feldolgozhatja sajét
érzelmi problémait. Ha a kisérék ugy vesznek részt masok iilésein, hogy
sajat pszichéjik mélyén feldolgozatlan problémakat hordoznak, akkor
ezeket a paciens élményei konnyen aktivalhatjak.

Amennyiben a terapeutak a pszichedelikus tilésen ad6d6 vészhelyzetre
szorongassal, agresszidval, blintudattal, vagy mas, oda nem ill§ ,,viszont-
attételes” reakcidval valaszolnak, akkor rendkiviil veszélyes interakcid
alakulhat ki a beteg és a kisér6k kozott. Mivel a beteg szamara a kisérék
jelentik az egyediili kapaszkododt a valdsaghoz, a helyzet komolysaganak
megitélésénél szintén az 6 reakcidikat fogja figyelembe venni. Ha a te-
rapeuta szorongani kezd, az a paciens szdmadra egyértelmi bizonyitéka
annak, hogy a helyzet kezd igazan veszélyessé valni. A kisérék az alany
szemében nem csupan a jozansag és a realitas letéteményesei, hanem a
szokatlan tudatallapotok kezelésének szakértéi is, igy a kialakult helyzet-
hez vald érzelmi hozzaallasukat az alany professzionadlis itéletként érté-
keli. Ha a terapeutakbol az tilésen felmeriil6 vészhelyzet erdteljes negativ
reakciot valt ki, akkor destruktiv visszacsatolas alakulhat ki a beteg és
a kisérék interakcidjaban. Amennyiben a terapeutdt zavarja a paciens
élménye vagy annak kiilsé megnyilvanulasa, akkor reakcidja fel fogja
erdsiteni a paciens ilyen irdnyu viselkedését, ami aztan még erételjesebb
érzelmi valaszt fog kivaltani a terapeutabdl. A hogolyd-effektus révén az
ilyen helyzetek igen hamar kritikussa valhatnak. A pszichodinamikus
irodalom ezeket a mintakat ,,6rdogi koroknek” (circuli diaboli) nevezi,
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ami az LSD-iiléseken ad6do, sokszor dramai koriilményeket figyelembe
véve meglehetdsen talald kifejezés.

Az iilések soran felmerl6 kritikus helyzetek megfelel$ kezelése az LSD-
pszichoterdpia egyik legalapvetdbb problémdja. Ha a terapeuta elvesziti a
pszichedelikus iilés folotti kontrollt, az a betegre és a terapeutara egyarant
frusztral6 hatasa: aldassa a koztiik kialakult bizalmi viszonyt, és mind-
kettdjitk biztonsagérzetét megrenditi. Ennél fogva igen lényeges, hogy a
terapeuta megfelel6 képzésben részesiiljon, és kelld mennyiségii tapasz-
talatot szerezzen, amibe beletartozik az LSD-vel szerzett sajatélmény is.
A Csehszlovakiaban folytatott kutatdémunkam idején az LSD-terapeutak
képzése nagyjabol a pszichoanalitikus képzési modellt kovette. A jeloltek-
nek legalabb o6t sajatélményen kellett atesniiik gyakorlott pszichedelikus
terapeuta vezetése mellett. Emellett minimum harminc, pszichiatriai
betegekkel folytatott terapias tilést kellett levezetniiik szupervizidban. A
pszichiatrian dolgozé névérek szintén nagy hasznot huztak a képzési cél-
lal folytatott LSD-iilésekbdl: sajatélményeik hozzasegitették Sket, hogy néi
koterapeutaként részt vehessenek a betegek tilésein, illetve megfelel§ ella-
tasban részesitsék az LSD hatdsa alatt 4116 pacienseket.

A nyugtaték hasznélatdnak kérdése komoly gyakorlati jelentéséggel
bir, igy érdemes ra kiilon figyelmet szentelniink. Altaléban véve elmond-
hatjuk, hogy egy tapasztalt terapias diad az LSD-iiléseken felmeriil6 szi-
tuaciokat szinte kivétel nélkiil kezelni tudja pusztan pszicholdgiai eszko-
z6kkel. Magam az évek soran tobb mint haromezer iilést folytattam le, és
csak haromszor fordult el6, hogy az iilésnek nyugtatd beaddsaval kellett
véget vetnem. Mindhdrom eset az LSD-kutatdsaim kezdeti szakaszaban
tortént, amikor a szerrel és hatasaval kapcsolatos ismereteim még meg-
lehetdsen korlatozottak voltak. A klérpromazin és a tobbi nyugtaté nem
tekinthet6 az LSD-hatas specifikus antagonistajanak. E szerek elegendd-
en magas ddzisban altalanos gatlo hatést fejtenek ki, ami feliilbiralja és
elfedi az LSD pszichedelikus hatdsat. A nyugtatdval kezelt LSD-alanyok
gyakran szamolnak be arrdl, hogy a két szer hatasat egyszerre tapasztal-
jak, ami meglehet6sen kellemetlen élmény.

Ha a pszichedelikus ilésen nyugtatdt hasznalunk, az igen komoly ar-
talommal is jarhat. Minél széls6ségesebb, minél dramaibb egy negativ
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szinezetli LSD-élmény, annal nagyobb esély van a pozitiv kimenetelre.
Ha sikeriil megfelelden lezarni és integralni, az hosszu tavon rendkiviili
haszonnal jarhat az alany szdmara. Ha viszont egy nehezen feldolgozha-
t6 pszichedelikus allapot kozepén nyugtatét alkalmazunk, azzal komoly
akadalyt gordithetiink az élmény természetes kifutdsa és pozitiv integra-
cidja elé. A nyugtatok ,befagyasztjak” az alanyt a negativ pszicholdgiai
allapotba, és ezzel hozzajarulnak az elhtizddé reakcid, a negativ utohatés
és a ,flashback” jelenség kialakulasdhoz. Ennél fogva kifejezetten karos-
nak tekinthet6 az az dltalanosan bevett gyakorlat, amely sordn a negativ
pszichedelikus élményt nyugtatdval igyekeznek leallitani. Még fokozot-
tabban igaz ez az LSD-pszichoterapidban, amely a feltard technikak al-
taldnos stratégidjat alkalmazza. A kellemetlen élményeket itt az erds ér-
zelmi toltéssel rendelkez6 tudattalan traumdk felszinre keriilésével ma-
gyarazzuk. Mivel a beteg hétkoznapi problémainak szintén ez az anyag a
forrasa, az LSD-iilésen atélt negativ epizod — megfeleld megkozelités és
kezelés esetén — értékes lehetdséget nyujt a terapias valtozasra.

Az LSD-terapidban az egymast kovet6 iilések tartalmi kontinuitast
mutatnak. Ha egy kellemetlen élményt nyugtatéval allitunk le, akkor a
feldolgozatlanul maradt anyag a jév6ben djra és ujra elGkeriil, egészen
addig, amig a paciens képessé nem valik annak felolddsara. Ezt figyelem-
be véve a terapeutdnak csak akkor szabadna nyugtatéhoz folyamodnia,
ha mar valamennyi pszicholdgiai beavatkozasi lehetéségét kimeritette.
Ha a kiséré és az alany kozotti interakcidban 6rdogi kor alakult ki, és
a helyzet reménytelennek latszik, akkor is jobb, ha nyugtat6 hasznalata
helyett az iilés iranyitdsat egy masik terapeuta veszi at. Erre a lehet8ségre
természetesen eldre fel kell késziilni.

Ha a pszicholédgiai megkozelités végleg cs6dét mond, és a terapeutak
nyugtatd hasznalata mellett dontenek, el6szor Libriummal (30-60 mil-
ligramm) vagy Valiummal (10-30 milligramm) kisérletezzenek; ezek a
szerek ugy tudjak megsziintetni az érzelmi fdjdalmat, hogy kozben nem
befolyasoljak a pszichedelikus folyamatot. Ha a pdaciens kell6képpen
lehiggadt, akkor vissza kell térnie fekvé helyzetbe, vissza kell tennie a
szemkotét és a fejhallgatot, majd jra fel kell vennie az élmény intros-
pektiv atélésének fonalat.
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A pszichedelikus tilések alatt a legtobb problémat a halal-tjjasziileté-
si folyamat részeként jelentkezd haldoklds-élmény valtja ki. Ez annyira
meggy6z6 lehet, hogy az alany, s6t a tapasztalatlanabb kisérék is kony-
nyen Osszetéveszthetik azt egy tényleges, a paciens életét fenyegetd vész-
helyzettel. Ha az alany a haldoklas szimbolikus folyamatat akut biologiai
krizisnek hiszi, akkor a pszichedelikus folyamattal szembeni ellenalldsa
kiillonosen erételjessé valhat. E meggy6z6dése aktivalhatja mélyen il
szorongasait és tuléld programjait, igy az illet§ olyan intenzitassal és el-
szantsaggal harcolhat a szer hatasa ellen, mintha tényleg az élete forogna
kockan.

Technikai szempontbol nézve ez a helyzet rendkiviil kritikus. Az tilés
akadalytalan lefolyasa és pozitiv kimenetele érdekében donté fontossa-
gu, hogy az alany ebben a helyzetben ne vegye le a szemkotét vagy a fej-
hallgatét, és a folyamatot mindvégig tartsa belsé vilagaban. Ha ugyanis a
haldoklas-élmény pszicholdgiai aspektusait az alany a terapias helyzetre
vetiti ki, annak veszélyes acting-out viselkedés lehet az eredménye. A be-
teg az ajto vagy az ablak felé indulhat, mert ugy érzi, igy elmenekiilhet az
elviselhetetlen pszicholdgiai helyzetbdl, dulakodhat az elnyomdéként azo-
nositott kisérékkel, vagy er8szakos 6npusztito cselekedetre ragadtathatja
magat, mert ugy hiszi, ezzel véget vethet a szenvedésnek. Ha az alany
a haldoklds-élményt a kiilsé kérnyezetre vetiti, annak a pszichedelikus
tlés hatarain tul nyald negativ kovetkezményei lehetnek. Egy ilyen él-
mény - ha feloldatlanul marad - rendkiviil problémas érzelmi allapotot
eredményezhet az iilést kovetd idészakban, ami megfelel$ kezelés hia-
nyaban napokig, hetekig, s6t honapokig elhuzédhat.

Ha az alany letépi magardl a szemkotot, és élményét megprobalja a
kiilvilagban létrehozott pszeudo-valdsagos helyzetre vetiteni, akkor aktiv
beavatkozasra van szitkség. A kisérék emlékeztethetik a pacienst, hogy
erre a lehetGségre mar az el6készit$ szakaszban felhivtak a figyelmét; ez-
zel elérhetik, hogy az alany az atélteket dssze tudja kotni a pszichedelikus
folyamatrol szerzett tudasaval. Ha ez sikeriil, az mar énmagéban ered-
ményre vezethet, jollehet athidalhatatlan szakadék huzddik a haldl
tényleges atélése és a folyamat verbalis leirasa kozott. A haldl atélésének
folyamata annyira elementaris erejii lehet, és olyan elképzelhetetlen ta-

233



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

pasztalati dimenzidkat foglalhat magaban, hogy nincsenek szavaink,
amelyekkel visszaadhatnank annak tényleges tartalmat. Ilyen helyzetben
a kisér6k kommunikécidjanak nonverbdlis aspektusai jutnak fészerep-
hez; a metakommunikacios jelzések joval hatékonyabbak, mint barmi,
amit a kisérék tesznek vagy mondanak.

A kiséréknek ismételten hangsulyozniuk kell, hogy ez nem a tényleges
bioldgiai halal, barmilyen meggy6z6nek tlinjék is az élmény. Meg kell
nyugtatniuk az alanyt afel6l, hogy az oxigénhidny, amit érez, csak szub-
jektiv, és a 1égzésével valdjaban nincs semmi probléma. Szintén fontos,
hogy az alanyt rendszeresen emlékeztessék az 6natadds és a pszicholdgi-
ai halal elfogadasanak fontossagara. Mondjak el, hogy a helyzetbdl vald
kijutas leggyorsabb modja az, ha az illeté bevallalja az athaladast annak
legnehezebb részein; igy atjuthat a ,,masik oldalra”, ahol mdr vérja 6t a
megszabadulds. Barmit mondjanak is, végsé fokon a higgadtsaguk, nyu-
galmuk, tapasztaltsiaguk és a folyamat irdnti bizalmuk lesz a dont6 té-
nyez0, mivel ezekbdl fakadnak azok a nonverbalis és metakommunikativ
jelzések, amelyek szobeli allitasaikat az alany szamara meggy6zG6vé, hihe-
tové és valosagossa teszik.

Ha az alany egymas utan tobb iilését is a perinatalis szinten tolti, akkor
jellemzd, hogy a haldoklas élménye egyre mélyebbé és kimeritébbé valik.
Amikor a folyamat elér oda, hogy az alanynak az ego végsé haldldval kell
szembenéznie, specialis technikai problémara lehet szamitani. Az ego
halala egy olyan tapasztalat, amely véget vet mindennek, amit az alany
onmagaval azonosit, amit birtokol, és amihez kotédik. Lényegi jellemz6-
je a minden szintre kiterjedo, teljes korti megsemmisiilés, az alany vala-
mennyi vonatkoztatdsi rendszerének és viszonyitasi pontjanak elvesztése,
valamint az objektiv vilag pusztulasa. A folyamat soran az alany sokféle
iranybol és kiilonboz6 szinteken kozeliti meg jra és Gjra ezt az élményt,
amely egyre nagyobb pszicholdgiai dldozatot kovetel téle. A végsé szin-
ten olyan élményekkel, helyzetekkel és koriilményekkel kell szembenéz-
nie, amelyeket nemhogy elfogadni, de még elképzelni sem tud.

A halal-tjjasziiletés folyamatanak beteljesitéséhez vezeté élmények
természete egyénenként véltozik. Egyeseknél olyan kritikus tiinetek 1ép-
nek fel, mint a fuldoklas, a gyotrd fizikai fdjdalom, az eszméletvesztés
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vagy az erfteljes, rohamszer(i motoros aktivitds. Masok olyan helyzettel
néznek szembe, amely pszicholdgiailag teljesen elfogadhatatlan szamuk-
ra, és a folyamat arra kényszeriti 6ket, hogy atadjak magukat ennek. Ide
tartozik tobbek kozott a hanyas, a hélyag vagy a belek folotti kontroll
elvesztése; a szexualisan elfogadhatatlan viselkedés; a megzavarodas és
a dezorientacid; az éllatias hangok kibocsatdsa, a megszégyeniilés, és
a presztizs elvesztése. Az ego haldlanak atélése kapcsan gyakori, hogy
az alanyt elképeszté méretl katasztrofa elGérzete tolti el. A belill érzett
gyotro fesziiltség olyan szintre fokozoédhat, hogy az alany ugy érzi, fel
fog robbanni, és az egész vilagot magéaval rantja a pusztulasba. A dezin-
tegraciotol valé félelmen nagyon nehéz atlépni: kiilonleges allapotaban
az alany ugy érezheti, nem csupan a sajat élete, de az egész emberiség
sorsa mulik azon, vissza tudja-e tartani az élményt. Ebben a helyzetben
rendkiviil fontos, hogy a kisérék ismételten hangsulyozzak az élmény
biztonsagos voltat. Barmilyen katasztrofélisnak ttinjék is a beteg szubjek-
tiv szemszogébdl, a végsé megsemmisiilés valéjaban katartikus élmény,
amely érzelmileg és spiritudlisan is felszabadité hatdsu. Ami ebben a
folyamatban megsemmisiil, az az alany 6nmagara vonatkozé merev el-
képzelése, valamint a 1étezés és a vilagegyetem szilik latokord szemléle-
te. Amikor az alany ennek az élménynek a kiiszobéhez ér, 1étfontossagy,
hogy a gestalt beteljesedjen. Ha egy ilyen mélységii perinatalis élményt
nem sikeriil megfeleléen lezarni és integralni, az stilyosan destruktiv vi-
selkedéshez és szuicid fantdziakhoz vezethet.

A kovetkezd helyzet, ami egy LSD-iilésen komoly problémat okozhat,
az Un. ,nincs kiut” (no exit) szituacio. Bar ezzel a helyzettel leggyakrab-
ban a mésodik perinatalis métrix kontextusdban taldlkozunk, hasonléra
elrehaladottabb transzperszonalis iilésen is sor keriilhet. A ,,nincs kiut”
élmény transzperszonalis véltozata tisztan metafizikai jelleg, nem kiséri
fizikai szinten megélt bezartsag-érzés, és nem észlelhet6k az egyébként
ide tartozé bioldgiai jelenségek sem. A ,,nincs kiat” dllapotdban tartoz-
kodd személy igen szélsdséges szorongast él at, és szenvedésének nem
latja sem a végét, sem a menekiilés lehetdségét. A gondolkodas korkoros-
sé valik; az alanyok tudati folyamataikat gyakran megakadt lemezhez ha-
sonlitjak. A gondolatok és érzelmek korkordssége olyan, mint egy mozgo
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Mobiusz-szalag, amely mozgéas kézben 6nmagéba tér vissza, ezzel tér- és
idébeli paradoxont hozva létre.

A ,nincs kiat” helyzet eredményes kezeléséhez tisztaznunk kell a szub-
jektiv pszichologiai és az objektiv fizikai id6 kozti killonbséget. A szitua-
ci6 szerves alkotéeleme az 6rokké tart6 karhozat érzése. Ha az alany ezt fel
kivanja dolgozni, akkor teljes egészében el kell fogadnia, azzal az érzéssel
egytitt, hogy az éllapot 6rokké fog tartani, és nincs beldle kiat.! Paradox,
de igaz: ha az alany elkeseredetten védi magat és harcol az 6rokké tartd
szenvedés ellen, akkor meghosszabbitja kinszenvedését; mig ha felad-
ja a harcot, és elfogadja, hogy 6rokké a pokolban marad, akkor eljuthat
az infernalis matrix legmélyebb bugyraiba, beteljesitheti a gestaltot, és a
pszichedelikus folyamat tovabblendiil.

A ,,nincs kiut” matrixhoz szorosan kapcsoloédik egy masik nehéz hely-
zet, amelyben az alany repetitiv verbdlis vagy motoros viselkedés csapda-
jaba esik; ezt a jelenséget a pszichiatriai szakirodalom verbigeracioként
vagy perszeveracioként ismeri. A paciens hosszt perceken vagy érdkon
at ugy viselkedik, mint egy meghibdsodott robot: egyre csak ugyanazokat
a mozdulatokat, mondatokat vagy szavakat ismételgeti. A kapcsolatfel-
vételre iranyuld prébalkozasok tobbnyire kudarcot vallanak; semmilyen
kiils6 beavatkozas nem képes megtorni az automata-szer(i viselkedést. A
legtobb esetben csak annyit tehetiink, hogy varunk, amig a reakci6 spon-
tan modon véget ér, és az alany Ujra visszanyeri eszméletét. Ez a problé-
ma olyankor szokott elé6fordulni, amikor a szer kivételesen erds érzel-
mi toltéssel rendelkezé tudattalan anyagot aktival. Hasonld, de kevésbé
dramai jelenségek kisérhetik az erdteljesebb stritettélmény-rendszerek
felszinre keriilését is. A repetitiv viselkedés szélsdséges valtozatai szinte
mindig a perinatalis szinten zajlé folyamatokkal jarnak egyiitt. Ezeket az
epizodokat az alanyok gyakran képtelenek felidézni, vagy csak toredéke-
sen emlékeznek rajuk.

A pszichedelikus iiléseken gyakori a megériiléstél valo félelem, amely-
hez rendszerint a kontrollvesztés érzése is kapcsolodik. A félelemnek ezt
a formajat leggyakrabban azok élik at, akik mindennapi életiiket szigoru
kontroll alatt tartjdk és rettegnek attol, hogy esetleg kicstiszhat a keziik-
bdl az irdnyitds. Ezzel a problémaval szintén az el6készit6 szakaszban
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egyeztetett stratégia szellemében jarunk el: az alanyt arra batoritjuk,
hogy adja fel kontrolltérekvéseit. A paciens félelme rendszerint abbdl a
téves elképzelésbol fakad, hogy ha a kontrollt akdr egyetlen pillanatra
is elengedi, azzal végleg elvesziti a helyzet folotti uralmat, és elhatalma-
sodik rajta az driilet. Az altalunk sugallt alternativ nézépont az, hogy a
kontroll elengedésével a paciens egy nyitott szituaciot hoz létre, amely-
ben szabadon felszinre térhet az elfojtott, feldolgozasra varé anyag. Ha az
alany képes megnyilni és ezzel szabadjara engedni a mélyben felgyiilem-
lett energiat, akkor az a valamennyi rendelkezésre all6 csatornan, dramai
és gyakran kaotikus megnyilvanulasokon keresztiil kiozonlik a psziché-
bél. Ezzel egyidejiileg az eredeti probléma elvesziti toltését és az alany a
vilaghoz valé kénnyed és erészakmentes viszonyuldsra tesz szert. Az Uj
képesség nem az eddiginél még erételjesebb onkontrollrdl szol, hanem
az ilyen irdnyu igény teljes megsziinésérol; elvégre mi sziikség 6nkont-
rollra, ha nincs mit kontrolldlni. Az 6nkontroll elvesztése és a zaréizmok
miikodése kozti kapcsolat problémajaval a fejezet egy késdbbi részében
foglalkozunk.

Az iilések soran nyugodtan tdmogathatjuk az el6bb emlitetthez ha-
sonld ,,pszichotikus” kitoréseket, és ha a koriilmények adottak, erre az
tlések kozti idészakban is teret biztosithatunk - feltéve, hogy ezzel nem
veszélyeztetjiik az alany vagy mdsok biztonsagat. Ezeket az élményeket
nem maga az LSD valtja ki, a szer csak segit a személyiség mélyén lap-
pango, potencidlisan pszichotikus teriiletek kémiai exteriorizacidjaban.
Jol tessziik, ha az ilyen epizddokat nem klinikai problémaként, hanem
egyedi terapias lehetéségként kezeljiik. A széban forgé jelenségek koziil
a paranoid reakcidk kitlintetett figyelmet érdemelnek. Ezek technikai
szempontbol azért okoznak nehézséget, mert a terapias egylittmiikodés
alapjat, a kisérékkel kialakult bizalmi kapcsolatot tamadjak meg. Az ide
tartozo problémak, amelyek az enyhe bizalmatlansagtdl a mindent atfo-
g6 paranoid téveszmékig terjednek, szamtalan valtozatban fordulnak eld,
és a tudattalan tobb szintjérdl eredhetnek. A pszichodinamikus szinten
ezek sok esetben a gyermekkori bantalmazas vagy a kora csecsemdkor-
ban elszenvedett érzelmi deprivacio és elhagyatottsag epizddjaira vezet-
het6k vissza. A paranoid érzés tovabbi fontos forrasa a masodik és a har-
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madik perinatalis matrix, kiilonos tekintettel arra a helyzetre, amellyel a
»hincs kitt” élmény a kezdetét veszi. Ennek bioldgiai szintt megfelelGje a
sziiletés meginduldsa, amikor a magzat zavartalan intrauterin életét alat-
tomos és megfoghatatlan kémiai erék tdmadjak meg. A paranoid érzés
még korabbi forrasai lehetnek az embrionalis krizisek, a traumatikus in-
karnacids élmények, a negativ toltéssel bird archetipikus struktiardk vagy
egyéb transzperszonalis jelenségek.

A kisérék iranti bizalmatlansag enyhébb valtozatait kezelhetjiik ugy,
hogy az alanyt emlékeztetjiik az el6készitd szakaszban megbeszéltekre,
és arra biztatjuk, hogy bizalmatlansdganak forrasat ne kint a kiilvilagban,
hanem bent, a felszinre torekvé tudattalan anyagban keresse. Ez a megol-
das nyilvan csak akkor haszndlhato, ha az alanynak még elég bizalma van
ahhoz, hogy bizalmatlansaganak tényét megossza a kisérékkel. Komo-
lyabb esetben nem szol arrol, hogy bizalmatlanna vilt, ehelyett magéba
fordul, és egyediil probal megbirkdzni paranoid gondolataival és érzései-
vel. Errél a kisér6k talan nem is szereznek tudomast egészen addig, amig
az élmény véget nem ér és a bizalmi kapcsolat helyre nem dll. A paranoia
extrém fokat acting-out viselkedés kisérheti, példaul egy akut paranoid
LSD-alany megkisérelheti elhagyni a kezel6helyiséget vagy megprobal-
hatja megtamadni a kiséréket. Ezek a helyzetek a pszichedelikus terdpia
legkomolyabb kihivésai kozé tartoznak. Ha ilyesmi fordul el6, tobbnyire
csak egyet tehetiink: el kell keriilniink, hogy az alany visszafordithatat-
lan kért tegyen 6nmagaban, mas emberekben vagy a kornyezetben, és
ki kell varnunk, amig a szer hatasa alabbhagy. Amint az alany taljutott a
paranoid reakcion, a kisér6knek vissza kell 6t fektetniiik eredeti helyze-
tébe, rd kell adniuk a szemkotét és a fejhallgatot, majd a korabban mar
ismertetett modszerek révén meg kell probalniuk elérni az tilés kielégitd
lezarasat és a probléma integralasat.
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A pdciens a pszichedelikus iilés felfutdsi fazisdra jellemz6 dinamikus, szines
vizibkat prébalta megorokiteni.
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LSD hatdsa alatt Gtélt illuzorikus transzformdcio: a pszichidtriai
névér utcai ruhdban.

Fent. Perinatdlis élményben dtélt
pszichedelikus dttorés. A festmény
alsé részén a szkatolgiai kompo-
nenst — a beteg kifejezésével élve ,,a
tudattalan ingovinydt” - lathatjuk.
A veszélyes dllatok a negativ érzel-
meket jelképezik. Feliil a kék alagut
az ujjdsziiletésre és a transzcenden-
cidra utal. A pdciens egy delfinszerti
dllaton iil, amely az isteni szellem je-
lenlétében megszelidiil. Ot magdt egy
aranykorondt viseld kicsi, meztelen
hercegnd, az isteni gyermek szimbo-
lizdlja. A pdciens élménye a bioldgiai
sziiletés  pillanatdval (,megkorond-
zds”) is kapcsolatba hozhato.

Lent. A kiilvildg kellemetlen ingerei
véget vetnek az tjonnan elért pozitiv
dllapotnak; a méh Osszehiizéddsai
megzavarjdk a magzati lét ocedni
boldogsdgit.
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Az alany a harmadik perinatdlis mdtrixbdl a negyedikbe Iép.

A bal oldalon. Az alany folé hatalmas és ~ Fent. Az alany megldtja a felkel6 napot

fenyegetd golem tornyosul, aki elzdrja a  és dtadja magat annak.

fény felé vezet$ utat. (A képek dr. Milan Hausner magdngyij-
teményébdl szdrmaznak.)
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Fent. A haldl-vjjdsziiletési  folyamat
utolsé fdzisa: az alanyt ragadozé mada-
rak tdmadjik meg, mikozben meredek
hegyoldalon prébdl felmdszni a naphoz.
Lent. A harmadik perinatdlis matrixbol
a negyedikbe valo dthaladds élménye a
haldl-vijjdsziiletési folyamat kontextusd-

ban. Az also részen a sotét, visszahiizo
er6ket ldthatjuk, feliil a fény kozmikus
forrdsdt. A kiozépsé dbra a szivcsakra
megnyildsat kiséré érzelmi és fizikai
szenvedésre utal. A pdvatoll mintdzatdt
visel§ ldngold sziv minden elképzelhetd
hatdrt meghalad, és a végtelenbe tagul.
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Fent. Perinatdlis élmény sordn dtélt Lent. Kinzds, csonkitds, érzékektdl valo
szélsdséges rosszullét. A meztelen, beteg,  megfosztottsig a perinatdlis folyamat-
eltaszitott alany sajat hdnyadékdban  ban.

sodrodik egy gigantikus vagina felé.
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Ezek a festmények bemutatjik, miként alakul at az anya nemi szerve gyilkos fegy-
verbdl a biztonsdg, a szépség és a transzcendencia szimbolumdva.

Bal a. A sziil6 n6 vagindja, mint borton,
kinzékamra és gigantikus présgép.

Bal b. Az anya nemi szervét az alany
itt undoritonak és visszataszitonak litja
(»Kdli vagindja®).

Bal c. A sziiletési folyamat elérehaladot-
tabb stadiuma: a hangsily a félelmetes
és bioldgiai aspektusokrol a dekorativ
elemekre tevddik dt. Lathatjuk, amint a
vagindn dtfolyik a kozmikus energia.

Bal d. A bioldgiai sajdtossdgok szinte
teljesen elttinnek, a vagindt gloriaként
ovezi a pdva tolldhoz hasonlé mintdzat.
Fent. A sorozat utolsé darabja a biologiai
és spiritudlis sziiletést dbrdzolja. Az alany a
tisztitotiiz fenyudvardtol ovezett, pavatoll-
mintdzatii mandaldban tiinik fel; az isten-
ség keze védi, 6vja és tapldlja 6t. Az anya
vagindjdt, sajdt nemi szerveit és az istennd
kezeit ugyanaz a mintdzat boritja.
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A jobb oldalon. Rémité taldlko-
zds az ordoggel, a ,,pokol urdval’.

x\\ .,

A baloldalon. Haldlos fenyegetett-
ség élménye, amelyben az undor
is jelen van. A veszélyt a kép felsé
részét betoltd maddrszerti szorny
szimbolizdlja, a viszolygdst pedig az
alul ldthaté lompos patkdnyfarok.

.
t
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A haldl és az ujjasziiletés élménye egy perinatdlis iilésen. Az alany teste
a sotétség temetdkkel, koporsokkal és gyertydkkal szimbolizdlt birodalmdbol
a fénybe emelkedik; karjait kitdrja, hogy dtolelje veliik a napot, feje
felolvad a transzcendens forrdsban.
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A kigyo szimboluma a haldl-iijjdsziiletési folyamatban.

Bal oldalt fent. Az alany mély szoron-
gdsdt mérges kigyok latomdsai kisérik.
Bal oldalt lent. A hiill6szerti elemek to-
vdbbra is jelen vannak, de a pdciens mdr
latja a menekiilés lehetéségét: a kigyofé-
szek alaguttd valik, amelynek végében
feltiinik a szabaduldst jelképezd fény.
Fent. AzLSD-terdpidban,,pszichedelikus
attorésnek” nevezett jelenség illusztrdci-

0ja. A pdciens személyiségének tijonnan
felfedezett magijdt emberi embridként
és szdrba szokkend magként dbrdzolja.
Mindkét szimbolum az élet 1ij perspekti-
vdjdra, az 1ij kezdetre utal. A kigyo a tu-
dattalanban lappango ercket jelképezi,
amelyek fenyegetést jelentenek a tudat
6cedni dllapotdra.
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Az ego haldldt koveté megvildgosodds eksztdzisa. A pdcienst eldrasztotta
a transzcendens szeretet és a ragyogo fény; elidegenedése megsziint, és életében
eldszor 1gy érezte, tartozik valahovd.
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Ez a kép "Az 6nostorozd” cimet viseli. A beteg megprobdlta bemutatni a
haldl-vjjdsziiletési folyamat utolso fazisaira jellemzd vulkdni eksztdzist
(harmadik perinatdlis mdtrix), amelyben a gyotrelem és az élvezet szoros
kozelségbe keriilnek egymdssal. A festmény egyes részei utalhatnak a fizikai
szenvedésre (felszakadt sebek, onostorozdssal jaré vérnyomok) és az érzéki
orémokre is (gyonyorii mintdzatok, egzotikus kelmék, perzsaszényegek).
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A perinatdlis iilésen a vulkdni eksztdzis élményét gyakran kiséri a tisztitotiiz
latomdsa (pirokatarzis). Az alany azonosulhat egy kitoré vulkdnnal, atomrob-
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bandssal, termonukledris reakcioval, s6t kozmikus Iéptékii katasztrofaval is,
mikozben nagy mennyiségii destruktiv energidtol szabadul meg.

A bioldgiai és spiritudlis megsziiletés el6tti pillanatok egy LSD-iilésen. A kép
kozepén lathaté hdromszog alakii teriilet jelképezi azt a helyet, ahol az tijszii-
lott feje kibuijik a sziilécsatorndbdl; az energianyaldbok a sziiletés pillanatdval
jaré szélsGséges fesziiltséget szimbolizdljdk. A végsé felszabaduldshoz kozeledd

pacienst egy apokaliptikus katasztréfa el6érzete tolti el: tigy érzi, hatalmas
robbands van késziil6ben, amely az egész vildgot meg fogja semmisiteni.
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A megfeszitett Krisztussal
valé azonosulds a har-
madik perinatdlis madtrix
kontextusdban.

Fent. Jézust korbeveszi a gyiilolkodd tomeg.

Az univerzummal valo eggyé vdlds illusztrdcidja. Ezt az élményt, amelyre Kozépen. A keresztre feszités brutalitdsa.
az LSD-pszichoterdpia elérehaladottabb stadiumdban keriilt sor, eksztatikus Lent. A diih, mint természetes emberi reakcié; vdlasz
elragadtatds és kozmikus folyamatok galaktikus léptékii latomdsai kisérték. a Jézussal szemben elkivetett szornyiiségekre.
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Egyetlen téma hdrom kiilonbozé megnyilvanuldsa a pszichodinamikus, perinatdlis
és transzperszondlis szinteken.

Fent. A "Pega” névre hallgato lény az alany képzelt jatszétdrsa volt gyermekkordban.
Jobb oldalt fent. Két hatalmas henger ziizza haldlra a torténelmi idéket idézé
oltozéket viselo katondkat. Bdr a rajz alapvetden perinatdlis szimbolumnak tekint-
hetd, a katondk az utolsé rajzon dbrdzolt transzperszondlis élményre is utalnak.
Jobb oldalt lent. Osi (afrikai?) hadsereg katonai expediciéja.

A lobogon "Pega” képét fedezhetjiik fel.
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Fent. Pusztit6 energidk és ér-
zelmi szélsdségek a perinatdlis
kibontakozds utolsé fdzisa-
iban (harmadik perinatdlis
matrix).

Ajobb oldalon. A perinatalis
folyamat és a szivcsakra meg-
nyildsa.
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A kollektiv tudattalan ele-
meinek felbukkandsa egy
transzperszondlis  iilésen.
A pdciens egy Osi kultiira
tagjaként élte dat, amelynek
sem nevét, sem idejét, sem
helyét nem tudta beazo-
nositani, de rajzaiban és
festményeiben érzékeltetni
tudta az illeté kultiira mii-
vészeti stilusdt.
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Hdrom festmény, amelyek az embriondlis, a szovet- és a sejtszintti
tudatossdgot dbrdzoljdk.

Bal oldalt fent. Egy korai intrauterin
élmény, amelyben az alany dtérezte a
placenta-keringést és az anyai szervezet-
tel val komplex egyiittmiikodést.

A bal oldalon. Az embrié gyorsan no-
vekvd szovetei; a metabolikus folyama-
tokban felszabaduld kémiai energidt az

alany aranyszinii fényrobbandsokként
észleli.

Fent. A magzati szoveteket alkoto sej-
tek tudata. Elménye kapcsdn az alany
felfedezte, hogy a tudatossdg nem csak
az emberi agyra, hanem az élet minden
megnyilvdnuldsdra jellemzé.
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Archetipikus démoni entitdsok-
kal valé taldlkozds transzper-
szondlis iiléseken.

Fent. A kozmikus sdrkdny, a
gonoszsdg metafizikai alapelv-
ének szimboluma.

A jobb oldalon. Egy szdrnyas
démoni lény, aki eldllja az iste-
ni fény 1tjat, nem engedi, hogy
az alany a forrdshoz jusson és
egyestiljon vele.

Transzperszondlis tilésekrdl szdrmazo festmények, amelyek a valésdg természetét,
illetve az ego, a Szelf és az univerzum kapcsolatdt szemléltetik.

Fent. "Szenvedéseken dt a Fekete Naphoz". A kép az emberi teremtmény legmélyebb
magjdt, az isteni Szelfet dbrdzolja. Ennek szimbéluma a Fekete Nap, amely az
alkimia sol nigerjével ellentétben a transzcendens gyonyort jelképezi. A voros csikok
arra a szenvedésre utalnak, amelyen az embernek keresztiil kell mennie,
hogy felfedezze valddi természetét.
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A Fekete Nap, mint a kozmosz kreativ energidinak végsé forrdsa. A képet az el6z6
A teremtés folyamatdnak kapcsolata az egyéni és az univerzdlis Szelffel. A Fekete

mellé helyezve eljuthatunk az egyéni Szelfet az univerzilis Szelffel Gsszekoté "1é-
nyegi identitds" gondolatdhoz, amely a hindu valldsban a jiva és az atma-brahma Napbdl kidrado kreativ "energia-tudatossdg” életre hivja a formavildg végtelen gaz-
kozti kapcsolattal hozhaté pdrhuzamba. Ezt a megldtdst kiilondsen érdekessé teszi, dagsdgat. A teremtett formdkat itt a novényvildg elemei jelképezik: a festményrdl
virdgzo fakra, rétekre és kiilonbozé vizinovényekre asszocidlhatunk.

hogy a pdciens egydltaldn nem volt jaratos a hindu filozofidban.
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A kozmikus teremtés megnyilvanuldsa a vulkdni aktivitdsban. A pdciens,
aki a perinatdlis folyamatban dtélte a vulkdnok rombolo erejét, itt a fortyogé
magma kreativ, hegyformdlé potencidljdt hangsiilyozza. A festmény utal arra

a primordidlis, tudatossdgot és anyagot elvdlaszto kiztes dllapotra, amelybdl a
formdk sziiletnek, és amelybe végiil minden visszatér.
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Az észak-amerikai indidn hagyomdnyokhoz kapcsolodoé motivumok
(transzperszondlis tilésekrdl).
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Egy alany elérehaladott LSD-tilésé-
r6lszdrmazé egyiptomi motivumok.
Az illetének hétkoznapi életében is
voltak spontdn kundalini-élményei.

Jobb oldalt fent. Ez a festmény a
kigy6k hatalmdra vonatkozd indiai
gondolat és az egyiptomi kigy6-szim-
bolika kozti parhuzamokra hivja fel a
figyelmet. A kép kapcsolatot teremt a
csakrik és Ozirisz djedje (hdtgerince),
valamint a harmadik szem megnyild-
sa és az uraeus szimbdéluma kozott.

Bal oldalt fent. A kundalini-energia
a bal szemben blokkolédik, ami a - A fenti képsorozatot Harriette Francis, a kaliforniai Menlo Parkban elvégzett
Horusz (udjat) szem szimbolikdjdval y A ' pszichedelikus kutatds egyik résztvevdje készitette LSD-élményérol. A miivész a
is dsszefiiggésbe hozhat. : perinatdlis elemekben bévelkedd rajzokon a haldl-vijjdsziiletési folyamat tobb dllo-
Jobb oldalt lent. Az alany szeme, mdsdt is megorokitette. Az els6 képen a geometriai formdk vizioi lathatok (1), ezt a

mikozben a naplementét nézi, az folyamat fokozatos elmélyiilése kovette (2,3). Egy ponton a miivész orvénybe keriilt,
udjat szem és az egyiptomi mitol4gi- amely dtszippantotta 6t a haldl vildgdba (4). Az alvildgban éles fajdalmakat kellett
abél ismert szdrnyas szoldris korong kidllnia (5), testét hatalmas erd préselte dssze (6,7), dtélte a sziiletést és a haldlt (8),
kombindciéjdvd alakul dt. meditdlt a kereszt alakii oltdron elhelyezett misztikus szimbolumok folott (9), majd a
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mennyei vildgbol kapott segitséget. Ezutdn a samdni beavatdshoz hasonlé élményeket
élt at: szembe kellett néznie azzal, hogy csontvizzd vilik és megsemmisiil (11), majd
tjraformadlodik, felemelkedik és visszatér az életbe (12). Szimbolikus megfeszitését (13)
kovetben halvinyan feltiinik egy sebészeti beavatkozds emléke (14), majd dtéli az 1ij-
jasziiletést, amelyet egy pdva ldtomdsa kisér. A kovetkezd rajzon az dcedni méh litha-
16, amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a sziiletés élménye utat nyitott a prenatdlis
tudatossag egyesitett dllapotdhoz (16). Az alany meguijulva és felfrissiilve tér vissza az
utazdsbol (17). (Feljegyzések egy miivész LSD-utazasardl. Harriette Frances munkait az
International Foundation for Advanced Study hozzéjaruldséval mutattuk be.)
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A szexudlis acting out (vdgyak, fantdzidk kritikdtlan megcselekedése) szin-
tén nehezen kezelhet6 problémakhoz vezethet. Ha az alany viselkedé-
se nem érinti kozvetleniil a kiséréket - ilyen példaul a genitalis vagy az
analis maszturbacio -, akkor a kisérdk jobb, ha megengedden viszonyul-
nak ehhez. Egy ilyen epizdd - a terapeutdk megfelel$ reakcidja esetén
- er6teljes korrektiv élményt nyujthat a paciensnek, és hosszu ideje hatd
lelki sériilést gydgyithat be, amelyet talan az érzéketlen sziil6k okoztak,
amikor drasztikus biintetéssel reagaltak a kiskoru alany infantilis 6szton-
cselekvéseire. Ha a kisérék szamadra az alany viselkedésének elfogadasa
nehézséget okoz, akkor ezt tekintsék 9sztonzésnek és egyedi lehet6ség-
nek arra, hogy felderitsék sajat attittidjeik és reakcidik forrasat.

A helyzet némiképp bonyolddik, ha az alany acting-out viselkedése a
kisérék felé mutatott szexualis aktivitassal jar egyiitt. Ilyenkor az altala-
nos szabaly az, hogy nem engedheté meg semmilyen interakcio, amely
a genitalidk, a mell vagy a szdj érintkezésével jar egyiitt. E megkotés-
nek komoly, a moralis megfontoldson tilmutaté oka van. Ha a paciens
az tlésen ilyen jellegli szexualis aktivitdst mutat, az gyakran a mélyebb
problémakkal szembeni ellenallas megnyilvanulasa. Tipikus példa az a
férfi paciens, aki infantilis szinten biztonsagot nyujt6 kapcsolatra vagyik,
de mivel fél az ezzel jaro fiiggdségtol és kiszolgaltatottsagtol, megprobal-
ja a néi terapeutat szexualis iton megkozeliteni. Ilyen helyzetben a kisé-
réknek mindig arra kell utasitaniuk a pacienst, hogy meriiljon mélyebb-
re az élményben ahelyett, hogy kijatszana azt. Ez megtehet6 anélkiil is,
hogy reakcidnkat a paciens elutasitasként értelmezné. A kisérék szamara
a helyzet kezelését megkonnyiti, ha hivatkoznak a terdpids szerz6désben
rogzitett szabalyokra.

Az LSD-iiléseken megnyilvanul6 felnétt szexualis aktivitasnak ko-
moly negativ kovetkezményei lehetnek, mivel ezekbe az élményekbe - a
szer realitasérzéket befolydsol6 hatdsa miatt — az alany tudattalanjanak
tobb szintje is bekapcsolddhat. Az infantilis szintek gyakori bevonddasa
példaul sajatos sériilékenységet eredményezhet: a feln6tt szexualis akti-
vitas Osszekeveredhet az inceszt tabu megsértésével kapcsolatos félelem-
mel. Ennél fogva fenndll a veszély, hogy az élmény traumatikussa valik,
és hosszan tart6 negativ kovetkezményekkel jar az alany szamara, ami a
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kisérdkkel valo kapcsolatra is rombol6 hatassal lehet. Ennek tobb elret-
tentd példajaval talalkoztam a nem orvosi célu kisérletezés kontextusa-
ban, kiilonosen kommunakban, ahol a fiatalok k6zos pszichedelikus él-
ményeik sordn szexualis kapcsolatba Iéptek egymassal. Lattam eseteket,
amikor a mélyben meghuzddd, feloldatlan attételes probléma és az ebb6l
ad6doé szexudlis konfuzié tonkretette a hétkéznapok szintjén kialakult
interperszonélis kapcsolatot. Altaliban véve azt mondhatjuk, hogy egy
LSD-iilésen az alany barmilyen szexualis fantdziat atélhet, amig atélésé-
ben megmarad a fantazia szintjén. A kisér6knek nagyon tisztan és egyér-
telmtien kell képviselnitik sajat attitlidjiiket és motivacidjukat, mikozben
az alanyt is integritassal és kell¢ érzékenységgel kell megkozelitenitik.
Sajat tapasztalataim azt mutatjak, hogy a felnétt szexualis aktivitasnak a
pszichedelikus terapiaban nincs létjogosultsaga, és ha a kiséré mégis ko-
molyan fontoldra veszi ennek lehetdségét, akkor elszor sajat motivaci-
6it kéne megvizsgalnia. A pszichedelikus élmény alatt a felnétt szexualis
aktivitas csak olyan partnerek kozott engedheté meg, akik mindennapi
életiikben érzelmileg és szexualisan is elkotelezddtek egymas mellett. Bar
a pszichedelikus élmény ebben az esetben érdekes dimenzidkkal gazda-
githatja a szexudlis interakcidt, ez korantsem veszélytelen, igy csak olyan
partnerek probalkozzanak vele, akik érettek, és mély tapasztalattal ren-
delkeznek a pszichedelikus folyamat természetét illetGen.

A szexualitas joval gyakrabban valik problémava azokon az iiléseken,
amelyeken fizikai intimitdsra keriil sor, mint azokon, ahol a kisérék ta-
volsagtart¢ attittiddel viszonyulnak az alanyhoz. Mivel a pszichedelikus
terapiaban a kozeli fizikai kontaktus rendkiviil hasznos eszkoz, a kérdést
kicsit részletesebben is megtargyaljuk. Az LSD-iiléseken fellépé mély
korregressziot gyakran kisérik intenziv anaklitikus érzések és tendenciak,
kiilondsen azoknal a betegeknél, akik gyermekkorukban komoly érzel-
mi deprivaciotdl szenvedtek. A beteg ilyenkor megfogja, cirdgatja vagy
szopogatja a kiséro kezét, fejét az 6lébe hajtja, vagy 6sszegombolyodik, és
varja, hogy ringassak vagy dédelgessék 6t. E megnyilvanulasok regresz-
sziv jellege néha els6 latasra nyilvanvald, mivel a paciens meggy6z4 jeleit
mutatja a mély korregresszionak. Vannak azonban esetek, amikor nem
konnyl megallapitani, hogy egy adott viselkedés autentikus regressziv
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jelenség-e, véletlen megnyilvanulas, vagy az alany tobbé-kevésbé feln6tt
szinten zajlo szexualis kozeledése. Kiilondsen igaz ez az tilés késobbi sza-
kaszaira, amikor a szer hatasa mar kezd aldbbhagyni. El6fordulhat az is,
hogy az infantilis és a feln6tt szint egyszerre van jelen, és az alany ide-
oda véltogat a kett6 kozott.

Az LSD-vel végzett kutatasaim korai éveiben freudianus pszichiater-
ként rendre visszautasitottam az ilyen jellegli megnyilvanulasokat. Ké-
s6bb azonban raébredtem, hogy az erds anaklitikus igénnyel parosuld
mély regresszionak terdpias szempontbdl rendkiviili jelentdsége van. Ha
a terapeuta megengedden viszonyul hozza, mély korrektiv emociona-
lis élményhez segitheti a pacienst, mig ellenkezd irdanyu viselkedésével
a deprivacid és az elutasitas hajdani, patoldgias mintazatait idézi fel és
erdsiti meg. E felismerésem utan rutinszertien kezdtem hasznalni a fizi-
kai kontaktust, de rogvest visszavonultam, mihelyt az alany a szexualitas
tertiletére 1épett. Jelenlegi gyakorlatomban nem huizok a két véglet kozé
ilyen éles hatart. A kifinomult verbalis és metakommunikacios jelzések
segitenek egyezségre jutni a beteggel a tekintetben, hogy hol hizédik az
anaklitikus megnyilvanulast a szexualitastdl elvalaszté vonal. Ha a hely-
zet mégis kezdene problémassa valni, vissza tudom allitani a mindkét fél
szamara elfogadhat6 hatdrokat anélkiil, hogy a betegt6l meg kéne von-
nom az intim fizikai kontaktus lehet6ségét. Ennek a kulcsa az, hogy a
terapeuta teljesen vilagosan ldssa sajat motivacioit, és az alannyal ennek
megfeleld tisztasaggal és egyértelmiiséggel kommunikéljon. A problémak
nagy része abbdl szarmazik, hogy a terapeuta ambivalensen viszonyul
a szexualis aktivitas lehetéségéhez, és emiatt ellentmondasos jelzéseket
kiild a paciens felé. Mint lathatd, ez meglehetGsen Osszetett és érzékeny
tertilet, igy nehéz konkrét utmutatast adni. A terapeutdnak sajat intuicio-
jara és klinikai tapasztalatdra kell timaszkodnia, hogy az adott helyzetre
megfeleld megoldast talaljon. A folyamat tovabbi alakulasdban itt is a
terapias kapcsolat természete, annak specifikus jellegzetességei, valamint
az alany kisérékbe vetett bizalma jelenti a dont6 tényezdt.

Az LSD-terapeutak praxisaban el6fordulé problémak kozott kiemelt
szerepet jatszanak az alany ellenséges és agressziv megnyilvanuldsai. Ha a
pécienssel jo terdpids munkakapcsolatot sikeriil kiépiteniink, akkor ezek
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nagyon ritkdn okoznak technikai problémdt. Az esetek nagy részében
fenntarthato a beteg és a kisérék kolcsonos egyiittmikodése, még akkor
is, ha az alany és a terapeutdk intenziv dramajatékban vesznek részt. A
kisérék jatékos kiizdelem formajaban fizikai kapcsolatba léphetnek a pa-
cienssel, ami egymas 16kdosését, lefogasat, s6t még fajdalom okozasat is
magdban foglalhatja. Ilyen kériilmények kozott nagyon kell vigydznunk
arra, hogy folyamatosan djradefinialjuk a kontextust, és elkeriiljiik, hogy
a szitudcid az alany szamadra tul valdsagossa valjék. Legjobb, ha a jatékot
a verbalis kommunikacié és a metakommunikaci6 tigyes 6tvozetével ab-
ban az ambivalens tartomdnyban tartjuk, ami a terapias munkanak a leg-
inkabb kedvez. A helyzetnek elég valdsagosnak kell lennie ahhoz, hogy
az alany hajlandé legyen azonosulni vele és kiadni az érzéseit, de nem
szabad annyira realissa vélnia, hogy mar veszélyesnek és traumatikusnak
tlinjon. A legfontosabb szempont, hogy mindvégig tartsuk fenn az alany-
nyal kialakult bizalmi viszonyt.

Annak ellenére, hogy az agresszié meglehetsen gyakori és intenziv
eleme a pszichedelikus élményeknek, a destruktiv késztetések elementa-
ris erejl, kontrollalatlan kijatszasa a feliigyelet mellett folytatott LSD-{ilé-
seken csak nagyon ritkdn fordul elé. Ha a kisér6knek mégis az az érzése
tamad, hogy ilyesmi késziil6dik, akkor a legjobb megoldas a fent emlitett
kozo6s dramajaték, amelyben az alany belsé fesziiltségeit a kisérék egytitt-
miikodésével fejezheti ki. Egy masik hatékony technika az, amikor a fel-
szini megnyilvanuldsok kezelése helyett megprobalunk atvaltani arra a
szintre, ahol az agresszi6 héatterében meghtuzddé szorongas, fajdalom és
tehetetlenség rejt6zik. Egy agressziv paciensre, aki a kisérdket erejének és
hatalmanak fitogtatdsaval probalja megfélemliteni, sokszor meglep&en
erételjes, szinte magikus befolydssal van, ha tdamogatdan és batoritassal
fordulunk hozzé. Altaldban kijelenthetjiik, hogy az agressziv megnyil-
vanulasokra akkor tudunk hatékonyan reagdlni, ha latjuk a konkrét eset
hétterében meghtizddd problémat, és megtalaljuk ra a megfelelé meg-
oldast. Akarcsak a tobbi vészhelyzet esetén, a leglényegesebb tényezd itt
is a terapeuta valaszreakcidja és a helyzet iranti attitidje. Ha a paciens
viselkedése a kisérében szorongast vagy agressziot kelt, akkor 6rdogi kor
alakulhat ki, amely rendszerint felerdsiti az alany patoldgias reakcidjat.
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Szimbolikus onarckép. Az alany iilését a kifelé és befelé irdnyuld intenziv agresszio
jellemezte. A stilizdlt ragadozomaddr jobb karmdval egy védtelen egeret ragad
el, mikozben bal ldba fegyverré alakul, amelyet sajdt feje felé irdnyit. A maddr
fején lathaté auto egy széjdtékra utal (6narckép = autoportré), de jelzi azt is, hogy
a perinatdlis iiléseken dtélt agressziv és on-destruktiv impulzusok a felelgtlen,
vakmerG vezetésben is szerepet jdtszhatnak.
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A kovetkezd eset, amelyre a Pragaban folytatott munkank korai periédu- hozzaférhet6vé tette, és Henry ezen a ponton ugy ,,déntétt’, hogy az agresz-

saban kertilt sor, jol illusztralja az eddig elmondottakat. szi6 utjat vélasztja.

Egy napon épp egy neurotikus paciens LSD-iilését vezettem, amikor az iilést
erételjes kopogds zavarta meg. Mivel ez teljességgel ellentmondott a kezelési
szabalyoknak, meglepetésemben az ajtéhoz mentem, hogy megnézzem, ki
az. Egy riadt névér volt, aki kozolte, hogy siirg6sen at kell mennem a masik
szobaba, mert Henry - egy masik LSD-paciens - teljesen ,,megoriilt”. Meg-
kértem a névért, hogy viselje gondjat betegemnek, és azonnal az incidens
helyszinére siettem. A kezelShelyiséget katasztrofélis allapotban taldltam:
a paciens egy titkrot Osszetort a mosdokagylon, a butorokat felboritotta, a
konyveket és az Gjsagokat pedig apro cafatokra tépte. A szoba kozepén allé
beteg ugy tivoltott és horgott, mint egy feldithodott ordngutan. A sarokban
meglattam Juliat, egy fiatal kollégat, aki nem sokkal azel6tt csatlakozott te-
rapias csapatunkhoz. Julia kiséréként mar korabban is vett részt LSD-ilése-
ken, de ez az iilés volt az els6, amelyet egyediil vezetett. Arca elsapadt, keze
remegett, és latszott rajta, hogy fél.

Ekkor hatarozottan Henryhez léptem és kézen fogtam - egyrészt, hogy
kontaktust teremtsek vele, masrészt, hogy kisebb eséllyel tudjon nekem
ugrani. ,Nincs semmi baj, ne félj, senki nem akar bantani” - mondtam
megnyugtatd hangon, majd a kanapéra mutattam. ,Leiilhetnénk oda?”
»Szeretnék rdjonni, hogy mi tortént az el6bb.” Leiiltiink, és nekialltam kér-
dezdskodni; megprébaltam rajonni, hogy mi véltotta ki Henry agresszidjat.
Nemsokadra fény deriilt a problémara: Henry az tilés elején a korai gyermek-
korba regredialt, és ennek kapcsan erds igénye tdmadt a testi kozelségre és
a gyengédségre. A fizikai kontaktus irdnti vagyatdl hajtva fejét megprobalta
Julia 6lébe hajtani. Julia azonban panikba esett, eltolta 6t magatol és meg-
dorgalta, amiért a terapias kapcsolatba szexudlis elemeket mert behozni. Ju-
lia elutasitasa Henryben felidézett egy nagyon fdjdalmas gyermekkori em-
1éket, amelyben anyja a kisfiit maszturbéldson kapta. Az anya nagy jelenetet
rendezett, és elmondta a dolgot apjanak is, aki kegyetleniil elverte a fiut.
Henry ennek a traumdnak a nyoman képtelenné valt a gyermeki odaadasra
és a szexualis érzésekre. A szexualitasnak a biintetéssel és a szorongassal

valé parositasa ugyanakkor Henry tudattalanjanak perinatalis szintjét is
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Beszélgetésiink kozben Jalia felocsudott a sokkbol, amelyet elsé
pszichedelikus ,kiséré ko-terapeuta” szerepe okozott, és pszichologiai ta-
mogatasom mellett engedélyt adott Henrynek, hogy fejét az 61ébe hajtsa és
megfogja a kezét. Egy masik nehéz proba azonban még hatra volt. Koriil-
beliil fél 6ra milva Henry, aki addigra visszameriilt élményébe és lehunyt
szemmel fekiidt a kanapén, lassan jatszani kezdett a péniszével. Ekozben
szemét id6érél-iddre kinyitotta, hogy lassa, mit szolunk ehhez. Amikor a vért
reakcié elmaradt, fokozatosan kinyitotta a nadragjat és maszturbalni kez-
dett. Az ejakuldcié Henrynek dramai fizikai és érzelmi megkonnyebbiilést
hozott; az élmény pszichologiai hatdsa messze tilment a fiziologids kielé-
giilésen. Ugy érezte, hogy a sziileit szimbolizalé kisérék el6tti maszturbalds
- amelyet a ,,szl6k” ezuttal nem utasitottak vissza — lehet6vé tette szamara,
hogy tallépjen gyermekkori szexudlis traumadjan, és ezaltal felszabaditotta a
szexualis életét.

Az iilés Julia szamdra is sok tanulsdggal szolgalt. Hozzasegitette 6t ahhoz,
hogy tolerdnsabb legyen az LSD-iiléseken el6fordulé szokatlan megnyilva-

nuldsokkal, és ennek kovetkeztében jobb, hatékonyabb terapeutava valt.

Az LSD-iiléseken eléfordul6 krizishelyzetek felsorolasat a pszichedelikus
élményt gyakran kisérd fizikai megnyilvdnuldsok ismertetésével zarjuk.
Ezek enyhébb formaban tobbnyire nem jelentenek technikai kihivast,
extrém valtozataik azonban eléggé riasztdak lehetnek. Mint korabban
mar emlitettem, egyikiik sem tekinthet6 az LSD kozvetlen farmakologiai
hatasanak; a fizikai tiinetek kivétel nélkiil komplex pszichoszomatikus
megnyilvanulasok. Az LSD-iiléseken fellép6 szomatikus jelenségekkel
kapcsolatban az a stratégia, hogy az alanynak minél mélyebben at kell
élnie Oket; e megkozelités terapias értékét a klinikai tapasztalatok ismé-
telten visszaigazoltak.

Az LSD-iiléseken felmeriil6 fizikai megnyilvanulasok koziil a leggya-
koribbak a kiilonféle motoros jelenségek, igy az altalanos izomfesziiltség,
a komplex testhelyzetek, a csavarodé mozdulatok, a remegés, a rangas és
a rohamszert epizodok. Ezek a jelenségek rendkivill értékes lehetGséget
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kinalnak a mélyben felgyiilemlett energia kisiitésére, igy kivanatos, hogy
az alany hagyja 6ket szabadon kibontakozni. A kisérék tigyeljenek ra,
hogy a paciens ne prébdlja elfojtani, iranyitani vagy barmi médon befo-
lyasolni ezeket a jelenségeket. A felgyiilemlett energiat a legjobb zabolat-
lanul kiereszteni, még akkor is, ha ez végiil er6teljes hisztérias kitdrésben
vagy epileptiform rohamban nyilvanul meg. Ha a szer hatasa nem elég
erds ahhoz, hogy a testben 1év6 fesziiltség spontan kioldddjék, akkor az
alany elGsegitheti ezt a szoban forg6 testtajékok tudatos megfeszitésével,
illetve szoborszer(i pozok felvételével és hosszu kitartasaval. A felszini
nyomasgyakorlds és a mély masszazs szintén hasznosnak bizonyulhat.

A pszichedelikus tiléseken rendkiviil gyakoriak a kiilonféle légzési ne-
hézségek. Ezek esetenként autentikusnak tiind asztmds rohamok alak-
jat oltik; erre f6ként olyanoknal keriil sor, akik korabban is szenvedtek
hasonlé problématdl. Az LSD-iilések kontextusaban az alanyt arra kell
batoritanunk, hogy probalja minél teljesebben atélni a fulladassal jaré
kellemetlen érzeteket. Ugyanakkor biztositsuk 6t afelél, hogy nincs ok
az aggodalomra, hiszen az dltala tapasztalt 1égzési nehézség szubjektiv,
és a légzéssel valojaban nincs semmi probléma. Nagyon fontos, hogy e
tekintetben 8szinte és objektiv visszajelzést nyujtsunk az alany szamara.
Ebben a helyzetben a kohogésnek és az iivoltésnek rendkiviili fesziiltség-
oldé hatasa lehet, de csak akkor, ha ezekre a folyamat természetes része-
ként, spontan keriil sor.

A pszichedelikus folyamatban a fizikai fajdalom érzése szintén fon-
tos szerepet jatszik, igy ha jelentkezik, ennek is teljes atélésére kell tore-
kedni. Ilyen tiinet jellemzden akkor 1ép fel, amikor a paciens valamilyen
multban lejatszodott fizikai traumat él Gjra, példaul betegséget, balesetet,
operaciot vagy a sajat sziiletését, de hordozhat szimbolikus jelentést is. A
transzperszondlis élmények egyes fajtait, igy az elmult inkarnaciés em-
lékeket vagy az ancesztralis és filogenetikus élményeket szintén kisérheti
intenziv fizikai fdjdalom. Az tilés masodik felében, amikor a szer farma-
koldgiai hatésa kezd aldbbhagyni, hasznosnak bizonyulhat, ha nyomas-
gyakorlassal vagy mély masszazs révén felerdsitjiik a paciens fizikai ér-
zeteinek intenzitasat. A fajdalommal dolgoz6 kiséréknek mindig hang-
stlyozniuk kell, mennyire fontos annak minél teljesebb atélése, illetve a
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mogotte rejtézkodd emocio fizikai és érzelmi kifejezése. Gyakori, hogy
maga a pdciens siirgeti a minél intenzivebb nyomasgyakorlast, eseten-
ként jelentdsen tullépve azt a szintet, amit a terapeutak elfogadhaténak
tartandnak. A feliigyelet nélkiil folytatott utazasoknal el6fordulhat, hogy
az LSD hatasa alatt 4ll6 személy megprobal kart tenni magéaban, ezzel
probalvan exteriorizalni az altala érzékelt pszichoszomatikus fajdalmat.
Nem kizart, hogy ez a mechanizmus hizdédik meg a médidban széles
kort publicitast kapott oncsonkitasok és egyéb onsértések hatterében is.

Hanyinger és hanyds rendszerint azoknal fordul el6, akik gyermekko-
rukban is hajlamosak voltak erre, tovdbba akik mindennapi életiikben
megszoktak, hogy igy reagaljanak a kiilonféle stresszhelyzetekre. Ha a
paciensnek hanyingere tdmad, azt nem szabad enyhiteni, s6t batorita-
ni kell a beteget, hogy hanyjon. A hanyasnak gyakran erételjes tisztito
hatasa van, ami a nehéz LSD-iiléseken sokszor bizonyul pozitiv fordu-
lopontnak. A jelenségnek kiillondsen nagy szerepe lehet azokndl, akik
mindennapi életitkben kifejezett elutasitdssal viszonyulnak hozza. Ha
valaki érzi a hanyingert, de nem hajlandé6 hanyni, az egy kozponti szere-
pet jatszo blokk jelenlétére utalhat, ami a tudattalan kiilonboz6 szintjein
elhelyezked6 erételjes érzelmi anyaggal is dsszekottetésben allhat. Egyes
LSD-alanyok a hanyast kovetden arrdl szamolnak be, hogy generaciokon
at gytjtogetett szeméttdl szabadultak meg. Masok ugy érzik, sikeriilt ki-
l6knitik magukbdl a rossz sziil6 vagy a mostohasziild introjektalt képét.
Néha el6fordulnak az 6rdogiizéshez hasonlé jelenetek is, amikor a sugar-
ban hany¢ alany ugy érzi, ezzel f6ldonkiviili eredetdi, transzperszonalis
energiaformaktol szabadult meg.

A vizeléssel és székeléssel kapcsolatos problémak a pszichedelikus
tléseken kiilonos gyakorisaggal jelentkeznek: megfigyelhetiink uretralis
és analis gorcsot, uritésre valo képtelenséget, de erGs vizelési vagy szé-
kelési ingert, illetve a hdlyag és a belek f6l6tti kontroll elvesztésének fé-
lelmét is. A vizelési nehézségek rendszerint olyan személyeknél lépnek
fel, akik hétkoznapi életiikben a kiilonféle stresszhatasokra bevizeléssel
(pollakisuria) reagalnak, vagy a klasszikus freudi uretralis személyiség
olyan jellegzetességeit mutatjdk, mint az erés ambiciok, valamint a presz-
tizsveszteségtSl, megszégyentiiléstdl és baklovésektol valo félelem. Ha az
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alany multjdban eléfordult enuresis (agybavizelés), akkor ez az LSD-
ilésen is bekovetkezhet. Hasonld problémadk jelentkezhetnek azoknal
a néknél, akik azért szenvednek frigiditastol vagy hianyos orgazmustol,
mert félnek, hogy a szexudlis orgazmus pillanataban elvesztik a holyagjuk
feletti kontrollt. A pszichodinamikus szinten az uretralis probléma - a
pszichoanalitikus leirdsokkal 6sszhangban - t6bbnyire valamely konkrét
életrajzi traumaval all kapcsolatban. Vannak azonban mélyebb gyokerei
is: meglehetésen konkrét kapcsolat mutathaté ki az uretralis diszfunkcid
és a sziiletési folyamat perinatalis matrixainak egyes aspektusai kozott.
A vizelés visszatartdsa igy a masodik perinatalis matrixhoz kéthetd, az
eréGteljes liritési inger és az emiatt jelentkezd konfliktus a harmadikhoz, a
holyag feletti kontroll elvesztése pedig a harmadikbdl a negyedikbe vald
atlépéshez.

Az LSD-vel végzett munkam korai éveiben az ilyen jellegti problémak-
kal kiizd6 betegek rendre elkeriilték az uretralis anyaggal valé konfron-
taciot azzal, hogy a probléma kozeledtekor félbeszakitottak az élményt,
és a fiirddszobdba tavoztak. Egyetlen iilésen néha 15-20 alkalommal is
ellatogattak a WC-re, holott az esetek tobbségében ezt semmilyen fizi-
ologias kényszer nem indokolta. Amikor raébredtem, hogy a paciensek
valéjaban az uretrdlis anyag felmeriilését probaljak megakadalyozni,
megtettem a szitkséges ovintézkedéseket: gumilepeddt tettem aldjuk és
arra kértem Gket, hogy probaljanak atlendiilni a bevizeléssel kapcsolatos
ellenérzéseiken. Ha egy paciens erdsen tiltakozott, felajanlottam, hogy
az {ilés alatt viseljen sebészeti gumipelenkat. Ujitdisomnak meglett az
eredménye: az érintett betegek alig néhany iilés leforgasa alatt komoly
uretralis konfliktusoktdl és blokkoktdl szabadultak meg, fiiggetlentil at-
tol, hogy tiléseiken ténylegesen bevizeltek-e. Ha egy paciens az LSD-iilés
alatt elveszti a holyagja f616tti kontrollt, azt tobbnyire olyan gyermekkori
traumatikus élmény ujraélése kiséri, amelyben az alanyt sziilei vagy kor-
tarsai megbiintették vagy kiguinyoltdk egy vizeléssel kapcsolatos baleset
miatt. Ha az alany az ennek folytan kialakult blokkot ki tudja oldani,
azzal szabad utat nyit a vizelést eredetileg kiséré libidinalis 6romnek, és
ezzel el@segiti az élménynek valo teljes onatadast. Mélyebb szinten ez
gyakran a sziiletés pillanataval koti dssze a pacienst, amikor az érakon
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at tart6 vajudast végiil megkonnyebbiilés és esetenként az ehhez tarsuld
reflexes vizelés koveti.

A székeléssel kapcsolatos problémék a fentiekhez hasonld képet mu-
tatnak. Ezekkel f6ként a kényszerbetegeknél, a latens vagy manifeszt
homoszexualis tendencidkat mutat6 férfi pacienseknél, illetve az analis
személyiségeknél talalkozunk. Pszichodinamikus szinten a székelési
gondok a WC-re szoktatas koriili konfliktusokhoz, a gyermekkorban
elszenvedett bélrendszeri rendellenességekhez, illetve a bedntések emlé-
kéhez kapcsolodnak. Mélyebb szinten az andlis visszatartas a masodik, a
székelési inger pedig a harmadik perinatalis matrixhoz kothetd. A rob-
bandsszer(i béliirités és az andlis kontroll elvesztése pszicholdgiailag az
ego haldlaval és a sziiletés pillanataval hozhato Osszefiiggésbe. Bar az
LSD-tiléseken gyakoriak a kiilonféle analis problémak, kontrollalatlan
béliiritésre vagy a széklet manipulaciéjara nagyon ritkan keriil sor: az al-
talam attanulmanyozott tobb mint 6tezer LSD-iilés koziil mindossze tiz
esetben fordult el6 hasonlé incidens. Ez azonban nem feltétleniil titkrozi
a tényleges klinikai realitast. A mi tarsadalmunkban a széklettel szembe-
ni tabu joval er8sebb, mint a vizeléssel kapcsolatos. Nem valdszint, hogy
akar az alany, akar a kisér6k nagy kedvvel takaritandk el az alany analis
elengedésének melléktermékeit. Utdlag visszatekintve megallapithatom,
hogy mig az LSD-iilésekre jelentkezd alanyokkal mindig atbeszéltiik a
hélyag folotti kontroll elvesztésének lehet8ségét, és probaltuk eloszlatni
az ezzel kapcsolatos aggodalmakat, a székelést illetéen soha nem adtunk
hasonlo atmutatast. 1972-ben egy komoly kényszerneurdzistol szenvedd
paciensemnél, aki tizennyolc éve jart eredményteleniil pszichoanalizis-
be, dramai javulast hozott, amikor az illeté egy LSD-iilésén elveszitet-
te a belei folotti kontrollt, és a mély regresszié allapotdban 6rakon at a
székletével jatszott. Ennek az esetnek a kapcsan megsejtettem, miféle
okai lehetnek, hogy a sulyos kényszerbetegek gyogyitasaval rendre ku-
darcot vallunk. Ha egy paciens LSD-terapidjaban ismételten el6keriilnek
az analis jellegli problémdk, akkor a betegnek javasoljuk, hogy adja fel
ellenérzéseit, és engedje el a kontrollt. A gumipelenka ebben az esetben
is jo szolgalatot tehet.
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AZ LSD-TERAPIA NEGATIV UTOHATASAI

i

Az LSD-terdpia a mély tudattalanban rejt6z6 anyag aktivilasanak, fel-
szinre hozasanak és tudatos integralasanak folyamata. E terapias modali-
tas lényegét az LSD-iilések adjak, amelyek idedlis esetben egymastdl fiig-
getleniil beteljesitett pszicholdgiai gestaltokat alkotnak. A pszichedelikus
terapiahoz azonban az iiléseket elvalasztd id6szakok dinamikaja éppugy
hozzatartozik. Az LSD-iilések sorozatara épiilé terapias folyamatban
nem huzhaté éles hatarvonal az {ilésen és az tléseket elvalasztd koztes
id@szakban lejatsz6d6 események kozott. A tudattalan vezérld rendsze-
reinek dinamikus kibomlésa joval a szer hatasainak megsztinése utan is
tart, erre a paciensek dlomélete béséges bizonyitékkal szolgal. Ugy tiinik,
kontinuitas all fenn az LSD-alany almai és a pszichedelikus iilésen atélt
élmények kozott: az tilést megel6z6 dlmok sokszor eldre jelzik annak tar-
talmat, az tilés utaniak pedig a felszinre hozott anyagon dolgoznak, és a
nyitva maradt gestaltokat probéljak beteljesiteni.

Bar az LSD-iilések internalizaldsa és a lecsengé szakaszban végzett
pszicholégiai munka nagyban megkonnyiti az tilésen felmeriilt anyag
integréldsat, mégsem garantalhatjuk, hogy az ilés végére minden pszi-
cholégiai gestaltot be tudunk teljesiteni. Annak az esélye, hogy egy iilés
lezératlan marad, és ennek kovetkeztében komplikacié alakul ki, jelen-
tésen megnd, ha az alany eleve sulyos érzelmi problématdl szenved, vagy
ha a beteg introspektiv munkajat tilés kozben negativ koriilmények za-
varjak meg. A lehetséges komplikaciok kozott megemlithetjiik az eredeti
tiinetek feler6sodését, a pszichopatoldgia 1j formainak kialakulasat, az
elhiz6d6 reakcidkat, illetve az LSD-re jellemz6 hatdsok késébbi varatlan
felbukkanasat (,,flashback”). Ezek a jelenségek kivétel nélkiil a feltarasi
folyamat dinamikajahoz tartoznak, igy az LSD-pszichoterapia kiszamit-
hato kockazataiként kell kezelniink éket.

A szakirodalomban olvashatunk cikkeket, amelyek szerint ezek a
komplikaciok annak tudhatok be, hogy az LSD nem iirtil ki teljesen a
szervezetbdl, hanem egy bizonyos mennyiség meghatdrozatlan ideig az
agyban marad. Ez az elképzelés nem egyeztethetd Ossze sem a farma-
koldgia alaptéziseivel, sem az LSD testben val6 eloszlasara és metabo-
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lizmusara vonatkozd laboratdriumi eredményekkel. A vizsgalatok azt
mutatjak, hogy mire a pszichedelikus élmény a tetGpontjara ér, az LSD
mar egyaltalan nincs jelen az agyban. A klinikai kutatasok eredményei
alapjan ugy tlinik, hogy az LSD-iilések negativ utéhatdsait nem a szer
direkt kémiai hatasa okozza: a jelentkezd tiinetek valdjaban a tudattalan
folyamatok dinamikéjat titkrozik, és ennek megfeleléen kell értelmez-
niink, illetve kezelniink éket.

A nem kielégitéen lezart LSD-iilés nyomaban jelentkezd pszichopato-
16gias tiinetek kore meglehetdsen széles. Altaldban kijelenthetjiik, hogy
barmilyen pszicholdgiai tartalom, ami az iilés soran aktivalt dinamikus
matrixokbdl vagy a tudattalan egyéb teriileteirdl a felszinre bukkan és az
lés végéig feloldatlan marad, az tilés utan hatarozatlan ideig hatésa alatt
tarthatja az alanyt, vagy egy késébbi idépontban varatlanul tjra a felszin-
re keriilhet. Az alanyt ilyenkor kiilonféle érzelmi mindségek keritik hatal-
mukba, igy felléphet depresszid, kisebbrendiségi érzés, szuicid késztetés,
affektiv labilitas vagy érzelmi inkontinencia, maganyossag, szorongas,
buntudat, paranoid képzelgés, agressziv fesziiltség vagy manids izgatott-
sag. Eléfordulhatnak pszichoszomatikus tiinetek is, példaul hanyinger
vagy hanyas, légzési nehézség, pszichogén kohogés, kardiovaszkularis
probléma, székrekedés, hasmenés, fejfajas, a test killonb6zé részeiben
érzett fdjdalom, hidegrazas, héhullam, fokozott verejtékezés, ,mdsna-
possag’, influenzdhoz hasonlé tiinetek, fokozott nyélelvalasztas, borpir
vagy kiilonféle pszichomotoros megnyilvanulasok: éltalanos gatoltsag
vagy izgatottsag, izomgorcsok, izomrangas vagy remegés. Egy aktivalt,
am feloldatlanul maradt tudattalan gestalt ezeken tul befolyassal lehet
az alany gondolati folyamataira is: a paciens a hattérben mtikddé anyag-
nak megfelel6en gondolkodhat bizonyos témékrdl, igy a szexualitasrol,
térfiakrol, nékrol, hazassagrol, tekintélyrol, a 1étezés értelmérdl, a vallds
életben betoltott szerepérél, a szenvedésrdl, vagy az igazsagtalansagrol.
Azok a hatdrozott itéletek és vélemények, amelyeket az alany ilyenkor
megfogalmaz, rendszerint drasztikus valtozason mennek at, mihelyt a
hattérben munkald tudattalan gestaltot sikertilt beteljesiteni.

A fentieknél ritkabban ugyan, de elé6fordulhatnak hosszan tarté per-
cepcids valtozasok is: az alany a szinérzékelés zavaraira, homalyos latas-
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ra, rémalmokra, spontan hallucindcidra, a testkép elvaltozasara, a hallas
feler6sodésére, fiilzagasra vagy kiilonos testi érzetekre panaszkodhat.
Esetenként az eddig ismertetett érzelmi, pszichoszomatikus, mentlis
és perceptualis valtozasok egyedi kombinacidja egy teljesen 6j klinikai
szindromét eredményez, amelyet az alany korabban soha nem tapasztalt.
Ezek a tiinetek — amelyeket a paciens tudattalanjaban lappang6 latens
matrixok tartalmanak aktivacidjaként és exteriorizacidjaként foghatunk
fel - rendszerint nyomban eltlinnek, mihelyt a nekik megfelelé tudatta-
lan anyagot a paciens maradéktalanul atéli és integralja.

Az LSD-ulések negativ utdhatasainak édltalanos jellegét az hatdroz-
za meg, hogy az iilésrél hatramaradt anyag a tudattalan mely szintjérél
szarmazik, a tiineteket pedig a nyitva maradt matrixok konkrét tartal-
ma. A tudatban jelenlévé aktiv, feldolgozatlan matrixok hatéssal vannak
a paciens érzelmi reakcioira, gondolatvilagara és viselkedésmintaira, de
meghatarozzak azt is, hogy az illeté miként észleli 5Gnmagat és a kiilvila-
got. Az aktivalt funkcionalis rendszerekhez kapcsolddé klinikai tiinetek
az tilés utan még sokaig jelen lehetnek. A negativ utéhatas néha a paciens
eredetileg is fennall6 érzelmi, pszichoszomatikus vagy interperszonalis
problémainak feler6sodését jelenti; méaskor olyan tiinetek bukkannak fel,
amelyektdl a paciens gyermekkoraban, kamaszként vagy életének egy
késébbi periddusdban szenvedett. A negativ utohatas azt a helyzetet is
ismételheti, amely az alany manifeszt neurotikus vagy pszichotikus tii-
neteinek kialakulasat kisérte, ez klinikai jelenségekre és interperszonalis
mintakra egyarant vonatkozhat.

Van egy fontos mechanizmus, amelyrél ezzel kapcsolatban minden-
képp emlitést kell tenntink. Korabban mar kifejtettiik, hogy egy tudatta-
lanban aktivalddott dinamikus matrix a paciens élményeinek jellegére és
a kiilsé kornyezet érzékelésére egyarant hatassal van. Gyakran megesik,
hogy az alany a tudattalan konstelldci6 tartalmat kiviilre vetiti: megki-
sérli létrehozni annak tiikorképét a terapids helyzetben és a hétkoznap-
okban. Ha ennek pszichodinamikajat mélyebben megvizsgaljuk, akkor
nagyon érdekes mechanizmusra bukkanunk, amelyet leginkdbb az ér-
zelmi-kognitiv disszonancia elkeriilésére iranyulé magatartasként jelle-
mezhetnénk. Ugy tlinik, mi emberek igen nehezen viseljiik, amikor nem
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taldljuk a kapcsolatot sajat szubjektiv érzéseink és/vagy érzeteink, vala-
mint a kiilvilag eseményeinek kognitiv interpretacidja kozott. Ha kelle-
metlen érzéseink tdmadnak, akkor jéval konnyebben fogadjuk el azt a
magyarazatot, hogy ezeket az objektiv valésagban fennall6 koriilmények
okozzak, mint azt, hogy ezek sajat tudatunk értelmezhetetlen és abszurd
megnyilvanulasai.

Példaul egy paciens, aki a tudattalanjabdl ered6 szorongas és fenye-
getettség irraciondlis érzéseivel szembesiil, a fenti mechanizmus folytdn
olyan mandévereket hajthat végre, amelyekkel ellenérzéseket kelt a tera-
peutaban, a partnerében vagy a munkaaddjaban. Ha ezek a mandverek
sikerrel jarnak, akkor az azel6tt értelmezhetetlen szorongas egyszeriben
konkrétta és kezelhet6vé valik: az alany immar teljes szivvel aggédhat a
terapeuta tdmogatasanak elvesztése, a kezelési folyamat veszélyeztetése,
hazassaganak szétesése vagy munkahelyének elvesztése miatt. A tudatta-
lan szorongas intenzivebb valtozataindl az alany kockazatkeresé maga-
tartast is tanusithat; ilyen példaul a feleltlen vezetés, az ejtéernydzés, a
rossz hirti kdrnyéken tett séta vagy a kérdéses reputacioju barok és éjsza-
kai klubok latogatasa. Ha a pacienst mély, irracionalis blintudat gyotri,
szintén viselkedhet inadekvat mddon: felrughatja a terapias szerzédést,
megprobélhatja bantani, irritdlni a terapeutat, vagy verbdlisan intézhet
tamadast ellene. Hétkoznapi életében olyan, er6sen megkérddjelezhetd
tetteket hajthat végre, amelyek alkalmasak lehetnek a btintudat kivélta-
sara, majd az igy létrehozott kiils6 koriilményeket a belsé valosag raci-
onalizaldsara hasznalja fel: bntudatat a kiilsé eseményekhez kapcsolja,
és igy latszolag kongruenssé teszi azt az objektiv valosaggal. Ez a mecha-
nizmus a terapias helyzetben és a beteg hétkoznapi életében egyarant ko-
moly nehézségeket okoz. A pszichedelikus terdpia sikere szempontjabol
donté fontossagu, hogy a jelenséget idejében felismerjiik, és megfelelen
kezelni tudjuk.

A stritettélmény-rendszerek kiilonb6z6 szintjeinek aktivaciojat kisérd
valtozasok rendszerint nem ennyire dramaiak: megmaradnak a kiilonfé-
le neurotikus és pszichoszomatikus tiinetek szintjén. Az egyetlen kivétel
az az eset, amikor az aktivalt réteg a kora gyermekkorbdl szarmazik és/
vagy kivételesen erds érzelmi toltéssel bir. Ha egy fontos szerepet jatszo
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stritettélmény-rendszer az {ilés soran feloldatlan marad, akkor az tlést
kovet6 id6szakban feler6sddnek a hozza kapcsolddé klinikai tinetek, és
a kiilsé kornyezet észlelése is a megfeleld irdanyban torzul. Emellett az
alany megkisérelheti a rendszer altaldnos témajat vagy rétegeinek egyéni
jellegzetességeit a terdpids helyzetre és a mindennapi élet kiilonféle as-
pektusaira vetiteni. Ennek kovetkeztében bizonyos helyzetekre szokatlan
viselkedéssel valaszolhat, vagy tulreagalhatja azokat. Ha megfigyeljiik az
alany ilyenkor tanusitott interperszonalis viselkedését, komplikalt pszi-
cholégiai mandverekre bukkanunk; ezek célja, hogy az alany az élmé-
nyéhez illeszked6 attitiidot valtson ki masokbol. Ha a mandver sikerrel
jar, az el6allo helyzet az tilés soran feloldatlanul maradt eredeti trauma
kozelitd masava valik. Mivel ez a fejezet az LSD-terapia komplikacidival
foglalkozik, itt értelemszertien a negativ stiritettélmény-rendszerek akti-
vaciojarol beszéliink. Ugyanakkor latnunk kell, hogy ez a mechanizmus
a pozitiv stritettélmény-rendszerek aktivacidja esetén is miikodik, és ha-
sonldan erételjes kovetkezményekkel jarhat.

Ha az LSD-iilés negativ utéhatdsa egy suritettélmény-rendszer nem
kielégité feloldasanak tudhaté be, akkor a jelentkezd tiinetek altalanos
természete és konkrét tartalma mindig a hattérben 1év6 tudattalan anya-
got tiikr6zi. A probléma dinamikdja elsére homadlyos lehet, ilyenkor a
terapeutdnak meg kell varnia, mig a mogottes anyag a felszinre kertil és
a gestalt beteljesedik, hogy a jelenséget megfeleléen értelmezni tudja.
Egy tapasztalt LSD-terapeutanak azonban nem kell feltétleniil az utéla-
gos értelmezésre hagyatkoznia. A mogottes anyag dltalanos természete
sokszor elérejelezhetd a negativ utdhatas jellegzetességei alapjan. Hogy
a fenti osszefiiggéseket kézzelfoghatobba tegyiik, alljon itt az alabbi kli-
nikai eset:

Tom, a huszonhat éves fiatalember azért vett részt LSD-terdpids progra-
munkban, mert sulyos impulziv neurdzistdl szenvedett, amelyet otthona
rendszeres elhagydsaval, csavargassal, mértéktelen alkoholfogyasztassal
és mds drogok hasznalataval stlyosbitott (poriomania, dipszomania és
toxikomadnia). Viselkedésének tobb kifejezetten antiszocidlis eleme volt.

Ha vendéglbe vagy barba ment, tobbnyire fizetés nélkiil tavozott; néha a
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személyes holmijat hagyta ott a késébbi fizetés zalogaul. Kiaddsait lopas-
sal fedezte: pénzt és killonféle értéktargyakat tulajdonitott el idegenektdl,
rokonaitél vagy bardtaitél. Ejszakanként erdSben, kézparkban vagy vastt-
allomason aludt, személyes higiénidjat nagymértékben elhanyagolta. A fia-
talembert azutan utaltdk be az LSD-programba, hogy két éven at probaltak
kezelni tobbféle hagyomanyos eljarassal, sikerteleniil. Kordbbi pszichiaterei
koziil néhanyan szkizofrénként diagnosztizaltak, igy Tom részese lehetett
egy sorozat inzulinos kdmakezelésnek is.

Tom elsd huszonhat LSD-iilése szokatlan egyhangusiggal telt. Altala-
nos hangulatat a helyenként panikka fokoz6dé szorongas jellemezte, amely
massziv izomgorcsokkel és remegéssel kisért izgatottsaggal parosult. Ezeket
a jelenségeket egy torz, sapadt néi arc visszatérd vizioi kisérték. A késébbi
tiléseken Tom élménye tjabb elemmel gazdagodott: ha meghallotta, hogy a
kozeli mosddban folyatjak a vizet, erds haragra gerjedt és agresszidjat csak
nehezen tudta féken tartani. Ezzel egyidejlileg komoly ellenérzései tamad-
tak a néi terapeutaval és a névérekkel szemben: megjelenésiikre irritalé vi-
selkedéssel és durva verbdlis tdmaddssal valaszolt. Latomasaiban a sapadt
néi arc mellett vizzel kapcsolatos képek is megjelentek: tengerekhez, tavak-
hoz és folyokhoz kot6d6 veszélyes helyzetek, valamint bator tengerészek és
vizi allatok, amelyek a viz elem f6l6tt megszerzett uralmat szimbolizaltak.

Az uléseket elvalasztd periddusokban Tom allapota kozel jart a pszicho-
zishoz: idénként vératlan panikrohamok vettek rajta erét, és intenziv gytilo-
letet taplalt a n6i nem iranyaban. A folydvizet tovabbra sem tudta elviselni:
kvazi fizikai tdmadadst intézett barki ellen, aki meg merte nyitni a vizcsapot.
Viselkedése szamtalan konfliktus forrasava valt: intoleranciajaval, hanyag-
sagaval és agresszidjaval rendre kihivta betegtarsai és a névérek haragjat.
Mindemellett izgatottnak is tlint, és akaratlan motoros jelenségek egész so-
rat produkalta.

Néhany iilés elteltével ujabb elemek bukkantak fel a Tom LSD-élményeit
kisérd vizidkban, amelyek elsé latasra meglehetsen zavarba ejtének és ér-
telmezhetetlennek tlintek. Latomdsaban gyors egymasutanban véltogattak
egymast a fiirdéssel kapcsolatos targyak: zuhanyrozsak, vizcsapok, szappa-
nok, fiirdészobacsempék, szivacsok, mosdokefék és fiirdéjatékok. Az ar-

talmatlannak tiind viziokat meglep&en erés szorongas és erételjes motoros
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kistilések kisérték. Tom elégedetlen volt az események alakuldsaval: zavarba
ejté élményeit ,,6riilt hebehurgyasagnak’, ,,zagyvaléknak” és ,,kdosznak” ti-
tulalta. Ez a latszolag elkiiloniilt élménykomplexum azonban egybdl a he-
lyére keriilt, mihelyt Tom ujraélt egy sor, korai gyermekkorabdl szarmazd
traumatikus emléket. Mint kideriilt, Tomra két és harom éves kora kozott
egy érzelmileg zavart gondozond vigyazott, aki késébb pszichotikussa valt.
A n6 mostohan bant vele, és tobb alkalommal szadista médon megfélem-
litette, kiilonosen fiirdetés kozben. A felidézett emlékek helytallosagat Tom
mostohaanyja igazolta, aki azonnal kiutasitotta a hdzbdl a dadust, mihelyt
rajott, hogy kihasznalja a gyermeket. Miutan Tom ezeket a traumakat teljes
meélységiikben djraélte, a fent leirt élmény-elemek nagy része eltiint. A szo-
rongas és az izomrangas viszont megmaradt, annak ellenére, hogy eredetileg
azt gondoltuk, ezek a jelenségek is a dadaval kapcsolatos traumakhoz ké-
tédnek. Ett6l a ponttol Tom LSD-tilésen atélt szorongasa joval primitivebb
és elementdrisabb jelleget 6ltott, az izomrangasokhoz pedig igen kellemet-
len szag- és iz-hallucindcidk tarsultak. Ahogy az iilések tovabb folytatédtak,
Tom fokozatosan egy ujabb gyermekkori emléket kozelitett meg, amelyben
szajnyalkahdrtyajat egy gombas fert6zés miatt fert6tlenitd oldattal kezelték.
Az emlék Gjraélése kozben az izomrangasok Tom feje és nyaka koriil kon-
centralddtak, és Tom rajott, hogy ezek védekez6 reakciok, amelyekkel gyer-
mekként az emlitett beavatkozast probalta elkeriilni. Az tiléseket elvalaszt6
periodusokban Tom erételjes negativ attittiddel viszonyult a kérhdzak és
altalaban az orvostudomadny irant; kritizalta és gunyolta kezelési eljarasunk
orvosi vonatkozdsait, sét fel is lizadt ezek ellen.

A terapias folyamat kovetkezé fazisaban Tomon intenziv éhség- és szom-
jusagérzés vett erdt; szorongasa mellett fazni kezdett, és gy érezte, belse-
jében érzelmi (r alakult ki. LSD-iilésein azokkal a traumakkal szembesiilt,
amelyek élete els6 hét honapjaban érték a gyermekgondozdban, ahova szii-
letése utan keriilt. Ekozben intenziv vagyat érzett a néi jelenlétre, igy meg-
kérte a ndi terapeutat és a névéreket — akiket korabban ki nem éllhatott -,
hogy legyenek kisérdi az tilés alatt. Tom szamadra az iilésén jelenlévé nék azt
a frusztraciot és érzelmi deprivaciét kompenzaltak, amelyet a gyermekott-
honban kellett elszenvednie, ahol a személyzet feliiletes és mechanisztikus

attitlidje nem tette lehetévé, hogy a csecsemd igényei kielégiiljenek. Az wilé-
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seket elvalaszto idészakokban Tom arra vagyott, hogy megtaldlja az idealis

noét; emiatt depresszioba esett, és ellenallhatatlan késztetése tamadt arra,

hogy leigya magat, valamint kiilonféle drogokat fogyasszon.

Amikor elkezdte Ujraélni sajat sziiletését — amelybe anyja belehalt, és
amelyet 6 maga is csak kis hijan élt tul —, raébredt, hogy tiineteinek nagy
része valojdban a perinatalis szinten gyokerezik. Panikrohamai, agresszidja,
blintudata és agitalt fesziiltsége hirtelen Uj értelmet nyertek, mint a sziileté-
si trauma derivatumai. Ezt kovetden tigy latta, hogy erételjes izomréngasai
valdjaban a sziilés ,,hidraulikus” aspektusaval kapcsolatos elfojtott energi-
ak kistilései. A perinatélis iiléseket elvalaszto idészakban Tom impulzivan,
konyorteleniil és kiszamithatatlanul viselkedett. Magatartasat a szokatlan,
ambivalens késztetések kijatszasa, valamint a fiigg6ség és a fiiggetlenség ko-
rilli konfliktusok jellemezték, amelyek nagyrészt az attételes kapcsolatban
fejez6dtek ki. A hagyomanyos megitélés szerint az e periédusban tanusitott
viselkedése egyértelmuen pszichotikus volt.

Tom a 65. pszicholitikus {ilésén jutott el a sziiletési folyamat beteljesité-
séig, és ekkor élte at élete els6 mély transzcendens élményét is, amely dra-
mai, de késébb atmenetinek bizonyuld javuldst hozott. Tovabbi hat iilésre
- és még néhany honapnyi instabil klinikai allapotra — volt sziikség ahhoz,
hogy az Uj egyensulyi allapot teljesen kialakuljon. Az LSD-terapiat kovetd
években egyszer sem keriilt kérhdzba, és nem igényelt pszichidtriai segit-
séget. Megndsiilt, képes volt ellatni a munkajat, és két gyermeknek viselte
gondjat.

Az LSD-tilések negativ utdhatdsait kisérd, kezdetben bizarrnak tiin
érzékletek, érzelmek és gondolatok sokszor logikussa és maguktdl érte-
t6d6vé valnak, mihelyt sikeriilt azonositanunk a mogottiik meghuzodo
tudattalan anyagot. Ha egy férfi paciens az {ilés utan attdl fél, hogy 6sz-
szemegy a pénisze, annak hatterében egy feldolgozatlan gyermekkori
emlékhez kapcsolodo testkép, illetve az azzal kapcsolatos érzelmi fixacio
allhat. Hasonloképpen egy néi paciens, aki pszichésen egy a kamaszkort
megel6z6 idészakbdl szarmazo emlék hatasa alatt 4ll, gy érezheti, hogy
nincsenek mellei, ha pedig kora csecsemdkori emlékrél van szd, akkor az
a meggy6z8dése alakulhat ki, hogy hullik a haja. E kategoria tovabbi pél-
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dai, amikor a beteg naiv és gyermeki mdédon kezdi szemlélni kérnyezetét,
irracionalis félelmei timadnak, fiiggéségre vagyik, vagy aggddni kezd a
holyag és a belek feletti uralom esetleges elvesztése miatt. A pszichoszo-
matikus orvoslas és a belgydgyaszat szamara kiilonosen érdekesek lehet-
nek azok az esetek, amikor LSD-ilést kovetden az azel6tt szomatikusnak
teltételezett problémarodl kideriil, hogy az valéjaban egy gyermekkorban
atélt trauma eredménye. Mivel ennek kiemelkedd klinikai jelentGsége
van, a jelenséget néhany példaval is illusztralom.

5. Az LSD-pszichoterdpia komplikdcioi

tinetek alakultak ki, amelyek az LSD hatasdnak elmdltdval sem hagytak
alabb. A kovetkez$ héten Dana folyamatosan kohogott, és er6s mellkasi
fajdalomrol panaszkodott. A konzulens belgydgyasz a hémérséklet-emel-
kedés, a sztetoszkoppal hallhato zorejek, a kohogés, valamint a fokozott va-
ladéktermel&dés alapjan bronchitist diagnosztizalt. Az egyetlen dolog, ami
Dana dllapotat a valddi bronchitisté] megkiilonboztette, az a hirtelenség
volt, amellyel a tiinetek jelentkeztek, amikor a traumatikus emlék a felszin-

re emelkedett, és amellyel eltlintek, amikor a széban forgd pszichologiai

Egy paciensem, Rendta stlyos rakfobiatél szenvedett. Egyik ilésén tjraélt egy
szexualis jellegii epizddot, amelyet eredetileg négy éves kora koriil élhetett at.
A jelenetben mostohaapja az agyban fekiidt, 6 pedig bemadszott a takaré ala,
arra szamitva, hogy a sziil6 csiklandozni és dédelgetni fogja 6t. Jatékuk koz-
ben a mostohaapa fokozatosan a genitaliai teriiletére vezette a kislanyt, és a
helyzetet sajat szexualis kielégiilésére haszndlta fel. Ennek a helyzetnek kiils-
nosen izgalmas - és ugyanakkor félelmetes — eleme volt a mostohaapa merev
péniszének felfedezése. Amikor Rendta ujraélte ezt az epizddot, alkarjan -
amellyel az eredeti szituacidban mostohaapja testét érintette — a bér elkezdett
bepirosodni. A bérfelszin érintett teriilete par perc leforgésa alatt egy borci-
p6 anyagdhoz valt hasonlatossd: megvastagodott, megkeményedett és apré6
kittiremkedések tarkitottak. A jelenség — amelyet a konzulens bérgyogyasz
ekcémaként azonositott — a kovetkezé iilésig eltelt tiz nap alatt mindvégig
jelen volt. Amikor a kapcsolédé traumatikus emléket Renata teljesen tjraélte
és integralta, az ekcéma par 6ra leforgasa alatt visszafejlédott, majd elttnt.

Egy masik {ilésén Renata egy gyermekkori korcsolyazast élt tjra, amikor
egy esés kovetkeztében nagyon megiitotte a fejét és a térdét. Az tlést kovetd
héten intenziv fdjdalmat érzett a ,,sériilt” testrészeiben, nem tudta forgatni
a fejét, bicegett, és a jobb labat ugy tartotta, mintha a tovabbi sériilésektSl
probéalna megévni. Az incidens teljes Ujraélését koveten ezek a jelenségek
nyom nélkiil eltintek.

Ujabb érdekes esettel szolgalt Dana LSD-terdpidja, akit komplikélt ne-
urodzisa miatt részesitettiink kezelésben. Egyik tilésén Dana felidézett egy
traumatikus epizédot, amelynek idején stlyos bronchitistél szenvedett.

Az élmény ujraélésével parhuzamosan a bronchitises fertdzésre jellemz6
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gestaltot Dana sikeresen beteljesitette.

Ha az iilés soran aktivalédott matrixok a perinatalis szintrél szarmaz-
nak, akkor a nyitva maradt gestaltok joval er6sebb befolyassal lehetnek
az tlést kovet$ idGszakra. Ha az alany az LSD hatdsanak elmulésakor
valamelyik perinatalis matrix befolyasa alatt all, akkor ez a befolyés az
tlést kovetd napokon, heteken, s6t honapokon at fennmaradhat. Ha az
alanyban egy negativ toltés(i matrix mélyebb szintjei aktivalddtak, akkor
az ulést kovetd nehézségek akdr a pszichdzis szintjét is elérhetik. Az ad6-
do kovetkezmények jellegét az hatdrozza meg, hogy az iilés soran melyik
perinatalis matrix valt aktivva.

Ha az alany az LSD-iilés lecsengé fazisaban a mdasodik perinatalis
matrix hatasa alatt 4ll, és ez az allapot stabilizalodik, akkor az tlést ko-
vet6 idGszakban a paciensen mély depresszid lesz Grrd. Az alanyt ilyen-
kor igen kellemetlen érzések, gondolatok és fizikai érzetek keritik hatal-
mukba. Csak a rosszra tud gondolni, és élettorténetében sem lat pozitiv
elemeket. Amikor a multba tekint, blintudat, kisebbrendiiségi érzés és
szégyenkezés tolti el. Jelenlegi életét elviselhetetlennek latja, és ugy érzi,
problémdira nincs megoldds; nem lat semmilyen perspektivat, és a jovo-
ben sem reménykedik tobbé. Az egész élete teljesen értelmetlennek tii-
nik, és képtelen rd, hogy barmiben is 6romot leljen. A vilagot fenyeget6-
nek, baljéslatinak és szintelennek latja, minden az elnyomas hangulatat
arasztja. Ebben a helyzetben nem ritka a szuicid fantazia: a beteg 6ntu-
data elvesztésérdl almodozik, arrél, hogy 6rok alomba siillyed, amelyben
mindent elfelejt, és amelybdl soha tobbé nem kell felébrednie. Elképzel-
heti, amint taladagolja magat altatéval vagy kabitdszerrel, halélra issza
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magat, magara nyitja a gdzcsapot, vizbe fojtja magat, vagy kimegy a télbe
és halalra fagy. Az allapotot fizikai tiinetek is kisérhetik: fejfajas, mellkasi
nyomas, légzési nehézségek, kiilonféle szivpanaszok, fiillzuigas, erés szék-
rekedés, étvagytalansag, valamint a szex iranti teljes érdektelenség. Szin-
tén gyakori a kimeriiltség, a tompasag, az almossag, és az a vagy, hogy a
paciens az egész napot agyban vagy elsotétitett szobaban toltse.

Ha az LSD-iilés a harmadik perinatélis matrixban stabilizalodik, ak-
kor az alanyon agressziv fesziiltség lesz urra, amelyet gyakran egy kii-
sz0bon 4llo katasztrofa erételjes, de homalyos elGérzete kisér. Ebben az
allapotban az alanyok ,két ldbon jar6 id6zitett bombéhoz” hasonlitjak
magukat, amely barmelyik pillanatban felrobbanhat. Destruktiv és 6n-
pusztité impulzusok valtogatjak egymast, és a paciens attol tart, el6bb-
utébb kart tesz masokban vagy 6nmagéban. A beteget rendszerint erd-
sen irritdlja a kornyezete, és erds késztetést érez erGszakos konfliktusok
kirobbantasara. A vilag ilyenkor veszélyes és kiszamithatatlan helynek
tlinik, ahol az embernek folyamatosan résen kell lennie, és készen kell
allnia a talélésért folytatott harcra. A beteg fijdalmasan atérzi sajat hi-
anyossagait és korlatait — legyenek azok véltek vagy valdésak —, mikoz-
ben nagyra toré ambiciok hajtjak, és allando bizonyitasi kényszere van.
A masodik perinatalis matrix nyomaban jelentkezd gatolt depresszid
helyett itt az agitalt depresszié klinikai képe alakul ki, amelyet emoci-
onalis inkontinencia és pszichomotoros izgatottsag kisér. Igen gyako-
riak a szuicid gondolatok, fantaziak és késztetések, amelyek a masodik
perinatalis matrixétdl gyokeresen eltéré mintazatot kovetnek. Ebben
az allapotban az alany az 6ngyilkossag véres és er8szakos formairol al-
modozik, példaul arrél, hogy vonat ald veti magat, kiugrik egy ablak-
bdl, felmetszi a hasat, vagy f6be 16vi magat. A szuicid fantaziaknak csak
két véltozata van, amelyben nem szerepel vér, ezek a fulladas, illetve az
akasztas. A fulladasos halallal kapcsolatos fantazidk gyakorisaga talan
azzal magyarazhatd, hogy a sziiletés utolso fazisaban az Gjsziilotteknél is
gyakori az erds fulladds. A harmadik perinatalis matrix hatdsa alatt 4llo
alanyndl megfigyelhet6 fizikai tiinetek kozé tartozik az intenziv izomfe-
sziiltség, amely gyakran remegést és rangasokat eredményez, a migré-
nes fejfajas, a test kiillonb6z6 részeiben érzékelt fajdalom, a hanyinger,
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néha hanyas, a fokozott béltevékenység, a hasmenés, a gyakori vizelés,
az uretralis gorcsok és a fokozott verejtékezés. A szexualitds teriiletén
jellemz6 a libidindlis késztetések jelentds feler6sodése, amelyre még az
ismételt orgazmus sem hoz kielégité megnyugvast. A férfi pacienseknél
a szexualis fesziiltség novekedése alkalmanként impotenciat® és korai
ejakulaciot eredményez, néknél az orgazmus elérésére vald képtelensé-
get, premenstrualis érzelmi zavarokat, rendellenes vérzést, vagy a kozo-
stilést kisér fajdalmas genitalis gorcsoket (vaginizmus).

Ha az alany LSD-iilése a negyedik perinatalis matrixban ér véget, ak-
kor az iilést kovetd idGszak teljesen mas képet mutat: dramai mértékben
enyhiilnek, sét néha el is tiinnek a korabban jelenlévé pszichopatoldgiai
tiinetek és érzelmi problémak. A negyedik matrix hatésa alatt all6 alany
ugy érzi, maga mogott hagyta a multat, és képessé vélt ra, hogy életében
teljesen Uj fejezetet nyisson. Felszabadul a szorongas, a depresszid és a
biintudat aldl, testét mély fizikai nyugalom jarja at, és valamennyi fizio-
l6gias folyamata tokéletes miikodést mutat. Az élet ilyenkor egyszertinek
és izgalmasnak tinik, az alany szokatlanul gazdag érzéki tapasztalatokat
és intenziv 6romot €l at.

Ami az els§ perinatalis matrixot illeti, az alany annak pozitiv és ne-
gativ aspektusaiban egyarant stabilizalodhat. Az elsé esetben az tlést
kovet idészak nagyon hasonlit ahhoz, amit a negyedik matrixnal mar
leirtunk, de az alany érzései itt sokkal mélyebbek, és vallasos vagy misz-
tikus szinezettel birnak. Az egyén ugy érzi, hogy a vilag és az univerzum
Uj dimenzidiba nyert bepillantast, és sajat magat a teremtés szerves része-
ként tapasztalja meg. Az olyan hétkoznapi dolgokat és tevékenységeket,
mint az evés, a természetben tett séta, a gyermekekkel vald jaték vagy
a szexualis kapcsolat gyakran az isteni természet megnyilvanuldsaiként
fogja fel. A kozmikus egység élményének szokatlanul nagy terapias po-
tencialja van, és tartds pozitiv hatassal lehet az azt atélre.

Ha az alany LSD-iilését kovetden az elsé perinatdlis matrix negativ
aspektusai vagy egy negativ szinezet(li transzperszonalis matrix befolya-
sa alatt marad, akkor zavarodottsag vesz rajta erdt, amelyet az érzelmi
és fizikai szenvedés legkiilonfélébb valtozatai kisérnek. E nehézségeket
az alany hajlamos metafizikai kontextusban értelmezni, és leirasukra
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spiritualis, okkult, misztikus vagy vallasos terminusokat hasznal. Kelle-
metlen allapotat tulajdonithatja a sors ront6 eréinek, a ,,rossz karma-
nak’, rosszindulatu asztrolégiai vagy kozmobioldgiai befolyasnak, illetve
gonosz spiritudlis entitasoknak. Szélséséges esetben ez az allapot akar a
pszichodzisig fokozodhat. Ha az egyénnek sikeriil atdolgoznia magat az
élményen, és sikerrel integralja azt, akkor meglatja korabbi extrém in-
terpretacioi metaforikus jellegét, és ennek megfelel 6vatossaggal kezeli
azokat.

Az LSD-iiléseken el6fordulé komplikaciok targyalasandl négy f6
csoportrdl kell szot ejtentink: a preegzisztens tiinetek felerésodésérdl,
az elhizodo reakciordl, a pszichotikus dekompenzdciérol, valamint a
»flashbackrdl”. A négy jelenség kozos nevezdje, hogy mindegyikiik hatte-
rében a psziché védelmi rendszereinek gyengiilése, majd az ennek kévet-
keztében felszinre keriil§ tudattalan anyag nem kielégité feldolgozasa all.
A pszichés ellenallas gyengiilése olyankor a legnyilvanvalobb, amikor az
LSD-iilést koveten az alany eredeti tiinetei er6sodnek fel. Ebben az eset-
ben semmilyen mélyrehato valtozas nem tortént: a tiinetek mogott meg-
bivé matrix tovabbra is a helyén van, de dinamikus befolydsat az alany
az eddiginél erételjesebben tapasztalja. Elhuzdo reakeid ugy alakul ki,
hogy a tudattalan tartalmat véd6 rendszer 6sszeomlik, de a felszinre ke-
ril§ anyagot az iilés végéig sem sikeriil kielégitGen feldolgozni. Ilyenkor
az élmény tovabbi folytatédasat nem az LSD perzisztens farmakologiai
hatdsa, hanem a tudattalanbdl felszinre keriilt anyag erés érzelmi toltése
valtja ki. Mivel a szoban forgo téma energetikailag til intenziv és tal ko-
zel van a felszinhez, az alany mar nem tudja azt visszanyomni a tudatta-
lanba. Ha az illet nincs tisztdban e folyamat pszichodinamikajaval, ak-
kor rendszerint megprébalja meggatolni, hogy a gestalt teljes egészében
a felszinre bukkanjon és beteljesitse 6nmagat.

Az LSD-iilést kovetd dtmeneti pszichotikus dekompenzacié az elhu-
26d6 reakcid specialis esete. Olyankor kovetkezik be, amikor az aktivalt,
am feloldatlanul maradt tudattalan anyag alapvetd jelentéségii az alany
szamara, és ezért kivételesen erds érzelmi toltéssel rendelkezik. A pszi-
chotikus dekompenzacio epizodjai az esetek nagy részében a perinatalis
anyaggal vagy egy erételjesen negativ transzperszonalis matrixszal all-
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nak kapcsolatban. Sajat praxisomban soha nem tapasztaltam pszicho-
tikus dekompenzaciot olyanoknal, akik az tilést megel6z6en viszonylag
jo érzelmi, interperszonalis és szocialis alkalmazkodoképességrol tettek
tanubizonysagot. Azokndl a betegeknél viszont, akik a pszichézis hata-
ran jard, sulyos pszichiatriai problémaval kiizdenek, vagy korabban maér
volt szkizofrén epizddjuk, egyaltalan nem ritka az ilyen mélységti negativ
reakcio.

A média egy idében nagyon felkapta azt a hirt, hogy az LSD hatasa
a szer fogyasztasa utdn napok, hetek, s6t honapok elteltével varatlanul
Ujra a felszinre bukkanhat. Miutan hossza éveken 4t figyelmesen tanul-
manyoztam az LSD-reakci6 pszichodinamikajat, arra a meggy6z6désre
jutottam, hogy a kozvélemény altal ,flashbackként” ismert epizdd alap-
veté mechanizmusat tekintve hasonl6 az tilés utan jelentkez6 elhuzodo
reakcidkhoz és pszichotikus dsszeomlasokhoz. Az egyediili kiillonbség
abban 4ll, hogy a ,flashbacknél” a psziché védelmi rendszere elég erés
ahhoz, hogy az aktivalt, am feldolgozatlanul maradt anyagot az iilés le-
csengd szakaszaban visszahtzza a tudattalanba. Ilyenkor ugy tlinik, hogy
az iilésrendben lezarult, am ez csak a latszat: valdjaban rendkiviil inga-
tag dinamikus egyensuly alakult ki az elfojtott tudattalan erék és a velitk
szemben all6 védelmi mechanizmusok kozott. Ha ezt az egyensulyt az
ilés utani idészakban bekdvetkezd események felboritjak, akkor az alany
tudataban ismét felszinre keriilhet az iilésen elnyomott, lezaratlan gestalt.
Mivel az ilyenkor jelentkez6 élmények az LSD-iilésen beindult folyamat
szerves részei, egy laikus ezeket a szer alattomos, utdlagos tamaddsanak
gondolhatja. A ,,flashback” enyhébb valtozataira olyankor keriil sor, ami-
kor az alany védelmi rendszerei fizioldgias okbdl legyengiilnek, példéul
az ébrenlétet és az alvést elvalasztd hipnagog és hipnopomp fazisokban,
tovabba fizikai kimeriiltség vagy alvismegvonas esetén. A ,flashback”
dramaibb valtozatai rendszerint kiilonféle drogok - koztik alkohol,
marihudna vagy pszichostimulansok - fogyasztasdhoz, virusos meg-
betegedéshez, és mas szomatikus folyamatokhoz kotédnek. A késébbi
pszichoterapias tilések - kiilonosen, ha hiperventillaciora épiilé techni-
kat alkalmaznak - szintén kivalthatnak olyan élményt, amelyet az alany
LSD-"flashbackként” azonosit. A meditaciénak és a személyiségtejlesztd
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kozpontokban egyénileg vagy csoportosan végzett spiritualis gyakorla-
toknak szintén lehetnek hasonlé hatasai.

A ,flashback” kialakuldsahoz a fenti, altalanos katalizatorként miikodé
behatasokon tul gyakran egy konkrét stresszhelyzet is hozzajarul. Ha az
alany olyan helyzetbe keriil, amely éltalanos jellegét vagy konkrét vona-
sait tekintve hasonld a lezdratlanul maradt tudattalan matrix vagy téma
tartalmahoz, akkor ez a helyzet az LSD-éllapot megismétl6dését valthat-
ja ki. Példanak okaért vegyiink egy alanyt, aki utolsé LSD-{ilését jorészt
a mésodik perinatalis matrix hatdsa alatt toltotte, am iilését nem sikeriilt
kielégitéen lezarnia. Ha ez az alany egy talzsufolt, zajos metrokocsiban
talalja magat, ahol raadasul elviselhetetlen a meleg és nincs levegd, akkor
pszichésen rendkiviil kozel keriilhet a ,,nincs kiut” szituaciéhoz. Hasonlo
hatasa lehet, ha az alany cstcsforgalomban araszol egy tomott autdpa-
lyan, vagy beszall egy emberekkel teli felvondba. Ezek a helyzetek mind
alkalmasak ra, hogy felidézzék a masodik perinatalis matrix tartalmi ele-
meit.

A harmadik perinatalis matrix hatdsa alatt stabilizalodott alany pszi-
chéjében hasonl6 triggerként miikddhet, ha filmen vagy tévében nemi
erdszakot, szadizmust vagy erdszakos cselekedetet 1at, illetve ha au-
tovezetés kozben eléri azt a sebességet, ami mdr veszélyesnek tlinik. A
»flashbacket” kivaltd ingerek néha a kiilvilagbdl érkeznek, és az alanynak
nincs kozvetlen szerepe azok el6idézésében. A masik lehetdség, hogy az
alany maga hiv életre egy olyan szituaciot, amely a feloldatlanul maradt
traumatikus gestalt kozelit6 masdnak tekinthetd; az ennek hatterében
miikédé mechanizmust korabban mar megtargyaltuk. Mivel egy ilyen
helyzet 1étrehozasahoz interperszondlis interakciokra és a kiilsé koriil-
mények manipuldcidjara van sziikség, j6 idobe beletelhet, mire a folya-
mat eléri azt a szintet, ahol a kialakult helyzet triggerként tud funkcio-
nalni. Ez megmagyaraznd, miért telik el néha oly sok id6 az eredeti LSD-
élmény, és annak ,,ujbdli kivaltodasa” kozott. A szoban forgd folyamatra
jo példa, amikor valaki ,,nincs kiut” helyzetet hoz létre sajat hétkoznapi
életében, szexualis kapcsolatdba beviszi a harmadik perinatalis matrix
elemeit, vagy az apjaval kapcsolatos feloldatlan problémajat a f6nokével
vald kapcsolatara vetiti ra.
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Fontos megérteniink, hogy az LSD-iilések negativ utéhatasai nem a
szer farmakologiai mikodésének bizarr és kiszamithatatlan kovetkez-
ményei, hanem az LSD-terapia folyamatahoz szervesen hozzatartozo,
torvényszer( jelenségek. Ha ezt megértettiik, akkor megtaldlhatjuk azt
a stratégiat és technikat, amivel megel4zhetjiik és kezelhetjiik ezeket.

AZ LSD-TERAPIA KOMPLIKACIOINAK MEGELOZESE ES KEZELESE

Ha pszichoterapias munkank célja az, hogy feltarjuk a paciens tudattalan-
jaban miikodé iranyitd rendszereket, akkor szamolnunk kell vele, hogy
ezek aktivacidja kiilonféle érzelmi és pszichoszomatikus tiineteket fog
kivéltani. Ilyen eseteket mar a konzervativ, hagyomanyos pszichoanali-
zisben is megfigyeltek, de talalkozhatunk veliik az olyan - pszichoaktiv
szerek hasznalatat nélkiil6z6 - tapasztalati eljardsokndl is, mint a
neoreichianus iranyzatok, az s-kialtas terapia, a Gestalt-gyakorlat vagy
az encounter csoport. Altalinos irdnyelvként megfogalmazhatjuk, hogy
ha a feltaré folyamat sordn az érzelmi és pszichoszomatikus tiinetek
dramai er6s6dését, valamint az interperszondlis alkalmazkodoképesség
romldsat tapasztaljuk, az annak tudhaté be, hogy a paciens egy fontos
tudattalan probléma teriiletéhez kozelit. Tény, hogy az LSD-terapidban,
amely minden pszicholdgiai folyamatot jelentdsen elmélyit és felerdsit, e
mechanizmus miikodése joval észrevehet6bb, mint a terapia konzervati-
vabb formainal, de ez nem jelenti azt, hogy az utébbiakra e torvénysze-
rliség ne vonatkozna.

Az LSD-pszichoterapidban felmeriild komplikaciok megel6zésének
és kezelésének elengedhetetlen feltétele, hogy a beteg tisztaban legyen a
szoban forgd jelenségek alapveté dinamikajaval. E munka lényegi részét
mar az elsé LSD-iilésre valé felkészités soran el kell végezni. A terape-
utdnak vilagosan el kell magyaraznia, hogy ha az iilés utdn a paciens a
tiinetei feler6sodését, érzelmei osszekavarodasat, esetleg pszichoszoma-
tikus tiineteket tapasztal, az nem a kezelés kudarca, hanem a feltarési
folyamat logikus és torvényszer(i velejardja. A betegnek tudnia kell, hogy
a nagy hatdsu terdpias attoréseket sokszor épp ilyen jelenségek elézik
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meg. A terapeutanak azt is el kell mondania, hogy a paciens a kompli-
kaciok bekovetkezési esélyét jelentdsen csokkentheti, ha az tilésen atélt
élményeit mindvégig belsé vildgaban tartja. A biztonsagos és hatékony
pszichedelikus terdpianak elengedhetetlen feltétele, hogy az alany telje-
sen szabadjara engedje az élményt, tovabba megtaldlja azokat a csatornd-
kat, amelyeken 4t a mélyben felgytilemlett, elfojtott energidk a felszinre
vezethet6k. Ha valamilyen tudattalan problémat nem sikeriil maradék-
talanul feldolgozni, akkor az iilés lecsengé szakaszaban a kisérdk altal
facilitélt aktivaciés munkara keriil sor; ennek szerepérdl és fontossaga-
rol a beteget is tajékoztatnunk kell. Az LSD-terdpia elméleti hatterének,
az eljaras alapelveinek, valamint a terapias egyiittmikodés szabalyai-
nak el6zetes tisztazasa segiti az tilés megfeleld integraldsat, és csokkenti
a hosszan tart6 reakciok vagy a ,flashbackek” el6fordulasi esélyét.

Az LSD-tlések levezetésére vonatkozo alapelveket kordbban mdr is-
mertettiik, igy itt csak rovid attekintést adunk ezekrdl. Ha a paciens az
tilés soran leveszi magardl a szemkotSt, mert nem kivan szembesiilni a
mélybdl feltord érzelmi anyaggal, akkor ne szamitson rd, hogy visszaté-
rése sima és zokkenOmentes lesz; ilyenkor szinte boritékolhatdak az iilés
utani szakaszban jelentkezd problémak. Hasonloképpen, ha a paciens
nem hajlando¢ az tilés lecsengd fazisaban keményen dolgozni azért, hogy
a felszinre keriilt tudattalan anyag feloldédsra keriiljon, azzal hosszt idére
elnyujthatja az integracios folyamatot, ami a terapeutatdl és a betegtdl is
tovabbi id6- és energiabefektetést igényel.

Az érzelmi és pszichoszomatikus utohatas lehet6sége azonban még a
fenti kritériumok teljesiilése esetén sem kizart. A pszichedelikus élmény-
nyel erételjesen beavatkozunk a tudattalan dinamikajaba, igy az élmény
integralasa hosszu ideig eltarthat. Még egy megfelelden lezart iilés utan is
el6fordulhat, hogy id6r6l-id6re tjabb tudattalan anyag bukkan felszinre:
ha az LSD-élmény kimozditott a paciens tudattalanjabél egy fontos blok-
kot, akkor ezzel a mogotte rejtézd, korabban sikeresen elfojtott tartalmak
is mind hozzéaférhetévé valnak.

Egy cseh betegem nagyon szép és taldlé hasonlattal illusztralta ezt
a folyamatot. A favagok, amikor a kivagott fakat lefelé usztatjak a folyon,
gyakran keriilnek szembe azzal a problémaval, hogy a ronkok megakad-
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nak, felgytlnek és eltorlaszoljak a folyam utjat. Erre a helyzetre a tapasz-
taltabb favdgok nem azzal reagdlnak, hogy minden ronkot egyesével
eltavolitanak, hanem keresnek egy tn. ,kulcsronkot”, amely a kialakult
torlaszban stratégiai helyet foglal el. A folydn felfelé evezve megkozelitik
a torlaszt, megtalaljak a kulcsronkét, és egy kampd segitségével kihuz-
zék a helyérél. A beavatkozast kovetéen a ronkok szépen, egymas utan a
helyiikre csusszannak, és a folyamat végére a torlasz magatdl megsztinik.
Bar ez a folyamat napokig, s6t hetekig eltarthat, beinditdsahoz elegendé
megtalalni és elmozditani egyetlen, kulcsfontossagu ronkot. Az LSD-iilé-
sekkel hasonlé a helyzet: ha az élmény soran eltlintetiink a tudattalanbol
egy dinamikus blokkot, azzal megnyilik az érzelmi felszabadulashoz ve-
zetd ut, de ennek az utnak a teljes végigjarasa hosszu ideig eltarthat.

A megfelelGen instrualt paciensek tobbnyire jol tudjak kezelni az uto-
lagos reakciokat. Ezek a betegek tudjak, miként viszonyuljanak a szokat-
lan tudatallapotokhoz, és ahelyett, hogy rettegnének t6liik, inkabb ugy
tekintenek rajuk, mint a tudattalanba nyil6 ablakokra, amelyeken at djra
bepillanthatnak a bels6 valosagba. Az iilésekrdl visszamaradt érzelmi
anyag gyakran a hipnagég és a hipnopomp fazisokban kertil felszinre,
ami lehetévé teszi, hogy a paciensek e helyzeteket ,,miniattir LSD-{ilé-
sekként” kezeljék. Ha sziikséges, rovid ideig tarté hiperventillacidval
aktivalhatjak a problémat, eldsegithetik annak elmélyiilését, majd ener-
getikailag kisiithetik és feloldhatjék azt. Ez a megkozelités joval gyiimol-
cs0z6bb, mint a szokdsos hozzaallas, amikor a beteg a felszinre keriilé
anyag elfojtasara és kontrollalasara torekszik. Az élmény blokkoldsa csak
ideiglenes megoldas, ami a paciens energiainak nagy részét lekoti az él-
ménnyel szembeni ellenallasban. Ha a beteg chelyett a szembesiilés és a
feldolgozas utjat valasztja, akkor a felszinre hozott fajdalmas érzelmek és
az azokat kisér6 fizikai tiinetek gyakran féloranyi introspektiv munkaval
feldolgozhatok.

A helyzet némiképp bonyolddik, ha a tudattalan anyag a felszin kozelé-
ben van, és erds affektiv toltése miatt varatlanul, egy hétkoznapi szituacio
kozepén tor el6. A paciensnek ez esetben olyan korillményeket kell maga
koriil teremtenie, amelyek lehetévé teszik a felszinre keriilt anyaggal foly-
tatott, haboritatlan munkat. Ha ilyen helyzet létrehozasara nincs mod,
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akkor az alanynak vissza kell térnie a terapiaba: rendszeres feltar¢ tilése-
ken kell részt vennie, ahol a kisérék tamogatasaval probalja beteljesiteni
a feldolgozatlanul maradt anyagot. A feltair6 munka mddszerei lényegi-
leg megegyeznek azokkal, amelyeket kordbban, az LSD-iilések lecsengd
szakaszaval kapcsolatban mar ismertettiink. Egy révid hiperventillacio
rendszerint aktivalja a mogottes érzelmi strukturat, a kisérék pedig segi-
tenek a paciensnek a jelentkezd fizikai érzetek és allapotok markansabbd
tételében. A lezaratlanul maradt matrixok mobilizalasa és atdolgozhato-
va tétele érdekében hasznalhatnak bioenergetikai gyakorlatokat és mas
neoreichianus mddszereket, Gestalt technikat, pszichodramat, iranyitott
affektiv vizualizdciét vagy mély masszdazst. A zene szintén hasznos lehet,
kiilondsen azok a darabok, amelyeket az alany az {ilés soran hallgatott.

Ha az LSD-terdpidra egy terapias kozosség keretei kozt kertiil sor, akkor
hasznos lehet, ha a feltair6 munkaba a betegtarsakat is bevonjuk. A cso-
port tagjai segithetnek meggy6z6en felidézni a sziilécsatorndban valo
elérenyomulast, az ehhez kapcsolddé élet-halal kiizdelmet vagy a magzat
békés és haboritatlan intrauterin allapotat. A csoport tagjai dltal keltett
stimulalé vagy nyugtaté hangoknak szintén kedvezd hatdsuk lehet. Egy
pszichodramai helyzetben a csoport tagjai — sajat kezdeményezésiikre,
a paciens kivansagara vagy a terapeuta instrukcidi alapjan - konkrét sze-
repeket véllalhatnak, igy eljatszhatjak az anyat, az apat, a testvért, a ha-
zastdrsat, az alany gyermekét vagy munkaadoéjat. Ez a modszer nem csak
a feloldatlanul maradt gestaltok beteljesitésére hasznalhato, de a csoport
tobbi résztvevojére is erdteljes katalizalé hatdssal lehet. Gyakori, hogy
a dramajaték f8szerepl6jének intenziv atélései a segitGkben is értékes ér-
zelmi reakcidkat véltanak ki; az igy szerzett megfigyelések nagyban hoz-
zdjarulhatnak a késébbi csoportmunkahoz. Ha a csoport tagjai valodi
segitséget nyudjthatnak egyik tarsuknak, az megnéveli 6nbizalmukat, és
elosegiti, hogy értékesnek érezzék magukat. A kozos eréfeszités Ossze-
hozza az embereket, megteremti az intim egyiittlét atmoszférajat, ami
a terapias k6zosség szocialis kohézidjara és gydgyito erejére egyarant po-
zitiv hatassal van.

Ha az iilést kovetd negativ utéhatas annyira intenziv, hogy a beteg
potencialis veszélyt jelent masokra vagy dnmagadra, szitkségessé valhat,
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hogy az illet6t a terapids intézményben tartsuk, amig a reakcié aldbb-
hagy. Ilyen esetben a névéreket és a betegtarsakat fel kell készitentink a
kollektiv felelésségvallalasra: valakinek mindig a beteg mellett kell len-
nie, és vigyaznia kell rd. Ha a szermentes feltaré munkaval nem érjiik el a
kivant célt, akkor jol tessziik, ha minél hamarabb sort keritiink egy tjabb
LSD-iilésre, amelyen a lezaratlan gestaltot beteljesithetjiik. Ezzel kapcso-
latban megjegyezziik, hogy ha a kovetkez6 iilésre az el6z6t6] szamitott
5-7 napon belill keriil sor, az rendszerint csokkenti az élmény intenzita-
sat, mivel ilyen rovid id6 alatt nem mulik el a szerrel szemben kiépiilé
bioldgiai tolerancia.

Kiilonésen makacs esetben a terapeuta donthet ugy, hogy a siker ér-
dekében mds farmakoldgiai anyagokat is felhasznal. A nyugtatok kerti-
lendék, mivel hatdsmechanizmusuk ellentétes a feltaré megkozelités — és
kiilonosen a pszichedelikus terapia — stratégiajaval. Ezek a szerek gatol-
jak a pszichedelikus folyamatot, szétmossak az élményt, azonosithatat-
lanna teszik a mogottes problémat, és ezzel akadalyozzak annak megol-
dasat. Ha a tudattalan anyag kozel van a felszinhez, de erds pszicholdgiai
gat allja utjat, igen hasznosnak bizonyulhat a 30% széndioxidbdl és 70%
oxigénbdl allé Meduna-keverék. Ebbél az elegyb6l mar néhany szippan-
tas is kivalthatja a mogottes tudattalan matrix rovid, am erdteljes akti-
vaciodjat, ami elegend6 lehet az attdréshez. A ritalin hasznalata (40-100
milligrammos dézisban) szintén elsegitheti az el6z6 LSD-iilésrél visz-
szamaradt anyag integralasat. Vannak olyan pszichedelikus szerek, ame-
lyek kifejezett affinitast mutatnak a pozitiv dinamikus rendszerek iranya-
ban, ilyen példaul a tetrahidrokannabinol (THC) vagy a metilén-dioxi-
amfetamin (MDA). Ebben az indikdcioban rendkivil hasznos lehet a
ketamin (Ketalar), bar ilyen iranyu felhasznalasaval kapcsolatban még
nem folytak kutatdsok. A ketamin orvosi alkalmazasa legalis, a sebészet-
ben gyakran hasznaltdk altalanos érzéstelenitéként.’ A disszociativ ér-
zéstelenit6k csaladjaba tartozik, azaz mikodése jelentGsen eltér a hagyo-
manyos érzéstelenitOkétol. A ketamin hatasa alatt a tudat nem kapcsol
ki, hanem mély valtozason megy at, és drasztikusan atfokuszalodik. A
paciens kilép a testébdl, elvesziti az objektiv valosaggal valo kapcsolatot,
és kiillonféle kozmikus kalandokat él 4t; mindezt olyan mélységben, hogy
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az a mutéti beavatkozdsokat is lehet6vé teszi. Pszichedelikus célokra a
ketamin optimalis dézisa viszonylag alacsony, 50-150 milligramm; ez
koriilbeliil egyhatoda az érzéstelenitésnél hasznalt mennyiségnek. A szer
pszichoaktiv hatdsa azonban mar ilyen alacsony dézisban is annyira eré-
teljes, hogy a pacienst egybél az el6z6 LSD-iilésen félbe maradt folyamat
kozepébe repiti, és lehetévé teszi az élmény beteljesitését. Ezt a megkoze-
litést foként olyan személyeknél érdemes kiprobalni, akiknél a feliigyelet
nélkiil folytatott onkisérletezés kovetkeztében hosszu tava pszichotikus

allapot alakult ki.

JEGYZETEK

1. Mivel a masodik perinatalis matrix legmélyebb szintjén atélheté élményeket
sok vallas a pokollal azonositja, ezen a ponton nem art, ha kitériink a kiilonféle
spiritudlis rendszerek ide vonatkozé elképzeléseire. A poklot minden kultira
egyonteten ugy definidlja, mint az elviselhetetlen, véget nem ér6 szenvedés
helyszinét. A pokolnak elvalaszthatatlan része a reménytelenség — ha az ember
elképzelhetetlen fizikai és érzelmi fdjdalmat él 4t, de kozben van remény a sza-
badulésra, az nem a pokol, hanem a purgatérium. Ugy ttinik, hogy a keresztény
teoldgia 6 sodranak képvisel6i elkovették ugyanazt a hibat, amit egyes LSD-
alanyok: a pszicholdgiai id6t osszekeverték az objektiv, fizikai idével. Azok a
spiritudlis rendszerek, amelyek mélyebben foglalkoztak a tudat miikodésével
- ilyen példaul a hinduizmus és a buddhizmus -, ugy tartjak, hogy az ember
nem marad 6rokké sem a mennyben, sem a pokolban; 4m ha valaki pokoli
vagy paradicsomi allapotot ¢l at, akkor az élmény szubjektive drokkévalonak
tlinhet. Hiba lenne azt gondolni, hogy az 6rokkévaldsag olyasvalami, ami vég-
telen hosszu ideig tart. Az 6rokkévaldsag az az dllapot, amelyben a linearis id6t
tapasztalatilag transzcendaljuk, igy az szamunkra megsztinik létezni.

2. Az allitasban rejlé paradoxon némi magyarazatot kivan. Az LSD-pszichote-
rapiabol szarmazé megfigyelések arra engednek kovetkeztetni, hogy az impo-
tenciat és a frigiditast nem a libidinélis késztetések hidnya okozza, hanem a
harmadik perinatalis matrixra jellemz6 vulkanikus 6sztonenergidk tultengése.

Az alany fél attdl, hogy szabadjira engedje ezeket az erdket, és kontrolltorek-
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vései interferalnak a szexualis aktussal. Ha a szoban forgo energidk egy részét
szexualisan semleges kontextusban kistitjiik, akkor intenzitasuk olyan szintre
csokkenhet, hogy az illeté mar egy szexudlis helyzetben is kényelmesen elba-
nik veliik. A szexualis zavarok ilyetén értelmezését az a klinikai megfigyelés is
alatamasztja, hogy az impotencia és a frigiditds a panaszok sikeres kezelését

kovetSen ideiglenes hiperszexualitassa alakul at.

. Az utdbbi években terjeddben van az a gyakorlat, hogy a sebészetben ketamint

csak a gyermekek és az id6s személyek érzéstelenitésénél hasznalnak - fiigget-
lentl attdl, hogy a szer biologiailag biztonsagos és érzéstelenit6ként specialis
elényoket biztosit. Ennek oka, hogy a ketamin okozta allapotbdl valé ébredés-
nél megfigyeltek bizonyos pszicholdgiai allapotokat, amelyeket a szakiroda-
lom ,,ébredési agitdcioként” ismer. Az elnevezés a szer hatasanak természetével
kapcsolatos tdjékozatlansdgra vall. Mivel a ketamin rendkiviili, pszichedelikus
tipusu élményeket valt ki, adagolasat megel6z6en minden esetben kiilon inst-
rukciokkal kéne ellatni a beteget, amelyek egyértelmiivé tennék szamara, hogy

egy nagyon szokatlan érzéstelenit6rél van szd.
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A pszichedelikus tlések tartalmi vdltozasai

Az Uléseket kovetd érzelmi és pszichoszomatikus vdltozdsok
A személyiségstruktira, a viligkép és az értékrend valtozdsai

Az e fejezetben kifejtett gondolatok nagy része annak az LSD-kutatasnak
az eredményeire épiil, amelyet 1960 és 1967 kozott folytattunk a pra-
gai pszichiatriai kutatdintézetben. E kutatds soran azt vizsgaltuk, miként
haszndlhatnank az LSD-t a személyiségdiagnosztikaban és a pszichotera-
pidban. Bar a szerrel végzett munkdnkat a pszicholitikus megkozelitésbol
kezdtiik, a kezelési eljarast késbb a pszichedelikus terapia tobb elemével
is gazdagitottuk. Ezek koziil a leglényegesebb a nagy dozis és a zene hasz-
nélata, a pszichedelikus folyamat internalizalasa, valamint a perinatalis
és transzperszonalis élményekben rejlé gyogyitd erd felismerése és érté-
kelése. A konyvben ismertetett LSD-terapids modszer szintén e kutatasi
programnak koszonheti 1étét.

Bar a kutatds soran leginkdbb pszichidtriai betegekkel dolgoztunk, al-
kalmanként el6fordult, hogy pszichiatereket, pszicholégusokat, pszichi-
atriai n6véreket, kiilonféle tudomanyagak képvisel6it, vagy inspiraciot
keres6 miivészeket lattunk vendégiil, akik szintén betekintést nyerhettek
az LSD-élmény természetébe. A kutatdsban részt vevd pdciensek kiva-
lasztasandl harom {6 szempont vezérelt benniinket. Egyrészt arra tore-
kedtiink, hogy alanyaink k6z6tt minden fébb diagnosztikai kategoria
képviseltesse magat — igy felmérhettiik az 4j terapias forma indikacidit
és kontraindikacioit, valamint megallapithattuk, hogy van-e valami-
lyen Osszefiiggés az LSD-élmények jellege, illetve az azokat atél alany
klinikai diagnézisa és személyiségstrukturdja kozott. Elényben részesi-
tettiik azokat a betegeket, akik sulyos, kronikus, a hagyomanyos keze-
lési eljarasoknak évek 6ta ellendlld érzelmi zavarban szenvedtek. Ugy
éreztiik, e betegek esetében nem kovetiink el akkora erkolcsi vétséget,
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ha sulyos allapotuk javitasdnak reményében egy uj, erételjes és kevés-
sé ismert pszichoaktiv szerrel kisérletezlink rajtuk. Mivel a paciensek
pszichedelikus élményeirdl és azok terapids kovetkezményeirdl részletes,
mindségi visszajelzésre volt szitkségiink, a valogatasnal elényben része-
sitettitk azokat a jelentkezdket, akik atlagon feliili intelligenciaval, magas
miiveltséggel és megfeleld introspekcids készséggel voltak megaldva.

A terapias folyamat sordn részletes naplot vezettiink az tiléseken és az
tlések kozti iddszakban zajlo eseményekrdl. A betegek és az LSD-iilé-
seket vezet6 terapeutak altal kialakitott képet néha tovabbi részletekkel
arnyaltak azok a n6vérek és betegtarsak, akik az tilés utolsé 6rait az alany
tarsasagaban toltotték. A kutatasi projektben részt vevo két kollégam se-
gitségével végiil 6tvennégy paciens LSD-iiléseirdl gytjtottiink anyagot.
A betegek tilésein 150-450 mikrogrammos dézist hasznaltunk, az tilések
szama pedig egyénenként tizenottdl szazhdromig terjedt.

A kutatasunkban részt vevd paciensek tehat kimagaslé intelligencia-
val rendelkeztek, és stlyos, kronikus, fixalt érzelmi és pszichoszomatikus
rendellenességekben szenvedtek. A korképek kozott talalhattunk gatolt
és agitalt depressziot, pszichoneurdzist, pszichoszomatikus betegséget
(asztma, pikkelysomor, migrénes fejfajas), szexudlis diszfunkciot és de-
viaciot, alkoholizmust, drogfiiggdséget, karakterzavart, borderline sze-
mélyiségzavart és manifeszt szkizofréniét is. Eletem egy késébbi szaka-
szaban, amikor Baltimore-ban, a Maryland Pszichiatriai Kutatékozpont
kutatasi projektjének vezetSjeként dolgoztam, arra is alkalmam nyilt,
hogy rakos betegekkel folytassak sorozatos iilésekre épiilé LSD-terapiat.
Az LSD-vel kezelt paciensek sokfélesége, valamint az iilések koriilmé-
nyeinek véltozatossaga lehetévé tette, hogy altalanos érvényt kovetkez-
tetésekre jussunk az LSD-pszichoterapia menetével és az tiléseken alkal-
mazandé terapias stratégiaval kapcsolatban.

Az LSD-pszichoterdpidban fontos, hogy részletes feljegyzéseket ké-
szitsiink az tiléseken és az tilések kozti idészakban tortént eseményekrol.
Ha kutatast végziink, akkor ez magatdl értet6d6, hiszen e feljegyzések
szolgalnak minden tovabbi kovetkeztetés és elméleti fejtegetés alapjaul.
Az ulésekrdl készilt jegyzOkonyvek azonban a mindennapos klinikai
gyakorlatban is jo szolgdlatot tesznek. Ha a terapeuta parhuzamosan
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tobb beteggel dolgozik, akkor kénnyen kimennek a fejébdl az egyes ilé-
sek részletei, s6t, sokszor maguk a betegek sem képesek hianytalanul fel-
idézni mindazt, ami kordbbi iiléseiken tortént. Alkalmanként el6fordul,
hogy a friss atélések korabbi — esetenként joval korabbi — élményeket he-
lyeznek Gj megvilagitasba; ilyenkor az osszefliggések feltarasat nagyban
megkonnyiti, ha megbizhatd feljegyzés 4ll a rendelkezésiinkre. Az alany
egyes Uléseit 0sszekotd kapcesolatok még nyilvanvalobba vélnak, ha a be-
teg a terapias folyamatot rajzokban és festményekben dokumentalja.

Az LSD-iilésekrol késziilt feljegyzések utdlagos elemzésével olyan dsz-
szefliggésekre sikertlt fényt deritenem, amelyek a hosszt honapokig tar-
t6 kezelés mindennapjai sordn elkeriilték a figyelmemet. A feljegyzéseket
attanulmanyozva végigkovettem és rekonstrudltam a kutatasban résztve-
vk pszichedelikus folyamatanak kibontakozasat, igy beazonosithattam
az ismétl6do témakat, a visszatérd tapasztalati mintakat, a f6bb trende-
ket, valamint a pszichedelikus folyamat jellegzetes allomasait és fordu-
lopontjait. A pszichedelikus folyamat individualis jellegzetességeinek
feltarasa az egyéni folyamatok kozti hasonlésagokra és kiillonbségekre is
felhivta a figyelmet. E munka eredményeként végiil megalkothattam az
LSD altal feltart tudati vildg hozzavetéleges térképét, kiterjeszthettem az
emberi tudattalanrdl alkotott elméleti modellemet, és beazonosithattam
a szer rendszeres hasznalata soran végbemend transzformacids folyamat
fobb jellegzetességeit.

Ebben a fejezetben az LSD-terapia folyamatat harom {6 szempont sze-
rint targyaljuk:

a) afolyamatel6rehaladtaval milyenvaltozasok allnak beapszichedelikus
ulések tartalmdban;

b) milyen érzelmi és pszichoszomatikus valtozasok figyelheték meg az
uléseket kovetd idészakokban;

¢) miként véltozik hosszut tavon a paciensek személyiségstruktirdja, vi-
lagnézete és értékrendje.
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A PSZICHEDELIKUS ULESEK TARTALMI VALTOZASAI

Mint azt kordbban megtargyaltuk, az LSD-iiléseken atélt élmények
négy f6 csoportba sorolhatok, ezek az absztrakt, a pszichodinamikus,
a perinatalis és a transzperszonalis élmények. A négy tapasztalati mo-
dalitast generalé tudattalan matrixok bonyolult és komplex rendszerek,
amelyek nem redukalhaték semmilyen linearis modellre, igy vizsgala-
tukhoz holonomikus szemléletet kell alkalmaznunk.! Ezt figyelembe
véve némiképp pontatlannak tinhet, ha a tudattalant alkoté ,,rétegek-
rél” beszéliink, vagy a tudattalan megnyilvanulasai kozil egyeseket fel-
szinesebbnek, masokat mélyebbnek gondolunk. A klinikai tapasztalatok
azonban azt mutatjak, hogy a kiilonféle tudati jelenségek koziil némelyek
jobban hozzaférhet6k, mint masok, és a pszichedelikus folyamat egyes
allomdsait az alanyok tobbsége ugyanabban a sorrendben jarja végig.

Az els6 néhany {iilésen az alanyok zome absztrakt élményeket €l 4t. A
tapasztalati teret élénk szinekben pompazo, dinamikus geometriai viziok
toltik meg: épitészeti formak, kaleidoszkdpszeri mintazatok, varazslatos
szokokutak és fantasztikus tiizijatékok. Ezek a latomasok néha komplex-
ebb formakka szervezédnek, ilyenkor az alany hatalmas templomok bels
tereit, gotikus katedralisok hajoit, monumentalis mecsetek kupolait vagy
mor palotak arabeszkjeit latja maga el6tt. Nyitott szemmel az alanynak az a
benyomasa timad, hogy a kornyezet mozgasban van, vagy ritmikusan hul-
lamzik. A szinek szokatlanul fényesnek és ragyogénak tlinnek, a kontrasz-
tok is joval er6sebbek a szokasosnal, igy az alany ugy lathatja a vilagot, mint
egy impresszionista, kubista, sziirrealista vagy szuper-realista festményt.
Néha az élettelen targyakba is élet koltozik, maskor a vilag geometrizalttd
és gazdagon diszitetté valik. Az ide tartozo érzékszervi jelenségek koziil ta-
lan az optikai illuziok a legérdekesebbek: az alany a kdrnyezet hétkoznapi
elemeiben fantasztikus allatok, groteszk arcok vagy egzotikus tdjak képét
fedezheti fel. A percepciods valtozas a latas mellett érintheti a hallast, a ta-
pintast, a szaglast és az izlelést is. Ebben a fazisban gyakori a szinesztézia:
a kiilvilagbol szarmazo ingerek nem a nekik megfelel6 érzékelési teriileten
valtanak ki észleletet, igy az LSD-alanyok arrol szamolnak be, hogy latjak a
zenét, halljdk a fajdalmat vagy érzik a szinek izét.

310

6. Az LSD-pszichoterdpia menete

A fenti élmények — bar esztétikai és miivészi szempontbol lenyligoz6ek
lehetnek - az LSD terapias célu felhasznaldsa, az dnkutatas vagy a sze-
mélyiség fejlédése szempontjabdl korlatozott relevanciaval birnak. Az
absztrakt élmények minden fontosabb aspektusa megmagyarazhat6 az
LSD érzékszervekre gyakorolt kémiai befolyasaval, struktarajuk pedig
levezethet$ a percepcids rendszerek anatémiai felépitéséb6l és funkei-
ondlis jellemzdibdl. Ilyen élmények az LSD hasznalata mellett kivaltha-
tok anoxidval, hiperventillacioval, széndioxid belélegzésével, kiilonb6z6
fizikai mddszerekkel, példaul a szemgolyok nyomkodasaval, az optikai
rendszer elektromos stimulacidjaval, valamint stroboszkopikus fény-
nyel és killonbo6z6 hangfrekvencidkkal is. Az absztrakt élményeket egyes
alanyok kiilonféle hétkodznapi jelenségekhez hasonlitjak: a latémezGben
elhelyezked6 kép vizualis torzulasait és geometrizalédasat példaul egy
rosszul hangolt televizid képéhez, az akusztikus médosulasokat pedig
egy olyan radié hangjahoz, amely az allomdsokat elvalaszté hullamsavok
zOrejeit kozvetiti.

A geometrikus mintazatok vizidi a kezd$ alanyok kis ddzissal foly-
tatott LSD-tilésein oly gyakoriak, hogy ezeket kezdetben a szert6l elva-
laszthatatlan, tipikus reakcidként kezelték. Ha azonban a ddzist néveljitk
vagy az LSD-t sorozatosan alkalmazzuk, akkor ezek a jelenségek el6bb-
utobb eltiinnek az tilésekrdl. Erre a valtozdsra nem kénny(i magyaraza-
tot talalni. Elképzelhetd, hogy az absztrakt élmények azokat az észleleti
mintdzatokat idézik fel, amelyeket a csecsemd a sziiletésekor jelentkezd
oxigénhiany miatt él at; ha ez igy van, akkor ezek az élmények a sziile-
tési emlékek legfelszinesebb rétegét alkotjak. Erre enged kovetkeztetni
az absztrakt élmények harmadik perinatalis matrix iranti affinitasa is. A
félreértések elkeriilése végett tisztaznunk kell, hogy az absztrakt és geo-
metriai élményeknek az itt targyaltakon tul vannak mads valtozatai is. Az
elrehaladottabb transzperszonalis {iléseken szintén talalkozhatunk geo-
metrikus viziokkal, de ezek olyan specialis sajatsagokkal rendelkeznek,
amelyek révén konnyen elkiilonithetjiik 6ket az absztrakt szint élménye-
it6l. A mélyebb szintli geometriai ldtomasokban a mikro- és a makro-
kozmosz konkrét formai vagy a szakralis geometria objektumai jelennek
meg: az alany atomi szintd és molekuldris struktuirakat, sejteket, szove-
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teket, kagylokat, virdgokat, univerzdlis szimbolumokat vagy Osszetett
mandaldkat 1at. Ezek a latomasok gazdag filozdfiai és spiritudlis tartal-
mat hordoznak, ami élesen megkiilonbozteti 6ket a korabban ismertetett
absztrakt és esztétikai élményektol.

Az absztrakt percepciés modosulasok konkrét érzelmi mindséget
vagy specifikus tartalmat is felvehetnek. Ha a vizidk hirtelen élessé, fe-
nyeget6vé és agresszivvé valnak, a szinek pedig atmennek mélyvorosbe,
az az alanyban balesetek, operaciok, gyilkossag vagy az incesztus hangu-
latat idézheti fel. Maskor a szinek egy pocegédorre emlékeztetnek, ami
az alanybdl ellenszenvet, undort vagy szégyent valthat ki. Az absztrakt
vizidk forma- és szinvilagat az alany talalhatja bujanak, obszcénnek, ér-
zékinek, szexualisan izgatdnak és csabiténak is. Ha a viziokat meleg, ba-
ratsagos és nyugtat6 hatdsu szinek kisérik, az az elégedett magzat békés
vilagat idézheti fel. Ezek az élmények minden esetben valamilyen mo-
gottes, érzelmileg relevans életrajzi anyagra utalnak. Ugyanezt mondhat-
juk a tobbi észlelési teriileten jelentkezé modosulasrdl, fiiggetleniil attdl,
hogy ezek spontan jelenségek-e vagy konkrét érzékszervi benyomasok
illuzérikus transzformacioi. Ha az absztrakt és esztétikai élménybe érzel-
mi komponens vegytil, az mindig a tudattalan pszichodinamikus szint-
jének megnyilasarol arulkodik.

A pragai pszicholitikus terapidban résztvevok tobbsége az elsé LSD-
iléseken absztrakt és pszichodinamikus elemeket keverten tartalmazo
élményt élt at. Az iilések elérehaladtaval lassan eltlintek az absztrakt je-
lenségek, és el6térbe kertilt az 6néletrajzi elemekre koncentralé 6nkuta-
tas. Ezeken az iiléseken az alanyok a korai gyermekkorukbdl, a késdbbi
életszakaszaikbdl, illetve a kozelmultbdl szarmazd, érzelmileg relevans
epizddokat éltek djra. Az e folyamathoz tarsulé élmények zome a felszin-
re hozott életrajzi anyag derivatumanak bizonyult. Jelentésiikre rend-
szerint ugy deriilt fény, hogy a kibontakozé megismerési folyamat végiil
feltarta a tudattalannak azt a részét, ahonnan eredtek. Mivel e jelenségek
strukturajukat tekintve hasonldak az almokhoz, elemzésiikhoz az dlom-
fejtés technikait is felhasznalhatjuk.

Az LSD-iilések pszichodinamikus szintjének tartalmat és dinamikajét
konnyebben megérthetjiik, ha egymastdl elkiiloniilt emlék-konstellaci-
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Okban, un. siiritettélmény-rendszerekben gondolkodunk. Igy magyaraza-
tot adhatunk arra a meglepé megfigyelésre, hogy egy adott alany egymast
kovets LSD-tilésein az atélések tartalmi elemei folyamatosan valtoznak,
mikdzben az élmények altalanos struktaraja, a kisérd érzelmek mindsége
és a pszichoszomatikus tiinetkép hosszt id6n at viszonylag allandé ma-
rad. Minden suritettélmény-rendszer rendelkezik egy kozponti témaval.
A rendszert alkoto élettorténeti rétegek e téma kiilonboz6 életszakaszok-
bdl szdrmazé variacioibol allnak, amelyek rengeteg életrajzi részlettel
allnak kapcsolatban. A fékuszban 1évé suritettélmény-rendszer mara-
déktalan feldolgozasaval az iilések tartalmi valtozasai, illetve a terapeuta
és a setting ezeket kisérd illuzoérikus transzformacioi egyarant értelmet
nyernek: kideriil, hogy ezek a szdban forgé élményrendszer mely élettor-
téneti réteghez kapcsolddtak. Elegend6 klinikai tapasztalat birtokdban
mar a rendszer kibomlasanak elején meg tudjuk josolni, hogy a folyamat
elmélyiilésével milyen jellegli élményekre szamithatunk. Ha stritettél-
mény-rendszerekben — és nagy altalanossagban a tudattalan dinamikus
vezérlérendszereiben - gondolkodunk, az nagy hasznunkra lehet az
LSD-hasznalat kovetkeztében fellépé komplikacidk, koztiik az elhuzodo
reakciok és a flashbackek megértésében is.

Pragai kutatdsunk soran azt figyeltiik meg, hogy a pszichodinamikus
tiléseken az alanyok els6ként pszicholdgiai traumaikat élték Gjra, és csak
ezutan bukkantak fel a balesetekkel, stlyos betegségekkel vagy opera-
ciokkal kapcsolatos emlékek. Bar statisztikailag ez a trend latszik kor-
vonalazddni, nem 4éllitjuk, hogy a folyamat abszolut linearis, és minden
esetben igy jatszodik le. A legtobb paciensiink el6bb-utobb elért arra a
pontra, ahol az érzelmileg relevans életrajzi eseményekkel kapcsolatos
konfliktusok, problémdk és emlékek helyét a tulélést vagy a testi integ-
ritést veszélyeztetd élethelyzetek wjraélése foglalta el. Ugy tlinik, hogy a
bioldgiai veszéllyel jaro szituaciok és a kora gyermekkorban elszenvedett
stlyos pszicholdgiai traumak emlékei egyfajta atmenetet képeznek a tu-
dattalan pszichodinamikus és perinatélis szintjei kozott. Ha a két szint
hatarteriileteirdl szarmazd tapasztalatok jelentds atfedésben vannak egy-
massal, akkor az egyik szintr6l a masikra torténd atlépés fokozatosan és
majdhogynem észrevétleniil zajlik le. Sok paciensiink, aki LSD-iilésén
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fulladas kozeli dllapotot, torokgyikot, szamarkohogést, gyermekkori tii-
dégyulladast vagy mandulamttétet élt Gjra, felfedezte, hogy a korabban
ezekhez tarsitott fajdalom, félelem és fulladasérzet részint a sziiletési
trauma reziduuma volt. Mas péaciensek, akik gyilkos indulataikat azel6tt
infantilis igényeik hianyos kielégitésének tulajdonitottak, meglepSdve
tapasztaltak, hogy agressziojuk mélyebb szinten a sziiletés ,,véres csataja-
val” is kapcsolatban 4ll. A perinatalis szinten megértették, hogy az allka-
pocs oralis agresszidval jaré megfesziilését és 9sszeszorulasat a csecsemd
is 4téli, amikor a sziilés utolsd fazisaban feje a sziilécsatorna falai kozé
szorul. Egy gyakorlott LSD-terapeuta sokszor elére latja, hogy a paciens
szélsoséges érzelmi reakcioi és pszichoszomatikus megnyilvanulasai mé-
gott — amelyeket az illet6 kiilonféle gyermekkori traumaknak tulajdonit
- milyen perinatalis elemek rejtéznek.

Az LSD-tilések elrehaladtéval el6bb-utébb minden alanyunk elhagy-
ta az O6néletrajzi szintet, és atlépett a perinatélis teriiletre. Az ehhez sziik-
séges iilések szama egyénenként valtozott. A pragai kutatds soran azt
tapasztaltuk, hogy azok, akik nem szenvedtek semmilyen stlyos érzelmi
problématol, igen hamar feldolgoztak az életrajzi anyagot, és tovabbléptek
a kovetkez§ szintre, ahol szembestiltek a halal-ujjasziiletés problematika-
javal, az emberi élet értelmére vonatkozo filozofiai kérdésekkel és a léte-
zés spiritualis dimenzidival. A sulyos neurézisban és pszichoszomatikus
probléméban szenved6 pszichiatriai betegeknek azonban hisz-harminc
tlésre is sziikségiik volt, mire végeztek az életrajzi anyaggal, és 6k is része-
seivé valhattak a haldl-utjjasziiletés folyamatanak. Utdlag a betegek nagy
része felismerte, hogy azért toltétt annyi id6t a pszichodinamikus szin-
ten, mert félt szembenézni a nagysagrendekkel nyomasztobb perinatalis
anyaggal. Mivel a terapeutdk ekkor még Freud szellemében vezették az
tiléseket, és kizarolag az életrajzi anyagra koncentraltak, a betegek nem
voltak til motivaltak abban, hogy mélyebbre meriiljenek. Ha a kisérék
jartasak a pszichedelikus élmény perinatalis és transzperszonélis dimen-
zidiban, akkor jelent8sen ler6vidithetik a pszichodinamikus anyag fel-
dolgozasahoz sziikséges id6t.

Ha a paciens teljesen atlépett a perinatalis szintre, akkor megkezdddik
a halal-ujjésziiletési folyamat kibontakozésa. Altalaban véve azt mond-
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hatjuk, hogy ez a folyamat a négy {6 perinatalis matrix tartalmanak jelké-
pes élménysorozatokon keresztiili kibomldsabol dll. Az egyes élmények
sorrendjében semmilyen univerzalisan érvényes mintat vagy szabélysze-
rliséget nem talaltunk. Kivételes esetekben el6fordult, hogy az alany rog-
ton az elsé perinatalis métrix elemeivel, illetve egyes transzperszonalis
jelenségekkel kertilt kapcsolatba, és csak ezutan talalkozott a negativ
perinatalis matrixokkal. Az esetek zomében azonban az alany az elsé
és a negyedik perinatélis matrixhoz csak azutan fér hozzd, ha megfele-
16 mélységben feldolgozta a kettes és a harmas matrix embert prébalé
aspektusait. A perinatélis szinten atélt élmények mintdzata alanyonként
valtozik; az ezt befolydsolé komplex tényezdékrol jelenleg csak részleges
ismereteink vannak. E szempontbdl relevansnak tiinik, hogy az illeté
milyen korilmények kozott sziiletett, illetve hogy személyes élettorté-
netének eseményei a sziiletési trauma mely aspektusait tették hangst-
lyosabba.

A perinatilis élmények tartalmat az alany személyiségstruktardjan ki-
viil mas, kiilsé tényezok is befolyasolhatjak, igy a terapeuta személyisége,
orientacidja, terapias megkozelitése, valamint a legtagabb értelemben
vett set és setting. Eseti megfigyelések tantiskodnak arrél, hogy az élmé-
nyek tartalmdra hatdssal lehetnek az évszakok és a naptari események:
sziiletésnapok, fontos évforduldk és tinnepek, mint a karacsony vagy a
hasvét. Néhany esetben Osszefliggést fedeztiink fel az alany horoszképja,
a bolygok tranzitjai és a pszichedelikus élmény jellege kozott.> Erdekes
kutatdsi téma lenne annak vizsgalata, hogy a kozmobioldgiai tényezék
milyen befolyassal vannak a pszichedelikus élményre és a perinatélis fo-
lyamatra. Amig az alany a perinatalis szinten tartézkodik, addig egyetlen
tilésen beliil tobb perinatélis epizodot is atélhet. Az egyes élményszek-
vencidk a hozzajuk tartozé matrixra jellemz6 tapasztalati minta mas-
mas aspektusait domboritjak ki. A negativ matrixokhoz kapcsol6do
élményeknél néha az illetd matrix érzelmi t6ltése keriil a kozéppontba:
az alanyt elaraszthatja a depresszio, a szorongds, a biintudat, a diih, az
agresszi6 vagy az undor. Méskor a pszichoszomatikus megnyilvanulasok
dominalnak: a fulladas, a fej és a test 0sszenyomddasanak érzete, kiilon-
téle fizikai fajdalmak, a perinatalis fesziiltség kistilése remegés és ranga-
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sok formajaban, hanyinger, hanyas vagy szapora szivverés. A perinatalis
folyamathoz kapcsolddé atélések spektruma a felszines és jelképes uta-
lasoktol az alany vildgat alapjaiban megrazd, primordialis és elementaris
erejii élményekig terjedhet.

A sziiletési trauma borzalmai. A méh kupoldjahoz koldokzsinérjdaval hozzdkétott
Komplex élmény, amelyben az dsszepréselédés érzése a genitdlidk és a koldok koriili védtelen és torékeny magzat koriil maddrszerti szornyek gyiilekeznek. A madarak
fajdalmakkal vegyiil. A kép a kasztrdcids szorongds perinatdlis gyokereit illusztrdlja. gigdszi karma és cs6re a sziiletésémény destruktiv aspektusait szimbolizdlja.
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A perinatdlis élményeket gyakran illusztraljak bioldgiai, zoologi-
ai, antropoldgiai, torténelmi, mitoldgiai és vallasi témdji meglatasok,
amelyek a pozitiv és a negativ matrixokhoz egyarant kapcsolddhatnak.
A halal-ujjasziiletés folyamatat kibontd pszichedelikus iilések ezaltal a
tudomanyos, szocidlpolitikai, filozéfiai vagy spiritualis meglatdsoknak is
értékes forrasaiva valhatnak.

Bar az LSD-alanyok egyetlen pszichedelikus iilés alkalmaval tobbszor
is athaladhatnak a halal és az Gjjasziiletés kapujan, rendszerint joval tobb
ilésre van sziikség, mire a folyamat maradéktalanul beteljesedik, és a
perinatdlis anyag végleg elttinik a tapasztalati térbol. Egyes bennsziilott
kultdrakban a halal-tjjasziiletés élményét rendszeresen ismétl6dé be-
avatasi szertartassal idézik el8, drogok vagy mas, szermentes modszerek
hasznalata révén. Ezeknél a népeknél azt figyelték meg, hogy az életut
masodik felében a ritualé alatt 4télt tudatallapot mar nem olyan dramai,
mint fiatalabb korban, és az idésebbek pszichedelikus élményei nélkii-
16zik a perinatalis elemeket (részletekért lasd Kilton Stewart (96) senoi
népcsoportrdl szolo beszamoldjat). Ahogy a perinatalis folyamat a be-
teljesedés felé halad, ugy fokozddik a negativ élmények intenzitasa: az
alanynak egyre nehezebb probatételeken kell 4tesnie, mikzben az ezt
kovetd felszabadulas is egyre mélyebb és teljesebb lesz.

A perinatalis folyamat kiséréjelenségei alapjan kovetkeztethetiink an-
nak el6rehaladottsagara. Ha az alany tobb iilésen at a tehetetlen aldozat
szerepét jatssza, mikozben eltoltik 6t a kilatastalansdg, a reménytelen-
ség és a ,nincs kiut” érzései, akkor a folyamat nagy valdszintiséggel még
csak kezdeti fazisdban jar. Az agressziv érzések megjelenése, illetve az
élményben val¢ aktiv kozremiikodés a halal-ujjasziiletési folyamat el6re-
haladottabb fazisaira jellemz8. Korabban mar emlitettiik, hogy a harma-
dik perinatalis matrixhoz kapcsol6do fizikai és érzelmi kinokat csak vé-
kony hatarvonal vélasztja el az intenziv szexualis izgalomtdl. E kapcsolat
kovetkeztében a kisebb dozissal folytatott LSD-terapiaban eléfordulhat,
hogy a sziiletési traumaval jar6 szenvedés egy részét az alany fajdalma-
san intenziv, orgiasztikus élményekben engedi szabadjara. Nagyobb do-
zis hasznalata esetén a szexudlis élményelemek megjelenése a perinatalis
folyamat kozelgo beteljesedésére utal. Hasonlo kovetkeztetést vonhatunk
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le abbdl, ha az alany élményeiben bioldgiai anyagokkal — vérrel, nyallal,
széklettel, vizelettel vagy egyéb, kellemetlen szagu anyaggal — keriil in-
tim tapasztalati kapcsolatba. Ha az élményben kezd domindnssa valni a
tiz elem, az szintén a halal-tjjasziiletési folyamat beteljesedését jelzi. Ez
megjelenhet konkrét formaban, példdul vulkanok, termonukledris reak-
cidk, robbanasok és tlizvészek képeiben, de absztrakt szinten, a mindent
megtisztitd és megujitd tliz transzcendens latomasaban is (pirokatarzis).

Az LSD-pszichoterapia praxisaban rendkiviili fontossaggal bir, hogy
a terapeuta els6 kézbdl ismerje a halal és az ujjasziiletés folyamatat kisé-
ré tapasztalatokat. Ezek az élmények sokszor annyira elviselhetetlenek,
hogy az alany taldn at sem jutna rajtuk, ha nem bdtoritana és timogatna
6t valaki, aki jol ismeri a terepet. Ha a kisérd részérél ez az egyiitt érzé
tamogatas nincs jelen, akkor az alany mindent megmozgathat annak
érdekében, hogy elkeriilje e kritikus fordulépont félelmetes aspektusait,
ami hosszu id6re hétraltathatja, st akar véglegesen meg is akaszthatja
a perinatalis folyamat beteljesedését. A perinatalis attorés kiiszobén az
alanyt egy katasztrofalis, mindent elpusztitani késziilé robbanas el6érze-
te toltheti el, ugy érezheti, mindjart megfullad vagy eldjul (minden ,.el-
feketedik”), atélheti, amint a teste darabokra esik, és 9sszeomlik minden
vonatkoztatasi pontja.

A perinatdlis élmények érdekes vizvalasztot képeznek az élet-
rajzilag determindlt egyéni tudattalan, illetve a kollektiv tudattalan
transzperszonalis vilagai kozott. A terapias folyamat el6rehaladottsagat
abbdl is megéllapithatjuk, hogy milyen aranyban vannak jelen az iilésen
a pszichodinamikus és a transzperszonalis elemek. A folyamat korai fa-
zisaiban, amikor az életrajzi anyag van a kozéppontban, az alany néha
olyan mélyen elmeriil egy traumatikus gyermekkori emlék tjraélésében,
hogy élménye atnyulik a perinatalis szintre. A késébbi fazisokban, ami-
kor az élményeket szinte teljes egészében a perinatalis matrixok domi-
néljak, a pszichodinamikus elemek mar csak a betegségek, operaciok
és balesetek ujraélésében térnek vissza. Ugyanakkor egyre tobb lesz a
transzperszondlis elem, amelyek vagy a perinatalis élményeket kisérik,
vagy teljesen 6nélld epizddokat alkotnak. A sziiletési trauma kiilonféle
aspektusait 4tél6 alanyok gyakran szdmolnak be arrdl, hogy a folyamat
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soran olyan inkarnaciés emlékekhez férnek hozza, amelyek a sziiletés ko-
rili problémdkhoz hasonl6 elemeket tartalmaznak. A sziilcsatorna ful-
laszt6 szoritasat példaul kisérhetik olyan emlékek, amelyekben az alanyt
egy el6z6 életében vizbe fojtjak vagy felakasztjak. Az éles perinatalis
fajdalmak kapcsan az alany atélheti, amint valamelyik kordbbi inkar-
nécidjaban felkoncoljak, esetleg vadallat tépi szét, a masodik perinatalis
matrix ,nincs kiut” érzései pedig egy kozépkori borton emlékeit idézhe-
tik fel. Az ego haldlanak élményét hasonloképpen kisérhetik kivégzések,
gyilkossagok vagy ritualis véraldozatok emlékei.

A transzperszondlis jelenségek szamos fajtajaval az alany elséként a
perinatélis élmények kontextusaban talalkozik. A sziiletés koriili élmé-
nyeket kisérhetik istenségek és démonok archetipikus képei, amelyek
kiilonallé vizidként vagy komplex, mitoldgiai jelenetekbe agyazottan is
megjelenhetnek. A tapasztalatok szerint kozeli kapcsolat 4ll fenn a Szor-
ny( vagy a Nagy Anya, Satan, Moloch, Siva a Pusztitd, Ozirisz, Dionii-
szosz és Jézus Krisztus alakja, illetve a perinatélis matrixok és a sziiletési
folyamat egyes aspektusai kozott. Néha eléfordul, hogy az alany az Gsei
életébdl szarmazd emlékeket vagy filogenetikai kriziseket ¢l ujra; ezek
hasonlo szerepet jatszhatnak, mint a kordbban mar emlitett ,, karmikus
élmények”. Jellemz6 az is, hogy az alany kiilonféle rasszok, mesterségek
és tarsadalmi csoportok képviselSivel vagy konkrét szerepekkel azono-
sul: haboruzé katondkkal, ambiciézus katonai vezetkkel, forradalma-
rokkal, diktatorokkal, a koncentracios tdborok lakoival, az érultek haza
apoltjaival, kalandorokkal, felfedez6kkel, martirokkal vagy szentekkel. A
nagyobb embercsoportokkal torténé azonosulas kovetkeztében az alany
kiilonféle vallasi, torténelmi és szocialpolitikai mozgalmak dinamikéjéba
is betekintést nyerhet. SzélsGséges esetben a haldl-tjjasziiletési folyamat
az egész emberiség kollektiv dramajaként kertl atélésre.

A perinatalis folyamat beteljesitéséhez sziikséges pszichedelikus ilé-
sek szama egyénenként véltozik. Ezt a szamot az alany személyiség-
strukturaja mellett olyan kiils6 tényezék is befolyasoljak, mint az LSD
doézisa, a terapeuta személyisége, a set vagy a setting. Sajat praxisom-
bdl emlékszem olyan esetre, amikor az alany kevesebb, mint tiz telje-
sen internalizalt, nagy ddzisu LSD-iiléssel atdolgozta magat a perinatalis
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anyagon, és integralta azt. Masoknak tobb tucat pszichedelikus élményen
kellett atesniiik, mire teljes egészében atléphettek a transzperszonalis
szintre. Talalkoztam olyanokkal is, akik az LSD-t feliigyelet nélkiil, tarsa-
sagban, a kiilvilaggal fennall6 folyamatos kontaktus mellett hasznaltak;
ebben a csoportban a perinatalis folyamat kibontakozasa — az esetenként
tobb szazra rigd LSD-utazas ellenére — még csak el sem kezd8dott.

Ha az alanyok magas ddzisban tiszta LSD-t kapnak, és pszichedelikus
tléseik a mély onfeltaras szellemében zajlanak, akkor nagy résziik el6bb
vagy utobb beteljesiti az ego haldlanak és ujjasziiletésének folyamatat.
Ezt kovetOen az alany atlép a transzperszonalis szintre, ahol iilései filozo-
fiai és spiritualis jelleget dltenek. A pszichedelikus folyamat ekkor a tuda-
tossag kozmikus kalandjava valik, amelynek célja, hogy az alany feltarja
személyes identitdsa, az emberi létezés és az univerzum mikodésének
rejtélyeit. Ez a min@ségi ugras mindenkinél bekdvetkezik, aki sikeresen
maga mogott hagyta a perinatalis szintet, fliggetleniil attdl, hogy az illet6
eredetileg miért kezdte haszndlni az LSD-t.

A Pragaban folytatott pszicholitikus kutatasi programban részt vevé,
neurdzissal és pszichoszomatikus tiinetekkel kiizd betegek nagy ré-
szénél azt lattuk, hogy elészor a pszichodinamikus szint jelenségeivel
szembesiilnek, ezutdn keresztiilmennek a halal és az jjasziiletés folya-
matan, majd atlépnek a transzperszonadlis birodalomba. Ha ezt a fejl6-
dési utat a pszichoterapia hagyomanyos iskolaihoz kivanjuk kapcsolni,
akkor annak elsé szakaszat ,, freudi” fazisnak nevezhetjiik, mivel az LSD-
folyamat pszichodinamikus szintjén tapasztalhat6 jelenségek zome a
pszichoanalizis fogalmi rendszerében nyeri el értelmét. A perinatélis
folyamatot — amelynek kozponti elemét a sziiletési trauma ujraélése
adja — elkeresztelhetnénk ,,ranki” fazisnak is. Mivel a perinatalis folya-
mat lényegi velejardja a tudattalanba lefojtott energidk orgiasztikus ki-
stitése, valamint a karakterpancél ezzel jard szétolvadasa, e szakasznak
fontos ,reichi” dimenzidja is van. Ami a transzperszonalis jelenségeket
illeti, ezek szisztematikus feltarasaval és leirasaval eddig egyetlen pszi-
chidter, Carl Gustav Jung foglalkozott. Bar az 6 elméleti rendszere nem
fedile teljesen a transzperszonalis élmények spektrumat, helyénvalonak
tinik, ha a harmadik szakaszt ,,jungi” fazisnak kereszteljiik el. A tudat-
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talan perinatalis és transzperszonalis szintjeirdl szarmazoé jelenségeket
a pszichologian kiviil szamos misztikus rendszer és vallasi tradici is
ismeri.?

A pszichedelikus folyamatot, illetve a pszichedelikus élmények tartal-
méban bekovetkezd véltozasokat jol illusztralja Erwin, a huszonkét éves
LSD-paciens esete, akit sulyos kényszerneurdzisa miatt részesitettiink
kezelésben. Bér esete terdpids szempontbdl az abszolat kudarcaink kozé
tartozik, jo példat nyujt arra, milyen valtozasokon megy at az LSD-él-
mény szimbolikus tartalma. Az tiléseken ismételten felbukkant a kigyo
klasszikus freudi szimbdluma, amely mindig a pszichedelikus folyamat
aktualis szintjének megfeleld jelentésre tett szert. A tobbi pacienshez
hasonldéan Erwin is atdolgozta magat a tudattalan pszichodinamikus,
perinatélis és transzperszondlis szintjein, de LSD-élményei kivétel nél-
kiil negativ természetliek voltak, és soha nem tapasztalta meg azokat az
egyesitett tudatallapotokat, amelyek megfigyeléseink szerint a legna-
gyobb terdpias potenciallal rendelkeznek.

Erwint azutdn vettitk fel az LSD-kezelési programba, hogy négy éven at
sikertelentil probaltak kezelni kiilonféle hagyomanyos eljarasokkal. Legsu-
lyosabb klinikai problémaja az volt, hogy erds késztetést érzett egy két ko-
ordindta-tengellyel rendelkezd geometriai rendszer elképzelésére, amelyben
minden, dltala ismert személy és élethelyzet szamara meg kellett taldlnia a
megfelelé pozicidt. Ha a kényszernek ellenallt, elviselhetetlen félelem és mas,
igen kellemetlen érzelmek uralkodtak el rajta. A koordinata-rendszer me-
nedzselése oly sok id6t és energiat emésztett fel, hogy annak Erwin hétkoz-
napi élete latta karat: cselekvoképességét a beliil érzett tehetetlenség gyakran
teljesen megbénitotta. Néha drakat toltott azzal, hogy élete valamely aspek-
tusanak megtalalja a legmegfelel6bb koordinatakat, de a kielégité megoldast
sehogy sem sikeriilt megtalalnia. Réviddel azel6tt, hogy hozzank keriilt, az
a kényelmetlen érzése tamadt, hogy képzeletbeli rendszerének kozéppontja
kezd eltolédni bal felé. Ezzel egy id6ben siirget6 fesziiltség, depresszid, és
altalanos 1étbizonytalansag fogta el. Megjelentek kiilonféle pszichoszoma-
tikus tiinetek is, amelyekhez hipochonder médjara viszonyult. Az LSD-te-

rapids programba azt kovetden utaltak be, hogy egymas utan tobbszor is
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bekeriilt a pszichiatridra, ahol sikerteleniil probaltdk kezelni nyugtatok,
antidepresszansok és hagyomanyos pszichoterdpias eljardsok révén.

Erwin a kezelés kezdetén elképesztd rezisztenciat mutatott: egy izben
1500 mikrogramm, intramuszkuldrisan befecskendezett Sandoz-LSD hatd-
sanak is ellen tudott allni.* A nagy dézist LSD-iilések sorozatan at semmifé-
le jelét nem mutatta a valtozasnak; tiléseinek zome erdteljes szomatizacidval,
valamint a kontroll megérzéséért folytatott kiizdelemmel telt. Hosszu id6
utan kezdtek felderengeni az elsé életrajzi emlékek, példaul abbdl az id6-
szakbdl, amikor katonaként szolgalt. A harmincnyolcadik LSD-iilésen végiil
megtort a jég: Erwin hirtelen a gyermekkoraba regredialt, amit rendkiviil
meggy6z6 és realisztikus atélések kisértek. Kicsinek és kiszolgaltatottnak
érezte magdt, ugy taldlta, hogy Osszezsugorodott a pénisze, olyan kicsire,
mint egy kisgyermeké. Szorongani kezdett, hogy elvesziti a belei feletti
kontrollt, és szégyenszemre be fog vizelni vagy Osszepiszkitja a nadragjat.
Kényszeres tiinetei, amelyek rendkiviili mértékben felerésodtek, intim kap-
csolatba keriiltek a tudati térben latott tekerg6z6 hiill6kkel és a kigyo boré-
hez hasonlé mintazatokkal. Ugy érezte, képzeletbeli koordinata-rendszer-
ének mozgasai tokéletes szinkronban vannak a latomasokban latott kigyok
mozgasaval. Ezeken az iiléseken Erwin a WC-tréning és a sziil6i autoritas
elleni lazadds problémdival foglalkozott. Testének tiritési funkcidi erésen
ambivalens érzéseket keltettek benne: egyszerre taldlta ezeket élvezetesnek
és undoritonak.

Korregresszi6ja kozben tjraélt egy eseményt, amelyre eredetileg két és fél
éves koraban keriilt sor. Anyja cirkuszba vitte, ahol az els6 sorban tiltek, és 6
anyja 61ébol bamulta az el6adast. Az egyik szamban egy n6i hastancos tancolt
nyakaban egy hatalmas 6ridskigydval. Partnere az el6adas egy pontjan atvette
a kigyot a nétél, és korbehordozta a porondon, hogy a kozonség kozelebbrol
is megszemlélhesse. Amikor a férfi Erwin és anyja kozelébe ért, a kigyo varat-
lan mozdulatot tett. A panikhelyzet hatdsara a kisfia bevizelt és belecsinalt a
nadragjaba. Az anya rendkiviil kinosnak érezte a helyzetet, és azonnal elhagy-
ta a cirkuszt. Az emlék hiteles voltat késébb az anya is igazolta.

Erwinnek meglehetdsen sokaig tartott, mire sikerilt 4tdolgoznia magét a
cirkuszi emlékhez kapcsol6dé komplikalt, ambivalens érzelmeken: egyrészt

undor, szégyen és kisebbrendtiségi érzés fogta el, masrészt elarasztotta az
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erételjes libidinalis gyonyor és a tisztasagra vonatkozo tulzott sziil6i elva-
rasok megtorése feletti gy6zelmes elégedettség. Ezen a szinten a kigyo képe
és Erwin neurotikus tiinetei egyértelmt analis konnotéciokkal tarsultak: a
viziokban kanyarg6, hiilldszer(i mintdk a székletet, a koordinata-rendszer
eltolddasai pedig a belek mozgasat szimbolizaltak.

Erwin kés6bbi LSD-iilésein teljesen 4j elemek bukkantak fel. A kigyo-
szer(i mintazatok és a kanyargd hiill6testek viziéi ezuttal erdteljes erotikus
izgalmat és szexualis fesziiltséget keltettek. Erwinnek idérél-idére olyan
latomasai voltak, amelyekben meztelen férfi és néi testek kozosiiltek egy-
massal. Ezek az élmények végiil a klasszikus freudi dsjelenet Gjraélésében
csucsosodtak ki: Erwin felidézte, amint gyermekként megleste sziilei sze-
xualis tevékenységét, és arra is emlékezett, hogy a latottakat szadisztikus
moédon interpretalta. Erzése szerint ez a jelenet koriilbeliil az id6 tajt jat-
szodhatott le, amikor anyjaval részt vett a cirkuszi eléadason. Ugy tiint, a
két emlék mély hasonlésagot mutat: mindkettdben jelen volt a férfi és a néi
alak, és harmadikként Erwin, a szemlél8. A cirkuszi jelenet oriaskigydja és
az Gsjelenetben lathat6 pénisz szimbolikusan ekvivalensek egymassal. Ezen
a szinten a kigyé egyértelmt fallikus szimbdlum, teljes 6sszhangban a freudi
tradicid értelmezésével.

Amikor Erwin 4tlépett a perinatalis szintre, felfedezte, hogy az el6z6leg
leirt jelenségek koziil tobb a sziiletési agoniaval is szoros kapcsolatban 4ll.
A kigy0 itt a destruktiv néi principium szimbolumava valt, amely Ossze-
roppantja és megfojtja a megsziiletni késziil6 kisbabat. Konyvek és filmek
jutottak eszébe, amelyekben az driaskigy6 koriilfonja, megfojtja és lenyeli
aldozatat. A kigy6 szimbélumanak fallikus konnotacidja ily médon a halal
és az Ujjasziiletés folyamatdval is Gsszekapcsolddott. A kényszeres tiinetek
tovabbra is szoros kapcsolatban alltak a kigyé testének mozgasaval, am ez-
uttal a sziilécsatornaban val6 el6rehaladast kisérd, konfliktusban 1évé erd-
ket reprezentaltak. Amikor a tisztatalansaggal kapcsolatos szorongasai a
genitalis és az andlis teriiletrdl atterjedtek a teljes testre, Erwin rajott, hogy
azt a helyzetet éli Gjra, amelyben jsziilottként a vilagra jott. A belek és a
hélyag folotti kontroll elvesztése miatti aggodalmat arra a reflexes vizelésre
és székelésre vezette vissza, amellyel csecseméként a sziiletés gydtrelmeire

reagalt.
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A hulloket idéz6, tekerg6z6 viziok Erwint a transzperszonalis tilésein is
elkisérték, ahol a kigy6 szimboluma archetipikus és mitoldgiai kontextusban
jelent meg. Latomasaiban magas rangti papnék a természet primordialis erd-
it megtestesitd szent kigyokat gondoztak és imdadtak: gigaszi, sajat farkukba
harap6 ouroboroszokat, tollaskigyokat és mds, rejtélyes kigydisteneket.

Bar Erwin LSD-élményeire latszélag minden szinten megtalaltuk a meg-
felel6 magyardzatot, terdpias szempontbol a feltart kapcsolatok egyike sem
bizonyult gyiimoélcsozének. Jollehet Erwin tobbszor is ugy érezte, hogy csak
egyetlen 1épés vélasztja el a megoldastol, kezelése a pszichedelikus ilések

hosszu sorozata ellenére sikertelen maradt.

AZ ULESEKET KOVETO ERZELMI ES
PSZICHOSZOMATIKUS VALTOZASOK

A pszichedelikus terapia soran az LSD-iilések tartalmaban bekovetkezd
valtozasok az alany iilést kovetd klinikai dllapotara is kihatassal vannak.
Az tléseket elvalaszto idGszakok dinamikajaval, illetve az ilyenkor fel-
meriilé komplikaciok kezelésével egy korabbi fejezetben mar foglalkoz-
tunk. Ebben a fejezetben azokat a valtozasokat tekintjitk at, amelyek a
rendszeres LSD-iiléseken részt vevd pacienseknél figyelhet6k meg. Vizs-
galatunk targydul a Pragaban végzett pszicholitikus munkank kezdeti
szakaszat valasztjuk; ebben az idészakban még nem hasznaltuk az tilések
internalizalasanak, a lecsengé szakaszban végzett aktiv terapids munka-
nak, illetve a visszatérés pozitiv strukturdldsanak modszerét. Mint azt
korabban kifejtettiik, a pszichedelikus terapiaban e médszerek haszna-
lataval jelentésen csokkenthetjiik a negativ utohatas és a klinikai allapot
ingadozdsanak esélyét.

Hogy e szakaszban mégis az LSD-folyamat kevésbé strukturalt ko-
rilmények kozotti lefolyasat tanulmanyozzuk, annak két oka van: egy-
részt igy jobban megvilagithatjuk a pszichedelikus folyamat dinamikajat,
masrészt érzékeltethetjitk, miért fontos, hogy a jové LSD-terapeutai akti-
van kozremiikodjenek az iiléseken atélt élmények megfeleld lezarasaban.
Ezek az LSD-iilések - bar feliigyelet mellett zajlottak - teljesen nélkiiloz-
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ték a lecsengd szakaszban végrehajtott terapias beavatkozasokat. Mivel
az akkori eljarasunk kozelebb allt a nem orvosi kérillmények kozott vég-
zett Onkisérletekhez, mint a modern LSD-pszichoterapiahoz, az e kor-
szakbdl szarmazo megfigyelések értékes informaciot jelenthetnek azon
szakemberek szamara, akik a feliigyelet nélkiil folytatott pszichedelikus
onkisérletezés kriziseinek elhdritasaval, illetve az abbol ad6dé komplika-
ciok kezelésével foglalkoznak.

A viszonylagos érzelmi stabilitast mutat6 egyéneknél a feliigyelet mel-
lett lefolytatott LSD-iilések negativ utohatasai elhanyagolhatdak. Ez még
akkor is igy van, ha az ilés lecseng szakaszdban az alany semmiféle
terapias tamogatasban nem részesiil. Mint korabban mar emlitettem, a
péciensek e csoportjanal soha nem tapasztaltam olyan utéhatast, amelyet
alakjat vagy intenzitasat tekintve a klinikai pszichopatolégia kérébe sorol-
hatnank. El6fordult, hogy egyes alanyok az iiléstik utdn szomoruva vagy
ingerlékennyé valtak, elfiradtak, egzisztencialis kérdéseken toprengtek,
fajt a fejiik, vagy ,masnaposnak” érezték magukat, de e megnyilvanu-
lasok egyike sem lépte tul a hétkoznapokbdl ismerds szintet. Az tilések
kozotti idgszakokat még az sem téritette ki a megszokott kerékvagasbol,
amikor az alany tilésein a haldl-ujjasziiletési folyamat legproblémasabb
részein dolgozott. Az igazat megvallva félre is vezetnénk az olvasot, ha
a ,normalis” alanyokndl kizardlag az LSD-iilések negativ kovetkezmé-
nyeire koncentralnank. Az esetek tobbségében ugyanis a vitalitds és az
életeré markans er6sodését, emelkedett hangulatot, az érzékelés szokat-
lan gazdagsagat és mas, kifejezetten pozitiv valtozasokat tapasztaltunk,
amelyek napokig, sét hetekig eltartottak.

A normalis alanyokhoz képest nagyon mds képet mutattak azok a
pszichiatriai betegek, akik sulyos neurotikus vagy pszichoszomatikus
betegségben szenvedtek. Amikor ezek a paciensek a pszichodinamikus
anyagon dolgoztak, klinikai allapotuk az tiléseket kovetd idészakokban
jelentds ingadozast mutatott. Eléfordult, hogy egy iilés utan hirtelen,
ugrasszerl javulast tapasztaltunk, és mar abban a hitben éltiink, hogy
a terapia kozel jar a sikeres befejezéshez. Maskor az eredetileg meglé-
v6 tiinetek varatlan, és hasonld hirtelenséggel bekovetkezd er6sodését
figyelhettiik meg. A betegek tobbi részénél a pozitiv vagy negativ iranyu
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valtozas nem volt igazan figyelemre mélt6. A klinikai allapot enyhiilése
és er6sddése mellett arra is lattunk példat, hogy egy beteg tiinetei egysze-
riben dramai atalakuldson mentek keresztiil. Voltak, akiknél a tobb éve
makacsul fennallé pszichopatolégiai megnyilvanulasok egyetlen LSD-
tilés leforgasa alatt varazslatos mddon elttintek, és a helyiikre teljesen
mas klinikai tiinetek léptek, amelyekkel a paciens korabban még nem
taldlkozott. Ezeknek a valtozasoknak a dinamikéjardl az olvasé részletes
attekintést taldl a konyv 209. oldalan. A tiinetegyiittes dtalakuldasa eseten-
ként annyira dramai volt, hogy a pacienst egy masik klinikai kategoriaba
kellett atsorolnunk. Mivel ez a jelenség messzire haté elméleti és gya-
korlati jelentéséggel bir, megérdemli, hogy egy rovid klinikai példaval is
illusztraljam:

Richard huszonhat éves egyetemi hallgat6 volt, aki négy éve szenvedett su-
lyos, a kezelésnek makacsul ellendllé depresszidban. A négy év soran hat
alkalommal kisérelt meg ongyilkossdgot; egyszer ugy probalt véget vetni
életének, hogy patkanymérget evett. A depresszié mellett gyakran élt at szo-
rongasos rohamot, kinzé fejfajast, mellkasi fajdalmat, heves szivdobogast
és sulyos dlmatlansagot. Richard ugy gondolta, hogy érzelmi problémainak
z0mét szexudlis életének zavarai okozzak. Bar szamos ndismerdse volt, sze-
xudlisan képtelen volt megkozeliteni Gket, igy életében még egyszer sem
jutott el a kozosiilésig. Szexualis fesziiltségét enyhitend$ idénként masztur-
balt, ettdl viszont megvetés toltotte el 6Gnmaga irdnt, és kinzo biintudat lett
rajta urra. Idér6l-idére homoszexualis kalandokba is bocsatkozott, ilyenkor
minden esetben a passziv fél szerepét jatszotta. Bar ezek a szitudcidk at-
menetileg megoldottdk a problémajat, a nyomukban jelentkezé biintudat
lassan olyan mélységiivé valt, hogy Richard legszivesebben elpusztitotta
volna magat. A homoszexudlis kalandokat kovetd elkeseredésében tobb al-
kalommal kisérelt meg 6ngyilkossagot; egyszer nagy mennyiség(i 6sztrogén
hormont juttatott a szervezetébe, igy probalvan kasztralni magat.

Richard a tizennyolcadik LSD-tilésén teljes mélységében ujraélt és integ-
ralt egy igen erételjes negativ stritettélmény-rendszert, amely funkcionali-
san a masodik perinatdlis matrixhoz k6t8dott.> Ezt az attorést tobb oran 4t

tarto eksztatikus dllapot kovette: Richard ugy érezte, meggyogyult, elégedet-
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ten és optimistan tekintett a jov elé. Az {ilés lecseng6 szakaszaban azonban
beletitkozott egy masik emlékkonstellacioba, amely a harmadik perinatalis
matrix jegyeit viselte magan. Ez a fejlemény némiképp elkedvetlenitette.
Csalddottsaga nyomdn gy dontétt, nem foglalkozik a problémaval: gyorsan
helyreallitotta védelmi rendszereit, és a zavard jelenséget visszanyomta a tu-
dattalanba. Az LSD-ilés végére sugarzonak és boldognak tiint, jol érezte ma-
gat a testében. A régi tiinetei eltintek, 4m a helyiiket meglepetésiinkre egy uj
tiinet foglalta el: Richard jobb karja egyszeriben lebénult. A jelenség a klasz-
szikus hisztérias konverzios bénulas minden jelét mutatta, még az un. ,,belle
indifférence” azaz a tiinetek dramaisdgat kezel6 semleges érzelmi attit(id.

Amikor a pszichedelikus kezelést tovabb folytattuk, érdekes dolgokat
tapasztaltunk. A kovetkezé iiléseken Richard karbénuldsa azonnal elmult,
mihelyt az LSD hatni kezdett, és csak akkor tért vissza tjra, amikor a szer
hatdsa véget ért. A hisztérids bénulds hatterében két fontos problématerti-
let hizédott meg, ezeken kellett Richardnak atdolgoznia magat. Ezek koziil
az els6 Richard apjahoz fliz6d6 kapcsolata volt. A brutalis alkoholista apa
elnyomta, és fizikailag bantalmazta csalddjat; tobb alkalommal is ugy meg-
verte a fiat, hogy kérhazba kellett széllitani. Kamaszkoraban Richard arrol
almodozott, hogy egyszer megéli 6t.

Az LSD-iiléseken Richard ismételten azt vizionalta, hogy én vagyok az
apja. Mihelyt a szer hatdsa ezt lehet6vé tette, karjaval régton az arcom felé
stjtott. A timadd mozdulatot azonban soha nem fejezte be; kezét mindig
megallitotta par centire az orromtdl, majd visszakozott, hogy ujult erével
ismét timadhasson. Richard 6kle néha dérdkon at tancolt igy az arcom el6tt,
mintha a freudi idb6l és a felettes énbdl szarmazo ellentétes impulzusok ran-
gatnak ide-oda. Ez id6 alatt mindvégig az apjaval kapcsolatos traumatikus
emlékek djraélésében meriilt el, és tobbszor voltak olyan latomadsai, amelyek
apja meggyilkolasara utaltak.

A karbénulds hatterében meghuzddé masik probléma a maszturbalas-
hoz kapcsolddott. Richardnak erés konfliktusa timadt maszturbaldsi vagya,
valamint az ehhez kapcsolddé biintudata és a biintetést6l valo félelme mi-
att. Keze djra és ujra a genitalis teriiletre tévedt, de mindig visszahuzta azt
a csip6 magassagaba. Mikozben a keze ide-oda jart, Richardban felvaltva

jelentkeztek a szexualis t6ltésii és a biintetéssel kapcsolatos élmények. A fo-
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lyamat végén intenziv érzelmek kiséretében ujraélt egy traumat, amelyben
apja elkapta, és kegyetleniil megbiintette 6t maszturbalasaért.

Az emlitett két problémateriiletnek voltak perinatalis vonatkozasai is,
amelyekben Richard anyjahoz fiz6d6 viszonya tiikr6z6dott. A perinatalis
fazisban a halal-ujjasziiletési csata élményei szorosan dsszefonodtak az apd-
val vald kapcsolat koriili 6néletrajzi emlékekkel. Richardnak hét tilés kellett
ahhoz, hogy a konfliktusok e két teriiletén teljesen atdolgozza magat. Ami-
kor végiil sikerrel jart, teljesen visszanyerte a keze és a karja f6l6tti uralmat,
bénuldsos tiinetei eltiintek, és a régi tiinetek sem tértek vissza tobbé. Par hét
mulva Richard életében el6szor heteroszexudlis kapcsolatot 1étesitett egy

nével.

A korabban emlitett ingadozasok ellenére a kutatdsunkban részt vevé
neurotikusok klinikai allapota hosszttavon javulé tendenciat mutatott.
Adott szamu wlés elteltével - a sziikséges mennyiség egyénenként valto-
zott — betegeink nagy részénél a tiinetek jelentésen enyhiiltek, sét néha
el is tlintek. Ezek a paciensek kevés kivételtdl eltekintve elhagyhattak az
osztalyt, és LSD-terdpidjukat ambulans formaban folytattak tovabb.

A betegek allapotaban végbemend javulas nagysagrendjét tekintve
hasonl6 volt, mint amit sikeres pszichoanalizissel vagy mas szisztemati-
kus, hosszu tava pszichoterapias mddszerrel érhettiink volna el. Utolag
visszatekintve az lett volna a logikus, ha a kezelést ezen a ponton ab-
bahagyjuk. A betegek nagy részénél azonban masként dontodttem, és e
dontés kovetkeztében nemsokdra az emberi tudat teljesen 4j teriiletét
fedezhettem fel.

Bar az LSD-iiléseket elvalasztd idGszakokban a paciensek allapota jelen-
tds javulast mutatott, pszichedelikus élményeikben tovabbra is jelen volt
az agresszio, a szorongds, a biintudat és a kiilonféle pszichoszomatikus tii-
netek egytittese. Ezek a megnyilvanulasok az iilések elérehaladtaval egyre
primitivebb és elementarisabb format 6ltottek, a paciensek élményanyaga
pedig kezdett erGsen oralis jellegtivé valni. E megfigyelés alapjan arra ko-
vetkeztettem, hogy a terapias folyamat a végéhez kozeledik, és az LSD-ke-
zelést csak azért folytattam mégis tovabb, hogy a ,,maradvany-problémak”
teljes feldolgozasa révén megakadalyozzam a kés6bbi visszaesést. A pszi-
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choanalizis elmélete szerint mindannyian ,tabula rasaval” - iires lappal
- sztletiink, és az els6 pszicholodgiai problémaink az oralis szakaszban je-
lentkeznek. Mivel az elmélet szerint a sziiletést megel6z6 idészakrdl nem
lehetnek emlékeink, a pszichoterapiaban sincs értelme az oralis szakasznal
korabbi emlékek utdn kutatni. Ennek megfelel6en arra szamitottam, hogy
az Onéletrajzi anyag feldolgozasat kovetéen még az LSD segitségével sem
tudunk majd djabb problémakat a felszinre hozni. Mivel a traumatikus em-
lékek tjraélését gyakran kovették eksztatikus és tartalom nélkiili epizodok,
ugy gondoltam, hogy az LSD-iilések sorozataban pacienseink elébb vagy
utdbb el fognak jutni arra a pontra, ahol kizardlag indifferens, egyesitett
élményeket élnek at — ezekrdl pedig tudtuk, hogy rendkiviili gyogyité és
integrativ potenciallal rendelkeznek. Bér a hipotézisem lényegében meg-
allta a helyét, az egyesitett élmények atéléséig vezetd 1t joval hosszabbnak
és rogosebbnek bizonyult, mint azt eredetileg gondoltam.

Akkoriban még nem ismertiik az LSD-folyamat természetét és alapve-
t6 torvényszeruségeit; emellett egy meglehetGsen szliklatokord elméleti
modell alapjan dolgoztunk, amely jocskan alabecsiilte az emberi szemé-
lyiség dimenzioit. Tudasunk korlatai miatt pacienseink a kelleténél tobb
érzelmi és pszichoszomatikus szenvedésen mentek keresztiil; az ebb6l
adodo bizonytalansag szakmai integritdsomat, terapids optimizmuso-
mat és kitartasomat egyarant komoly prébanak vetette ala. Mindezen
nehézségek ellenére azt mondhatom, hogy ez az idészak életem legle-
nytgo6zobb intellektudlis és spiritudlis kalandja volt. Kutatdsaim soran
az emberi tudattalan 0j, mindaddig feltérképezetlen tajaira bukkantam,
ahonnan szdzaval 6zonlottek el6 a korabbi szemléletem szdmadra értel-
mezhetetlen megfigyelések. E folyamat hatdsara végiil radikélisan eltavo-
lodtam a hagyomdnyos elméleti keretrendszerektdl, jelentésen kibovitet-
tem az emberi tudatrdl alkotott modellemet, és gyokeresen atalakultak a
valosag természetére vonatkozd elképzeléseim.

Amikor a betegeim bejutottak a perinatélis szintre, atéléseik, érzelme-
ik és az ezeket kisérd pszichoszomatikus megnyilvanuldsok olyan inten-
zivvé és méllyé valtak, hogy az minden képzeletet feliilmult. El6bb-utébb
mindegyikiik elérte azt a szintet, ahol mar kozmikus 1éptékii kinokat és
gyonyoroket élt at. Az tiléseket elvalasztd idészakokban a klinikai allapot
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aszerint valtozott, hogy az illet6 hol jart a halal-ujjasziletési folyamat-
ban. Egyes iilések utdn a klinikai dllapot drasztikus romldsat figyelhettiik
meg; néha olyan pacienseknél alakultak ki atmeneti pszichotikus allapo-
tok, akikrél korabban mar azt gondoltuk, hogy a gyogyulas kiiszobén all-
nak. El6fordult, hogy olyan betegeknek is vissza kellett térniiik a korhaz-
ba, akiket korabban mar elengedtiink, és a terapidban ambuldnsan vettek
részt. A negativ iranyu valtozasok mellett ritkdbban, de arra is volt példa,
hogy egy alany LSD-iilése rendkiviil mély, eksztatikus allapotban ért vé-
get. Az ezzel jar¢ klinikai javulas olyan débbenetes volt, hogy az min&sé-
gi ugrast jelentett a pszichodinamikus szinten megfigyelt véltozasokhoz
képest. Ezeknél a betegeknél nem csupan tiineteik jelentds enyhiilését,
de a létezéshez vald viszonyuk pozitiv atalakulasat is megfigyelhettiik:
tlésiik utan viddman vetették bele magukat az életbe, és 1étélményiik jel-
legzetesen spiritualis tonussal gazdagodott.

A halal-ujjasziiletési folyamat végéhez kozeledve az tiléseket elvalasztd
id6szakok egyre labilisabba valnak. Ebben a fazisban gyakori a depresz-
szi0, az agressziv fesziiltség, de felléphetnek on-destruktiv késztetések
és manias allapotok is. Bar a lecsengé szakaszban végzett aktiv terdpids
munkaval az ilyen jellegii komplikaciok esélyét nagyban csokkenthetjiik,
a sulyos érzelmi problémaval kiizdé betegeknél a perinatalis folyamat
utolsé fazisa olyan szintii kilengéseket okozhat, hogy azok kezeléséhez
erre szakosodott intézményre és specialis képesitéssel rendelkezd szak-
apolokra lehet sziikség.

A beteg eredeti tiinetei, amelyek a kezelés korabbi szakaszaban jelent6-
sen enyhiiltek vagy akar el is téintek, ebben a fazisban ujra a felszinre tor-
hetnek. A pszichodinamikus szintrél a perinatalis teriilet felé haladva azt
figyelhetjitk meg, hogy egyes, eredetileg jelentds eltéréseket mutatd pszi-
chopatolégiai szindromak fokozatosan elveszitik egyedi jellegzetessége-
iket, és mindannyian ugyanarra a perinatalis problémara redukalédnak.
Azok a pszichiatriai betegek, akik az LSD-terapiat a lehetd legkiilonfélébb
klinikai problémakkal kezdték, rendszerint egy iranyba konvergélnak, és
a perinatalis folyamat végére tobbé-kevésbé hasonlo tiineteket produkal-
nak. Ebben a fazisban nem latunk ttl nagy kiilonbséget a klausztrofébia,
az alkoholizmus és a gatolt depresszié miatt beutalt betegek allapotaban:
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mindegyikiik a masodik perinatalis matrix aktivacidjara jellemz6 tiine-
teket mutat. A szadomazochizmus, az asztma, a hisztérids rohamok és az
agitalt depresszi6 miatt kezelt betegeknél szintén eltlinnek az életrajzilag
determinalt kiilonbségek, és tiineteik egyontettien a harmadik perinatalis
matrix jegyeit viselik magukon. Ezek a megfigyelések 4j fényt vetnek a
kiilonféle pszichopatoldgiai szindromak dinamikus struktirdjara, és le-
het6vé teszik a mentélis betegségek és a pszichoterapia forradalmian uj
modelljének megalkotasat. Ezekrdl a fejleményekrél a konyvsorozat ko-
vetkez6 kotetében fogok szamot adni.

A pragai pszicholitikus kutatasban részt vevé betegek a halal-ujjaszii-
letési folyamat egyes aspektusainak ismételt 4télését kovetGen el6bb vagy
utébb elérkeztek az ego végsd haldlanak élményéhez. Ez a tapasztalat
fordulépontot jelent az LSD-pszichoterapiaban: ha az alanynak sike-
ril azt maradéktalanul atélnie, akkor a masodik, harmadik és negyedik
perinatdlis métrixra jellemzé tapasztalati elemek tobbé nem keriilnek
el6, és nem befolyasoljak az tilések kozotti periddusokat sem. Helyiikre
az els6 perinatalis matrix, valamint kiilonféle transzperszonalis matrixok
lépnek, és atveszik a pszichedelikus élmények irdnyitasat. Ez az attorés
a betegek klinikai allapotdban is megmutatkozik: a neurotikus és pszi-
choszomatikus tiinetekt6l szenvedd paciensek allapota dramai mérték-
ben javul. A perinatélisrdl a transzperszonalis szintre torténd tapasztalati
atlépés azonban nem jelenti azt, hogy a negativ élmények nyomtalanul
eltinnének az LSD-iilésekrdl vagy az iiléseket elvalaszté idészakokbol.
A transzperszonalis tilések tartalmat ugyanaz a kettGsség jellemzi, ami
az életrajzi és a perinatalis iilések anyagara is jellemz6. Az iiléseket kove-
t6 id6szakok dinamikdjaval ugyanez a helyzet: az alany érzelmi és pszi-
choszomatikus allapotat a pozitiv és a negativ toltés(i transzperszonalis
matrixok egyarant befolyasolhatjak. Az alany mindennapi érziiletei,
gondolatai, viselkedése, vilagnézete és életstilusa tiikrozheti a gondtalan
magzati 16t 6ceani boldogsagat, a magzati krizisek borzalmait, a pozitiv
karmikus mintékat, az elmalt életek tragédiait és a taplalo, gondoskodo
vagy destruktiv archetipusok energidit is.

Abbdl a ténybdl, hogy az alany tdllépett az életrajzi és a perinatalis
szinteken, nem kovetkezik, hogy ett6l kezdve LSD-iiléseinek ne lenne
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semmilyen személyes relevancidja. Mivel az életrajzi anyag ezen a pon-
ton teljes egészében, elfojtasok és érzelmi torzitasok nélkiil hozzaférheto,
tobbé nincs sziikség az élettorténet traumatikus eseményeinek fajdalmas
Ujraélésére vagy a nukledris csalddban lezajlott dramak kibogozasara.
Hasonloképpen elttinnek a halal-tjjasziletés csatajahoz kapcsolodo
klausztroféb rémalmok, a szkatoldgiai jelenetek és a szadomazochisztikus
orgiak vizidi. A transzperszonalis élmények azonban - grandiozitasuk-
tol és kozmikus jelent8ségiiktd] fiiggetleniil — tovabbra is intim kap-
csolatban allnak az ket atéld alany mindennapi életével. A negativ
transzperszonalis maétrixok feldolgozasa, illetve a pozitiv matrixokkal
val6 kapcsolat helyredllitasa kedvez6 hatassal van az alany érzelmi, pszi-
choszomatikus és interperszonalis folyamataira. Transzperszonalis él-
ményei révén az illeté személyiségének 1j szintjeire nyer betekintést, és
felfedezi az emberi létélmény rejtett dimenzio6it. Bar a személyes, életrajzi
élményanyagon nem kell tobbé ,asatast” végezni, a korabban felszinre
hozott emlékek folyamatosan atértékelddnek, ahogy az alany egyre tob-
bet tud meg a transzperszonalis vilagrol.

A hétkoznapi életnek van egy olyan aspektusa, amely kiilondsen ko-
zel all a pszichedelikus folyamathoz: ez az alany alomélete. A sorozatos
LSD-iilésekre épiil6 pszichoterapias folyamat soran egyértelmt kontinu-
itas figyelheté meg a szer hatasa alatt atélt élmények, az alany dlmai és a
hipnagdg fazisban zajlé mentalis folyamatok kozott. Az LSD-iilést meg-
el6z6 almok gyakran el6revetitik annak tartalmat, az {ilés utdniakban
pedig az tilésen atélt élmények koszonnek vissza — kiilonosen, ha fontos
gestaltok maradtak nyitva, és nagyobb mennyiség, erds érzelmi toltéssel
rendelkez6 tudattalan anyag keriilt a felszin kozelébe.

Amikor a pszichedelikus folyamat az 6néletrajzi feltaras fazisaban jar,
az alany dlmaiban jol felismerhet6k a freudi pszichoanalizisbol ismert
dinamikus strukturdk. Az almok tartalmanak nagy része levezetheté az
alany érzelmi torténetébdl, és jelentésiiket barki konnyen megfejtheti,
aki tisztdban van az alomfejtés alapelveivel. Amikor az LSD-péciensek
atlépnek a perinatalis szintre, almaik mindsége megvaltozik. Ezeknek
az almoknak az elemzését a freudi megkozelitéssel mar nem tudjuk ki-
elégitéen elvégezni. Bar a formalis analizis révén taldlhatunk az onélet-
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rajzi anyagban olyan elemeket, amelyek az dlomtartalom szempontjabol
relevansnak tiinnek, ha az dlom értelmezésénél csak ezekre hagyatko-
zunk, akkor interpretacionk felszinesnek hat, és nincs meggy6z6 ereje. A
perinatalis szinten jaré alany almai primordialisak, elementarisak és ér-
zelmileg igen intenzivek. Tartalmukat tekintve a négy perinatélis matrix
témadinak tobbé-kevésbé kozvetlen derivatumaibol épiilnek fel. A maso-
dik perinatdlis matrixhoz tartozé almok sz6lhatnak bortonben elszenve-
dett kinzasokrdl, koncentracids taborokrdl, gdzkamrakrol, barlangokban,
viz alatti 4tjarékban vagy folyamatosan sziikiild folyosdkon, alagutakban
és csévezetékekben atélt klausztrofdb élményekrdl, egy értelmetlen, pa-
pirmasé figurdkkal teli vilagrol, bizarr cirkuszi el6adasokrol, automatak-
rél vagy robotokrdl. Ezek az dlmok sok esetben a ,,nincs kitt” helyzetet
idézik fel valamilyen médon. A harmadik perinatalis matrix hatdsa alatt
az almokat titani csatak, elsopro erejli természeti katasztrofak, gyilkos-
sagok, balesetek, véres mészarlasok, nemi erészak, szadomazochisztikus
orgidk, illetve extrém szexualis deviaciokkal és perverzidkkal teli por-
nograf képsorok jellemzik — a jeleneteket atlengi a bomlas atmoszféraja,
és minden elképesztéen mocskos. A harmadik matrix utolso fazisaiban
jaré alanyok dlmaikban katonai expediciokon és vadaszatokon vesznek
részt, vidamparkokban szérakoznak vagy egy tinnepi karneval szines for-
gatagaban vegylilnek el. A harmadik perinatalis matrixbol a negyedikbe
torténd atlépéskor az alany almaiban megjelennek az egyéni és tomeges
pusztulas szimbdlumai: hatalmas tizvészek, vulkankitorések, atomhabo-
ruk vagy a vildig megsemmisiilése. A negyedik perinatalis matrix hatasa
alatti almokban az alany isteni kinyilatkoztatasokat kap, a sotétség erci
felett aratott gy6zelmét tinnepli, veszélyes helyzetb6l menekiil meg vagy
hossz id6 utan Gjra talalkozik a szeretteivel. Ha az dlomban a mennyei
birodalmak latomadsai, paradicsomi allapotok, gyonyord természeti tajak
képei vagy 6ceani érzések jelentkeznek, az az els6 perinatalis matrix be-
folyasardl arulkodik.

Az alabbi leirds remekiil szemlélteti, hogy egy LSD-kisérlet alany al-
maban miként jelenhet meg a perinatélis dinamika. Ennél az esetnél az
alany maga vette észre az alom és a sziiletési folyamat kozotti kapcso-
latot.
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Egy vasarnap délutan az egész csaladom Osszegytlt egy nagy hazban, amely
a Csendes-6cedn partjan, egy viz f61é hajlo sziklaszirten 4llt. A csalddi 6sz-
szejovetel — mint altalaban — most is jol alakult, mindenki remekiil érez-
te magat. Egyszer csak észrevettem, hogy odakint nagy vihar késziil6dik.
Hirtelen feltamadt a szél, és az esé olyan erésen kezdte verni az ablakokat,
hogy azt hittem, kiesnek a keretiikbél. Apam ekkor jelent6ségteljes hangon
megszdlalt: ,Ez az Otddik Szél” A kovetkezd pillanatban az egész haz re-
csegve-ropogva elfordult, lecstiszott a szirtrdl és az alatta hdborgd 6ceanba
zuhant. Zuhands kozben raébredtem, hogy mindannyian menthetetleniil
odavesziink a kataklizmaban. Amint ebbe végérvényesen belenyugodtam,
felébredtem — mindossze egyetlen pillanattal azel6tt, hogy a haz nekicsapo-
dott volna az 6cednnak.

Ebredésem utan rendkiviil emelkedett hangulatba keriiltem. Hamar ra-
jottem, hogy az dlom hasonldsagot mutat azokkal a helyzetekkel, amelyeket
korabbi LSD-iiléseimen éltem 4t. Visszaemlékeztem, amikor az LSD hatdsa
alatt sajat sziiletésemet éltem ujra: ehhez el kellett fogadnom a haldlomat és
az egész vilag pusztuldsat, amelyet elementaris erék hajtottak a végsé katak-
lizma felé. Arra is emlékeztem, hogy a fejem — amelyet a szokdsosnal joval
nagyobbnak érzékeltem -, a szoba, az épiilet, amelyben voltam, s6t az egész
vilagegyetem leny(ig6z6 és megmagyarazhatatlan médon forogni kezdett a
tengelye koriil. Ezek az elemek mind megismétlédtek az alomban is. Végiil
eszembe jutott, hogy amikor a fiam sziiletett, a fejét forogva lattam el6bujni
asziilécsatornabol. Ezek a részletek egyetlen képpé alltak 6ssze, amely szim-

bolikus alakban az ego haldlanak minden lényegi aspektusat tartalmazta.

Ha az alany az LSD-folyamatban a transzperszonalis szintre Iép, az
Ujabb véltozast hoz az illeté aloméletébe. Az almot alkotd elemekben és
képsorozatokban, s6takdrazalom teljes tartalmabanisatranszperszonalis
szint jelenségei nyilvanulhatnak meg. Ezek az almok mar egyaltalan nem
értelmezhet6k a freudi elméleti modellben, igy az erre iranyuld torekvés
sziikségszertien feliiletes és pontatlan eredménnyel jar. Az életrajzilag
determindlt almokkal szemben a transzperszonaélis almokra nem jellem-

z0 a torzitds és a strités; mindségiiket tekintve olyanok inkabb, mint az
elmult inkarndcids emlékek, az ancesztralis és filogenetikai élmények,
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az archetipikus entitasokkal valé talalkozasok, az ESP-jelenségek vagy
a testen kivili utazdsok. Megértésiikre és megfelelé interpretalasuk-
ra csak akkor nyilik méd, ha felismerjiik, és tudomasul vessziik sajatos
természetiiket. Az dlomélet és a pszichedelikus élmények kozotti szoros
kapcsolatot figyelembe véve azt mondhatnank, hogy az almokon végzett
értelmez6 munka a pszichedelikus terapia minden valtozatanak szerves
részét kéne, hogy alkossa.

Az LSD-pszichoterapia folyamatat eddig olyan paciensek vonatkoza-
saban targyaltuk, akik sulyos neurotikus vagy pszichoszomatikus tiine-
teik miatt pszichiatriai kezelésben részestltek. Mellettiik szolnunk kell
par szot azokrdl az alanyokrdl is, akik a pszichopatoldgiai spektrum két
legszéls6 pontjan helyezkednek el: a ,normalis” résztvevokrdl, illetve a
szkizofrén paciensekrdl. Azok a viszonylag kiegyensulyozott személyek,
akik az LSD-programban nem sulyos érzelmi problémadik miatt, hanem
képzésiik részeként vagy intellektualis érdeklédésiiktél vezetve vettek
részt, lényegében ugyanazt az utat jartak be, mint a neurotikus pacien-
sek. Az egyetlen kiilonbség az volt, hogy az alanyok e csoportja sokkal
gyorsabban haladt az absztrakt élményektdl a perinatalis élményekig ve-
zetd uton. Ezek a személyek csak nagyon kevés id6t toltottek az életrajzi
teriileten, és igen hamar elértek arra a szintre, ahol a haldl-tjjasziiletési
folyamat zajlik. Bar perinatalis {iléseiken nekik is résziik volt nehezen
kezelhet6 élményekben, ezek rendszerint arra az idGszakra korlatozod-
tak, amelyben a szer hatdsa tet6zott. Uléseik lecsengé szakasza kellemes
hangulatban, esetenként eksztatikus allapotban telt, anélkiil, hogy ezt a
kisérék barmilyen moédon elésegitették volna. Az iiléseket kovets ids-
szakban rendszerint nem tapasztaltunk semmilyen negativ utohatast, és
ha mégis eléfordult ilyesmi, soha nem érte el azt a szintet, hogy prob-
lémat okozott volna. Azoknal a személyeknél, akik a szer bevétele el6tt
viszonylag stabil érzelmi allapotban voltak, soha nem tapasztaltunk pszi-
chotikus 6sszeomlast vagy elhtizodo reakcidkat.

Sajnos nem kezeltiink elegendéen nagyszamu pszichotikus beteget
ahhoz, hogy a veliik kapcsolatos tapasztalatainkbdl dltalanos kovetkez-
tetéseket vonhassunk le. Kezelésitk soran mindazonaltal megfigyeltiink
néhany érdekes dolgot, amelyek mindenképpen emlitést érdemelnek.
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Szinoptikus rajz a szerzé dlmdrdl, amelyet analitikus képzése idején élt dt. Az
dlom egy bortonben jatszodott, ahol rdkitozték egy deszkdra, és embertelen kinzd-
soknak vetették ald. A rajzon ldthaté kis csészébdl végtelen mennyiségii biizakrémet
nyerhet az, aki tudja a vardzsigét — ez a motivum egy cseh mesébdl szarmazik.

A vardzscsészébdl — amely a borton falain kiviil helyezkedett el — nagy mennyiségii
tdpldlo ital omlott. Nyilvanvalo volt, hogy a kinzdsoknak akkor lesz vége, amikor a
biizakrém elér az ablakig, és elkezd befelé folyni. Az dlomhoz tdrsulé szabad asszo-
cidciok elvezettek a spanyol inkvizicidhoz és az dltala haszndlt kinzdeszkozokhoz, a
majmok Gsztonéletéhez, szdmos ordlis témdhoz, koztiik a horcsogok pofazacskdjihoz,
valamint egy cseh kirdlyhoz, aki egész életét bortonben toltotte. Az dlom felidézett né-
hény gyermekkori balesetet is, koztiik az erogén zéndkban dtélt diszkomfort-érzést, a
szdjpadlds megégetését, egy fitymasziikiilet miatti miitétet, fdjdalmas beontéseket, stb.
Az analitikus az dlmot a libidindlis zéndk kora gyermekkori zavarait siirit§ dsszetett
formdcicként értelmezte.

Ezt a magyardzatot a szerz6 akkoriban felszinesnek és elégtelennek taldlta. Az dlom
elemeinek mélyebb értelmét egy késébbi nagy dozisii LSD-iilésen, a sziiletési trauma
kontextusdban sikeriilt megfejteni. Az 1ij magyardzat szerint a borton a sziild né méhét
jelképezi, a kinzdsok a sziiletés gyotrelmei, amelyeknek a baba vildgra jotte fog véget
vetni. A kirdllyal val azonosulds a sziiletés és a kirdlyi gyermek archetipusa (,korond-
zds”) kozti kapcsolatot illusztrdlja. A majmok gatldstalansdga és biologiai élvezetekben
vald tobzéddsa a perinatdlis folyamat Gsztonimpulzusaira (polimorf perverzio) utal.
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A szkizofrén tiineteket mutat6 paciensek klinikai allapota a kezdeti ilé-
sek utan jelentds ingadozasokat mutatott. Bar ezek az ingadozasok mé-
lyebbek és dramaibbak voltak azokndl, mint amilyeneket a neurotikus
csoportnal lattunk, az LSD-folyamat lefolyasa nagyjabol ugyanazt a min-
tat kovette. A pszichodinamikus teriiletek feltardsa utdn a szkizofrén be-
tegek klinikai allapota is jelentdsen javult. Pszichotikus tiineteik enyhiil-
tek vagy teljesen elttintek, és meglepd éleslatassal viszonyultak korabbi
nehézségeikhez. Az LSD-iilések lefolydsat és az iilések kozti idészakok-
ban megfigyelhetd tiineteket tekintve hasonld képet mutattak, mint a ne-
urotikusok, és perinatdlis élményeik is éppoly viharosak voltak.

A 16 eltérés a haldl-ujjasziiletési folyamat beteljesedése utan jelent-
kezett. Ezen a ponton a szkizofrén pacienseknél kialakult egy jelenség,
amelyet leginkdbb ,,4ttételes pszichdzisként” jellemezhetnénk. Ujra visz-
szatértek az eredeti pszichotikus tiinetek, de a paciens gondolatainak,
érzelmeinek és viselkedésének elsGdleges targyava és célpontjava ezuttal
a terapeuta valt. Ezt a jelenséget egy késGbbi fejezetben részletesebben is
ismertetem, ahol egy jellegzetes klinikai példaval is illusztralom azt (lasd
akonyv 191. oldalat). Amikor az LSD-iiléseket a paciensek leromlott kli-
nikai allapota és a szlinni nem akar¢ éttételes pszichozis dacara tovabb
folytattuk, a betegek el6bb-utobb a pszichés integracié és a mentalis mi-
kodés teljesen j szintjére érkeztek. Ha szkizofrén betegekkel folytatunk
LSD-terapiat, akkor elengedhetetleniil sziikséges egy specidlisan szerve-
zett kezelési osztaly, és fel kell késziilniink arra, hogy esetleg tobb héten
at kell dolgoznunk az attételes pszichdzis allapotdban 1év beteggel.

Ha a terapeuta az tlések vezetésénél felhaszndlja az e kényvben is-
mertetett modszereket, akkor az LSD-terdpia lefolyasa a fentiektdl jocs-
kan eltérd képet mutat. A nagy dézisok, a szemkotd és a zene hasznalata
jelentésen elmélyiti az LSD-élményt. Ilyenkor a tudattalan kiilonboz6
szintjeinek kibomldsa nem {ilésrél-iilésre, fokozatosan torténik, ahogy
azt a pszicholitikus médszernél lattuk, hanem a teljes folyamat lejatszod-
hat egyetlen LSD-iilés alatt is. Egy nagy d6zisu LSD-iilés els6 szakaszaban
az alany absztrakt élményeket ¢l at: szines, geometrikus alakzatokat lat a
belsé tapasztalati térben. Ezutan az élmény atmegy a pszichodinamikus
szintre, ahol az alany érintéleges kapcsolatba keriil valamelyik stiritett-
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élmény-rendszerével, illetve az ahhoz tartozd onéletrajzi elemekkel. Az
LSD-iilés csiicspontjan az alany a tulélést vagy a testi integritast fenyegetd
emlékkonstellaciok legmélyebb rétegeivel, illetve az alapvetd perinatalis
matrixok anyagaval konfrontélodik. Meglehet6sen gyakoriak a fulladas
kozeli allapotok, sériilések, operaciok és veszélyes betegségek emlékei,
valamint a haléllal valé6 megrazé taldlkozas élménye. A halal és az Gjja-
sziiletés folyamatanak tobbszori atélése utan az alany stabilizalédhat az
els6 perinatalis matrixban, vagy atléphet a transzperszonalis birodalom-
ba, ahol kiilonféle mitologiai jelenetekkel, ancesztralis és filogenetikus
emlékekkel, a kollektiv tudattalan elemeivel vagy elmult inkarnacids je-
lenségekkel keriil kapcsolatba.

A visszatérés fazisaban, amikor a szer hatasa kezd aldbbhagyni, is-
mét felmeriilhetnek pszichodinamikus epizédok. A mélyebb szinteken
szerzett meglatasai nyoman az alany gyakran 0j szemszogbdl képes
értékelni sajat életének kortilményeit. Abbdl, hogy az alany eljutott a
transzperszonalis szintre, még nem kovetkezik, hogy teljesen atdolgoz-
ta volna magat a halal-ujjasziiletési folyamaton; ehhez egy teljes sorozat
internalizalt, nagy dézist LSD-iilésre van sziikség. A pszichedelikus te-
rapia alapelveinek alkalmazasaval azonban ez a folyamat is 1ényegesen
kevesebb id6t vesz igénybe, mint a pszicholitikus terapidban. Az tiléseket
elvalaszt6 id6szakokban igy kevesebb nehézséggel és komplikacidval kell
megbirkoznunk, kiilondsen, ha az iilések lecsengé szakaszédban intenziv
tapasztalati munkat végziink, és aktivan kozremiikodiink az alany visz-
szatérésének pozitiv strukturaldsaban.

A SZEMELYISEGSTRUKTURA, A VILAGKEP
ES AZ ERTEKREND VALTOZASAI

Ha az LSD-vel végzett kezelést a pszichoterapias hatékonysag szempont-
jabol vizsgaljuk, felmeriilhet a kérdés, hogy a terdpia e formajanak mi-
lyen hosszu tava hatdsai vannak az ember személyiségére. Bizonyos ko-
rilmények kozott mar egyetlen pszichedelikus élmény is mélyrehato és
tartos valtozasokkal jarhat. Ha az alany személyiségstrukturajaban ben-
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ne rejlik egy alapvetd pozitiv vagy negativ iranyu eltolodas lehetdsége,
akkor az LSD egy hirtelen lezajlo, dramai transzformacié katalizatorava
valhat. Volt ra példa, hogy egyetlen LSD-élmény gyokeresen atalakitotta
az azt atélé személy vilagnézetét, életfilozofidjat és életmodjat. Lattunk
ateistdkat, szkeptikusokat és materialista beallitottsaga tuddsokat, akik
LSD-iilésitkén mély spiritualis megnyilason és az életiiket alapjaiban
megrenditd érzelmi felszabadulason mentek keresztill - ez értékrend-
jukben és életstilusukban egyarant radikalis véltozast hozott.

A masik oldalon azokat a kevésbé szerencsés egyéneket talaljuk, akik-
nek a szer olyan mély megrazkodtatast okozott, hogy azt mar nem voltak
képesek elviselni: életiikben az LSD-élmény valt azza a szikrava, amely vé-
gl langra lobbantotta a benniik lappangé pszichozist. Azoknal az egyé-
neknél, akik az LSD-vel folytatott 6nkisérletezést felelotleniil kezelik, és
nincsenek tekintettel a fogyasztas kortilményeire, az LSD-haszndlat nyo-
maban stlyos érzelmi zavar alakulhat ki, amely hénapokig, sét évekig
is elhuzodhat. Ha az LSD-vel pszichoterapias kontextusban, hozzaérté
kisér6k tamogatasaval dolgozunk, akkor ilyesmi nem fordulhat el6 - fel-
téve, hogy a jelentkezdk koziil el6re kisziirjitk azokat a személyeket, akik
a pszichdzis hatarat strolo6 érzelmi problémaban szenvednek. Ezeknél a
betegeknél csak abban az esetben vallalkozzunk LSD-terapidra, ha a te-
rapias csapattal egytitt hajlandodak és képesek vagyunk rd, hogy kezeljitk
a szer altal aktivalt problémakat, és a folyamatot el tudjuk juttatni annak
megfelel6 lezardsaig. A konyvnek ebben a részében azokra az dtalakula-
sokra Osszpontositunk, amelyek a korabban ismertetett alapelvek men-
tén végzett, szisztematikus LSD-pszichoterapiat kisérik.

Bar a pszichedelikus transzformacié folyamatdnak szamos egyéni
jellemzéje van, korvonalazhaté néhany jellegzetes trend, amelyek tob-
bé-kevésbé allanddak és el6rejelezhetdk. Az LSD-pszichoterdpia freudi
stddiumaban, amely az onéletrajzi anyag feltardsara iranyul, az alanyok
gyakran érzik ugy, hogy életiik egyes teriiletein nem viselkednek eléggé
»autentikusan” A kiilonféle személyekre és élethelyzetekre adott érzelmi
reakcioikat, valamint a rdjuk jellemzé viselkedésmintdkat egyszeriben
vak és mechanikus, robotszert folyamatoknak latjak, amelyeket a gyer-
mekkorukban rogziilt pszichés fixaciok iranyitanak. A mult traumainak
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feldolgozasa révén az LSD-alanyok megszabadulnak azoktdl az észlelési
mintaktol, inadekvat érzelmi reakcioktdl, merev értékrendektol, irracio-
nélis attitidoktdl és alkalmatlan viselkedésformaktol, amelyeket a gyer-
mekkorban beléjiik ivédott programok hoztak létre. Ezzel egyiitt eny-
hiilnek az alany pszichopatoldgiai tiinetei, és az illeté megoldast talalhat
néhany régéta hizddd, kisebb fajsilyd problémara. Mivel a paciensek
élettorténete nagy egyéni valtozatossdgot mutat, a pszichodinamikus
szinten végbemend valtozasok igen sokfélék lehetnek.

A perinatalis élmények ennél joval alapvetdbb és egységesebb hatas-
sal vannak az LSD-alanyokra. Az emberi létélmény mélységeiben valo
elmeriilést kiséré meglatasok drasztikusan megvaltoztathatjak, hogy az
alany miként érzékeli Snmagat és az 6t koriilvevé valdsagot. E folyamat
soran tobben rajonnek, hogy az az ,inautentikussag”, amelyet korabban
észleltek, messze tulmutat a személyes torténetiikbdl levezethetd rész-
leges torzulasokon vagy a szexualis partnerekkel kapcsolatos nehézsé-
geiken. Felismerik, hogy a létezésrdl alkotott elképzelésiiket, illetve az
élethez vald hozzaallasukat a kezdetektdl fogva bearnyékolta a halaltol
valé mély, ontudatlan rettegés. E felismerés nyoman tobb dolog, amelyet
korabban az élet természetes és elidegenithetetlen velejar6janak tartot-
tak, hirtelen 0j megvilagitasba kertll: az ember erds bizonyitasi vagya,
allandé elégedetlensége, az az érzése, hogy valami hianyzik, hogy a vi-
lag nincs rendben, a tdlzott ambicidk, a versengés, a stressz, a kronikus
idéhiany, vagy az, ahogyan az egész tarsadalom korbe-korbe rohan a
»>mokuskerékben”. Raébrednek, hogy ezekben a jelenségekben a tudat-
kiiszob alatt rejt6z6 perinatalis energidk hatdsa érvényesiil. Az az ember,
aki a perinatalis energiak btivkorében él, pszicholdgiai értelemben még
mindig a megsziiletéséért kiizd. Ezt a kiizdelmet paradox érzések kisérik:
egyrészt az illet ugy érzi, hogy még nem sziiletett meg, masrészt attol
retteg, hogy meg fog halni. A perinatalis energiak behatasa alatt all6 sze-
mély életében még az egészen trivialis helyzetek is a sziiletési folyamat
szimbolikus megfelel6ivé valhatnak, és az alany ennek megfeleld rele-
vanciat tulajdonithat nekik. A bioldgiai sziiletés koriilményei ez esetben
meghatdrozzak, hogy az illeté milyen stratégiat valaszt a hétkoznapi élet
problémainak, feladatainak és helyzeteinek kezelésére.
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Az alany, miutan a perinatalis folyamaton végighaladva temérdek fizi-
kai fesziiltségtdl és negativ érzelemtdl szabadult meg, végiil kapcsolatba
keriil az elsé és a negyedik perinatalis matrix egyesitett allapotaival. E
kapcsolat helyreallitasa az esetek nagy részében alapvetd valtozast hoz az
alany életében. Sokkal mélyebben el tud lazulni - mind fizikélisan, mind
érzelmileg —, mint azel6tt, és megtanulja értékelni az élet hétkéznapi ol-
dalat. A komplikalt vilagi tervek megvaldsitasa helyett elmeriil a 1étezés
egyszertségében, megtanul odafigyelni a sajat fiziologiai folyamataiban
rejlé 6romokre, és tisztelet ébred benne az élet millidrdnyi megnyilva-
nuldsa irdnt. A forrasok, amelyekbdl elégedettségét meriti, kordbban is
rendelkezésére alltak, de akkor még egyaltalan nem, vagy csak futdlag
vett roluk tudomast. Az életfolyamatban vald szdz szdzalékos részvétel
fontosabba valik szamara, mint a jovére iranyul6 vagyak beteljesitése.
Megérti, hogy a létélmény mindsége joval fontosabb, mint az, hogy vala-
kinek mennyi vagyona van vagy milyen eredményeket ér el. A maganyt
és az elidegenedést felvaltja az egyiivé tartozas élménye: az alany ugy érzi,
6 is részesévé valt az élet mindent fel6lel6 folyamatdnak. Ezzel egyiitt
hatarozott eltoldédas figyelheté meg az alany szocialis magatartasaban:
az addigi versengd attitid helyére kooperativ viselkedési mintak lépnek.
Az 6nz6, versengd megkozelitést az alany ekkor mar szliklatokortnek,
alacsonyabb rendiinek és végsd soron dnpusztitonak tartja; az 4j idedlld a
ko6zos munka valik, amelyben minden résztvevé jol jar. Ezt a szemléletet
az alany az élet minden szintjén kovetenddnek tartja: az intim kapcsola-
tokban, a munkahelyen, a nagyobb tarsadalmi egységekben és az egész
emberiség vonatkozasdban.

Azt a mind egyéni, mind tarsadalmi léptékben régéta fennalld hiedel-
met, miszerint ,,a tobb egyben jobb is”, az alany veszélyes téveszmének ité-
li, és elutasitja. A Nyugatra jellemz6 hozzaéllast, amely a tartalmas életet
a pazarlé fogyasztassal azonositja, egy uj létszemlélet véltja fel: az ember
onként vallalja az egyszeriiséget, és fogyasztasa minimalizalasa mellett
az életmindség maximalizalasara torekszik. Az 4j, holisztikus vilagnézet
implicit médon tartalmazza a megnovekedett 6koldgiai érzékenységet, és
annak igényét, hogy az ember harmoniaban éljen a természettel. Ebbél a
szemszOgbdl nézve a masok iranyitasara és manipulalasara valé torekvés
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a negativ perinatédlis matrixok hatdsanak tulajdonithato, és hatterében
az anyai szervezettel vald tusakodds emlékei dllnak. Az emberekhez és a
természeti kornyezethez vald holisztikus és kooperativ hozzaallas ezzel
szemben a pozitiv perinatdlis mdtrixokra épiil, amelyek alapja az anyai
szervezettel fenndlld, kolcsonosen kielégit6 kapcesolat.

A pszichedelikus transzformacié masik lényeges aspektusa, hogy az
alanyban intenziv érdeklédés tamad a tudatossag, az dnkutatas és a spi-
ritudlis megvalositas kérdései irdnt. Az illeté misztikus hagyomanyok és
6si spiritudlis rendszerek tanulmanyozasiaban mélyed el, jogara jar, me-
ditacids gyakorlatokat végez, leny(igozi 6t a mitologia és a vallasos mii-
vészet. Ezzel egyiitt egy j, transzcendentalis etika térnyerése figyelheté
meg, amely jellegét tekintve egybevag Maslow meta-értékekrdl és meta-
motivaciokrdl alkotott elképzeléseivel. Az egyén egy olyan univerzalis
értékrendhez fér hozza, amely nem vezethetd le sem személyes élettorté-
netébdl, sem annak a kultdrdnak a normarendszerébdl, amelyben nevel-
kedett. Ez az értékrend olyan mélységii egyiittérzést, toleranciat, igazsag-
érzetet és esztétikumot kozvetit, amely transzperszonalis, s6t kozmikus
mindséggel bir. A halal-tjjasziiletési folyamat sikeres beteljesitése tehat
egy oromtelibb, izgalmasabb és minden szempontbdl kielégitSbb 1étezési
moddot eredményez: az ember Ggy érzi, tartozik valahova, az élete értel-
met nyer, megtalalja kapcsolatat a spiritualitassal, és felfedezi az ember-
tarsaival valé egytittmiikodésben rejlé lehetdségeket.

A perinatalis folyamat sikeres beteljesitésével jaré atalakulds — bar je-
lentGsen kitagitja az alany fogalmi rendszerét — nem kérddjelezi meg a
newtoni-kartezianus vilagnézet filozofiai alapjait. Az alany tovabbra is
ugy tekint a vilagra, mint egy objektive létezd, materialis dologra. A tér,
amelyben a dolgok megjelennek, tovabbra is hairomdimenzids, az id6 li-
nearisan telik, és az események egymasra kovetkezését a kauzalitas tor-
vénye iranyitja, még akkor is, ha az ok-okozati lancolat messze atnyulik
a transzperszondlis birodalomba. Amikor az alany a transzperszonalis
szinten intrauterin, faji vagy filogenetikus emlékeket él at, a DNS me-
tafizikdjaba nyer betekintést, archetipikus dinamikék részesévé valik,
vagy megismerkedik a karma torvényével, akkor ezek az élmények arra
kényszeritik, hogy ujragondolja sajat elméleti modelljeit. Ennek ellenére
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egy tudomdnyosan képzett egyén ezen a ponton még mindig elfogadja a
vilag tudatra és anyagra valo kartezianus felosztasat, és LSD-élményeit a
kozponti idegrendszer anyagi szubsztratumaira probalja visszavezetni.
A pszichedelikus folyamat tovabbi mélyiilésével azonban az alany
el6bb-utdbb olyan meglatasokra tesz szert, amelyek filozofiailag tartha-
tatlannd teszik a newtoni-kartezidnus vilagnézet tobb elképzelését. Az
alany olyan sokszor, és oly sokféle mddon éli at, hogy az anyag, az idé,
a tér és a linedris kauzalitas korlatai meghaladhatok, hogy ezeket a fel-
ismeréseket nem tudja tobbé figyelmen kiviil hagyni. A hétkoznapi élet
vonatkozasaban az illet6 még mindig anyagban, linearis idében és kau-
zalitasban gondolkodhat, dm a létezésrdl alkotott filozofiai elképzelései
kezdik megkozeliteni a kasmir saivizmus, a taoizmus, a tantrikus budd-
hizmus vagy a modern fizika vilagfelfogasat. Az univerzum, amelyet az-
el6tt egy anyagi objektumokbdl allé gigaszi halmaznak gondolt, most a
tudatossag végtelen parhuzamos vildgban zajl6 kalandjéva alakul 4t. Uj,
holonomikus megkdzelitése altal az alany képes meghaladni a rész és az
egész, a tapasztalo és a tapasztalt, a determinizmus és a szabad akarat, a
forma és az liresség, s6t még a létezés és a nem-1étezés kettdsségét is.
Mivel az e konyvben kozreadott informécié nagy része a klinikai
gyakorlatbdl szarmazik, szélnunk kell par szot arrdl is, hogy a fent le-
irt transzformaciés folyamat miként érinti az érzelmi zavarokrol és a
pszichoterapids kezelési eljarasrol alkotott elképzeléseinket. Amig a
pszichedelikus onfeltaras folyamata kizardlag az onéletrajzi teriiletekre
korlatozodik, addig az LSD-terapia nem sokban kiilonbozik a hagyoma-
nyos terdpids eljarasoktdl. A perinatélis szintre val6 atlépéssel azonban
a folyamat mindségi valtozason megy at, és egy beavatasi ritushoz vagy
spiritualis atalakulashoz valik hasonlatossa. Bar az {ilés alanya tovabbra is
az érzelmi, pszichoszomatikus és interperszonalis problémain dolgozik,
a hangsuly egyre inkabb a filozéfiai és spiritualis megismerésre tevédik
at. A pszichedelikus folyamatnak gyogyit6 hatasa van a betegre: korabbi
tiinetei eltinnek, hétkoznapi problémdi megoldddnak — egyesek mar a
pszichodinamikus szinten, masok a haldl-tjjasziiletési folyamat sordn,
megint masok a transzperszonalis szinten 4télt élmények kovetkeztében.
Az LSD-eljaras azonban szamos Uj problémat is felszinre hoz, és ezekkel
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kivétel nélkiil mindenkinek szembe kell néznie. Az LSD-kezelés soran ne
legyenek maximalista és irredlis elvarasaink, ne akarjuk az alany minden
negativ tudattartalmat felszamolni. Ehelyett elégedjiink meg az egyes
LSD-iilések megfeleld integralasaval.

A pszichedelikus megkozelitésnek van néhany olyan aspektusa, amely
messze tilmutat a puszta tiineti kezelésen. Az LSD-élmények - intenzi-
tasuknal és grandiozitasuknal fogva — az alany szamara djradefinialjak,
hogy az életben mi minésiil ,nehézségnek’, és jelentGsen megnovelik
az illetd tlréképességét. Azt a kordbbi, erésen leegyszertsité hozzaal-
last, amelynek jegyében az alany minden nehézség kikiiszobolésére, és
egy problémamentes, utopikus vilag létrehozdsara torekedett, felvaltja a
»transzcendentalis realizmus’, amely a vilag fényes és sotét oldalat egy-
forman sziikségesnek, a dinamikus egység két, egymastdl elvalaszthatat-
lan pélusanak tartja. Ebbél a szemszdgbdl nézve értelmetlen lenne arra
torekedni, hogy az életbdl kikiiszoboljik a negativ elemeket. Ehelyett
olyan attit@idot kell kialakitani, amely tudomasul veszi a kozmikus di-
alektika komplex jatékat, és az univerzum egészére tud igent mondani.
E felfogas kovetkeztében az életfolyamat szamos, korabban negativnak
tiné aspektusahoz az alany 4j nézépontbdl tud kozeliteni, ami elveszi
e jelenségek negativ élét, és még érdekessé is teheti azokat. Az univer-
zummal valé végsé megbékélés — ami nem feltétleniil a status quo-val,
inkabb az alland¢ fejlédésben 1évé kozmikus folyamattal valé megbé-
kélést jelenti — annak a belatasnak koszonhet6, hogy a 1étezés egésze egy
Osszefiiggd mez6t vagy haldzatot alkot, amely élményeinken keresztiil
mindannyiunkkal kozvetlen, él6 kapcsolatban van. Egy tapasztalt LSD-
alany szemében mindnyajan annak a principiumnak a megnyilvanulasai
vagyunk, amely ezt az univerzumot a maga végtelen komplexitasaban az
életbe lehelte, és annak folyamatait az iranyitasa alatt tartja.
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JEGYZETEK

1. A vilagegyetem és az emberi agy holonomikus modelljét David Bohm fizi-
kus (13) és Karl Pribram agykutaté (81, 82) dolgozték ki. Ez a forradalmian
4j paradigma lehetdséget ad ra, hogy egyetlen elméletben egyesitsiink olyan,
latszolag tévol esé teriileteket, mint a miszticizmus, a modern tudatkutatas, a
parapszicholodgia, a neurofizioldgia vagy a kvantum-relativisztikus fizika. Mo-
delljitkk révén kapcsolatot taldlunk a rész és az egész, a kiilonall6 objektumok és
a hatarok nélkiili teljesség kozott. Az elmélet emellett 4j megvildgitdsba helyezi
a jelenségvilag térbeli és temporalis sajatossagait is. Mivel a holonomikus mo-
dell az emberi tudat atfogd elméletében is fontos szerepet kap, a konyvsorozat
kovetkez6 kotetében részletesebben is foglalkozom vele.

2. Dr. Rick Tarnas (99), aki egy id6ben a spiritudlis fejlédés folyamata és a
f6bb bolygdk tranzitjai kozti kapcsolatok kutatasaval foglalkozott, felhivta ra
a figyelmemet, hogy a Neptun, a Szaturnusz, a Pluté és az Urdnusz bolygdok
archetipikus jegyei feltind hasonlésagot mutatnak a négy perinatalis matrix
jellemzdivel.

3. A pszichoterapia kiilonféle iskoldinak és a tudattalan egyes szintjeinek megfe-
leltetésével talalkozhatunk Ken Wilber (103) spektrum-pszicholdgiajaban is.

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

5. Az emlékkonstellacio leirdsat lasd Az emberi tudattalan birodalma c. konyvem-
ben. (32)
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AZ LSD-PSZICHOTERAPIA
INDIKACIOI, TERAPIAS
POTENCIALJA ES KLINIKAI
EREDMENYEI

A klinikai eredmények értékelésének nehézségei

Depresszio, neurdzis, pszichoszomatikus tiinetek
Alkoholizmus, drogfiiggdség, karakterzavar, szexudlis devidcio
Borderline személyiségzavar, endogén pszichozis

A haldokldk lelki és fizikai fdjdalmai

A KLINIKAI EREDMENYEK ERTEKELESENEK NEHEZSEGEI

Ha elmeriiliink az LSD-r6l sz616 szakirodalom tanulmanyozasaban, ak-
kor azt latjuk, hogy a téma kutatéi igen eltéré véleményt fogalmaztak
meg a szerrel timogatott pszichoterdpia potencialjat és hatékonysagat
illetéen. A szer klinikai jelentéségét targyald irasok harom, egymastdl jol
elkiiloniilé csoportba oszthatok. Az elsé csoportba tartozd publikaciok
szerz6i az LSD segitségével viszonylag révid id6 alatt rendkiviili terdpids
eredményeket értek el, és ennek kapcsan olyan érzelmi zavarokat is si-
keriilt kezelniiik, amelyek a hagyomanyos eljarasokra rendszerint nem
reagélnak. Ezekben a beszamoldkban azt olvashatjuk, hogy a szerzék
kimagasld sikerrel kezeltek idiilt alkoholistakat, heroinfiiggéket, sulyos
karakterzavarban szenvedd pacienseket, visszaesé blindzéket vagy rak
miatt haldokl6 betegeket. Az LSD-terapiaval foglalkozé cikkek mésodik
csoportjat azok a jelentések alkotjak, amelyek lényegében negativ ered-
ményrol adnak szamot; ezek szerzdi tobbnyire az elsé csoportba tartozo
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cikkek allitasait is kétségbe vonjdk. Végiil a harmadik csoportba azok a
cikkek tartoznak, amelyek az LSD-vel folytatott nem terapias célt 6nki-
sérletezés negativ utohatdsait targyaljak. Mint lathato, e cikkek alapjan
meglehetdsen ellentmondasos képet kapunk az LSD-r6l: egyes szerzok a
pszichogén zavarok terapids csodaszerének, masok veszélyes, pszichozist
kivalté méregnek tartottak. Ha kizardlag a szakirodalomra hagyatko-
zunk, nem koénnyt felmérni, milyen lehetdségek rejlenek az LSD klinikai
felhasznalasaban.

Az LSD-kezelés terapias potencialjat illeten nehéz objektiv allas-
pontra jutni. Az ezzel kapcsolatos problémak koziil némelyek altaldnos
jellegtiek, és az LSD-terapia mellett a tobbi pszichoterapids eljaras meg-
itélését is nehezitik. Maig nyitott kérdés példaul, hogy a kiilonféle pszi-
choterapias eljarasok eredményeinek szamszer(sitésére hasznalt méré-
eszkozeink mennyire pontosak és megbizhatéak. A témaval foglalkozo
kutatok még a tekintetben sem értenek egyet, hogy melyek a terdpias
valtozas f6 indikatorai. Azok a szerz6k, akik munkdjuk céljanak a tiinet-
mentesség elérését tekintik, rendszerint azt tartjdk a terapias haladas f6
kritériumanak, hogy a kezelés mennyire tudta enyhiteni a paciens érzel-
mi és pszichoszomatikus zavarait. A dinamikusan orientalt kutatdk ezzel
szemben azt latjak lényegesnek, hogy a paciens milyen hatékonysaggal
képes kezelni a mindennapi élet soran ad6dé konfliktusokat és problé-
makat, illetve milyen mindségtliek az interperszonélis kapcsolatai. Mas
szerzOk az objektivebb, am kevésbé konkrét mutatokat emelik ki, ilye-
nek példaul a kiillonféle pszichofizioldgiai és biokémiai paraméterekben
kimutathat6 véltozdsok. A kérdést tovabb bonyolitjak azok a mutatdk,
amelyek a korunk tarsadalmi értékeinek vald megfelelést vizsgaljak, pél-
ddul az alany joévedelmi szintjét, szakmai sikerességét vagy tdrsadalmi
szerepvallalasat. A pszichoterapia eredményességének megitélése korii-
li nehézséget jol példdzza Hans Eysenck és kovetdinek allaspontja, akik
ugy vélik, semmilyen tudomanyos bizonyitékunk sincs arra vonatkozo-
an, hogy a pszichoanalitikusan orientélt pszichoterdpia — annak barmi-
lyen formdjaban - eredményes lenne. (25)

Az LSD-pszichoterapia kiértékelésénél az eddig emlitettek mellett
tovabbi, specialis problémakkal is taldlkozunk. Az LSD-terdpia nem in-
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tézhetd el annyival, hogy beadunk a betegnek egy erételjes pszichoaktiv
szert: ez az eljaras komplex folyamat, amelynek lefolyasa és kimenetele
elsGsorban a szertdl fiiggetlen kiils6 tényezékon mulik. A terapeuta sze-
mélyiségét, az dltala haszndlt terdpids megkozelitést, valamint a setbdl és
a settingbdl adddo tényezdket ennél a terapids modalitdsnal a kezelési
eljaras szerves részeként kell felfognunk. Az LSD-terapiat a maltban sok
szerz0 tekintette egyszert pszichoaktiv biokémiai eljarasnak, és ugy vélte,
a kivant eredmények eléréséhez elegendd, ha a szert a paciensnek bead-
juk. Mas kutatok tobbé-kevésbé tudataban voltak a folyamat komplexi-
tasanak, és megértették, mennyire fontos, hogy a betegeket LSD-tilésitk
el6tt, alatt és utan pszichoterapiaval tamogassuk. Sajnos az LSD-terapia
eredményeit ismertet klinikai beszamolok zome nem részletezi eléggé,
hogy a betegek az eljaras soran milyen mélységti és mindségi pszichote-
rapias kezelésben részestiltek. Ha az LSD hasznalataval elérhet6 terapias
eredményrél kivanunk beszélni, mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy
ez a szer végs6 soron semmi mast nem tesz, mint felszinre hozza, és lat-
hatéva teszi a tudattalanban megbuvé tartalmakat. A terapia sikere vagy
kudarca tehat nem a szertdl fiigg, hanem att6l, miként sikeriil az altala
felszinre hozott anyagot kezelni és integralni.

Ennél a kezelési eljarasnal a terapeuta tudatéllapota és tudatszint-
je fontos szerepet jatszik. A terapeuta csak akkor szamithat sikerre, ha
nincs olyan élmény vagy érzelmi megnyilvanulas, amely kihozna 6t a
sodrabol. Az idedlis terapeuta mindvégig meg6rzi hidegvérét, és minden
pszichedelikus jelenséghez ugyanazzal a nyitottsdggal, toleranciaval és
engedékenységgel viszonyul. A terapeuta pszichedelikus folyamatban jat-
szott szerepe annyira alapvetd, hogy az LSD-terapias eljarasok hatékony-
sagvizsgalata is csak ennek figyelembe vételével végezhetd el. Az LSD-
pszichoterapiaban fontos kovetelmény, hogy a terapeuta specialis képzést
kapjon, amelynek ki kell terjednie a teljes kort pszichedelikus sajatélmény
megszerzésére is. Ennek hidnyaban a terapeuta igen nehezen tudna ér-
tékelni, toleralni és facilitalni a perinatalis és transzperszonalis szintekre
jellemz6 szokatlan, am terapias szempontbdl igen értékes élményeket.

A pszichedelikus terapia eredményeinek értékelését az is neheziti, hogy
a betegek klinikai javuldsa gyakran jar egyiitt az életstratégia, a filozdfiai-
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tudomdnyos meggy6z3dés és az egyéni értékrend gyokeres atalakulasaval.
A sulyos pszichopatoldgiai tiinetek enyhiilésével parhuzamosan az alany
elveszitheti érdekl6dését a hatalom, a tarsadalmi statusz vagy a ranglét-
ran vald elérejutas irant. Az addigi verseng6 attitiidot és az elérés vagyat
egy olyan létezési mdd valthatja fel, amelyben az alany a lehet6 legkisebb
energiabefektetés mellett az elérhetd legjobb életmindségre torekszik.
A korabban pragmatikus és materialista beallitottsagu egyének tisztelettel
vegyes érdeklédéssel fordulhatnak a létezés spiritualis oldala felé. A mély
pszichedelikus élményen atesett emberek tobbé nem probaljak iranyitani
vagy domindlni embertarsaikat, ehelyett egylittmtikddésre torekszenek,
és O0kologiai érzékenységrol tesznek tanibizonysagot. Azok a pszichidte-
rek, akik a Nyugaton uralkodd, anyagi célok elérésére és versengésre épiilé
értékrendet természetesnek, egészségesnek és végs6 fokon kotelezd érvé-
nytinek tekintik, a fenti valtozasokat akar pszichopatoldgias deviaciokként
is értelmezhetik, és a kezdeményez8készség hianyardl, a szocidlisan érté-
kes célok iranti érzéketlenségrol, st akar pszichotikus téveszmerendszer
kiépiilésérdl is beszélhetnek. Ezt a hozzaallast jol példazza az az epizdd,
amelyre 1968-ban, a Harvard Orvosi Iskolaban tartott eléadasomon keriilt
sor. Az el6adason arrol szamoltam be, hogy az LSD-pszichoterdpia révén
rendkiviili klinikai javuldst értem el tobb paciensemnél, akik tiléseik soran
keresztiilmentek a halal és az ujjasziiletés, az univerzummal val6 eggyé
valas és kiilonféle transzperszonalis folyamatok élményein. Az el6adast
kovetd beszélgetés soran az egyik résztvevo abbéli véleményének adott
hangot, hogy pécienseim allapota a kezelés hatasira nem javult, hanem
rosszabbodott. Az a tény, hogy érdeklddni kezdtek a spiritualitas irdnt, ko-
molyan elgondolkodtak a reinkarnacid létezésének lehetGségén, jogazni
kezdtek és meditdcios gyakorlatot folytattak, szerinte egyértelmt bizonyi-
téka volt annak, hogy korabbi neurézisuk hirtelen pszichézisba fordult.
Az azéta eltelt tiz évben sokat valtozott a vilag. A nyugati civilizaci6
értékrendjébdl fakado korlatok és veszélyek ma joval szembetiinébbek,
mint akkoriban voltak. Szamtalan forrasbdl hallhatunk a korlatlan ipari
novekedés tarthatatlansagardl, a versengésre épiil politika és a technok-
rata vilagszemlélet artalmairdl vagy a Foldiinket fenyegetd természeti
katasztrofardl, amelynek arnyékaban egyre tobb ember valik nyitotta
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az Okologiai gondolkodasra. Ezzel egyiitt valtoznak a jozansag kritéri-
umai is: Abraham Maslow kovetdi mellett egyre tobb humanisztikus és
transzperszonalis pszicholégus vallja, hogy az univerzummal valé egy-
ség érzése és a misztikus élmény nem sziikségszertien pszichopatoldgias
jelenség. Ezekre az atélésekre egy teljesen egészséges ember életében is
sor keriilhet, és ennek nagy szerepe lehet az egyén 6nmegvalositasaban.
Egyre tobb felel6s és iskolazott ember érez magaban vonzdédast a keleti
tanitdsok és spiritualis rendszerek irdnt; ezeket az embereket mar némi-
képp talzas lenne szkizofrénnek mindsiteni. A pszichologia és a pszi-
chiétria viszonylag Uj kelet(l transzperszonalis iranyzatai, amelyek a spi-
ritualitast és a miszticizmust a modern lelki tudomanyokkal prébaljak
egységbe 6tvozni, egyre ismertebbé valnak a szakemberek korében.

Napjainkban egyre tobb elméleti fizikus jut arra a kovetkeztetésre,
hogy a misztikusok vilagképe jol 6sszeegyeztethetd a modern kori tu-
domany, kiillondsképpen a relativitaselmélet és a kvantumfizika filozofiai
implikdcidival.! Ha ez a trend tovabb folytatodik, nemsokara azokat fog-
jak maradisdggal vadolni, akik nem hajlandék fontoldra venni a miszti-
kusok allitasait. Jelenleg azonban nem igy all a helyzet: a pszicholdgia és a
pszichiatria fésodraba tartozo irdnyzatok elmélete és gyakorlata egyarant
a newtoni mechanisztikus vildgképre, a tudat és az anyag kartezianus
felosztasara épiil. A tarsadalmat alkoté személyek jézansaganak meg-
itélésénél ma még fontos szempont, hogy az illet6k perceptudlisan és
kognitive mennyire illeszkednek a newtoni-kartezianus vilagképhez, il-
letve milyen mértékben képviselik a nyugati vilag jelenlegi értékrendjét.
A pszichedelikus terdpia eredményeinek értékelésénél ezt a tényt sem
szabad figyelmen kiviil hagyni.

Az eddig ismertetett problémakra valé tekintettel az LSD-pszichote-
rapiaban rejld lehet6ségeket e fejezetben nem a téma klinikai szakirodal-
manak attekintésével, hanem sajat szubjektiv nézépontombdl vilagitom
meg. Bar alkalmanként hivatkozom masok munkaira, a fejezet hatralevé
részének allitdsai f6ként az e kotetben kozreadott terdpias filozofia és ke-
zelési eljards kontextusdban értelmezendok.

Altalaban nézve az LSD-terapia olyan esetekben indikélt, amelyekben
a tiinetek nem szervi, hanem pszichés okokra vezethet6k vissza, azaz ki-
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alakuldsuk a legdltaldnosabb értelemben vett tanulds eredménye. Ezzel
nem szitkségképpen zarjuk ki azokat a betegségeket, amelyeket nyilvan-
vald fizikai tiinetek kisérnek; a dont6 szempont minden esetben az, hogy
a betegség kifejlédésében mekkora szerepet jatszottak a pszichogén té-
nyez6k. A pszichedelikus terapia indikdcidinak ez a meghatdrozasa meg-
lehet8sen tag, és jokora teret hagy a terdpias kisérletezés szamara. Hogy
egy adott betegséget éppen pszichogénnek vagy szomatogénnek tekin-
tiink-e, az az orvostudomany altaldnos fejlettségétdl, valamint az illetd
betegséggel kapcsolatos ismereteink mélységétdl fiigg. Mivel a kiilonféle
rendellenességek természetére és kialakulasdra vonatkozé vélemények
igen szerteagazdak, sokszor a klinikus filozéfiai allaspontja donti el, hogy
egy adott problémat funkcionalis vagy organikus eredettinek tekint-e.

Ettdl fiiggetleniil vannak olyan kérképek, amelyek eredetérdl szé-
les kort egyetértés uralkodik. A kiilonféle pszichoneurdzisok, koztiik a
szorongasok, a konverzids hisztéria vagy a kényszerbetegség kifejldé-
sében nyilvanvaléan nagy szerepet jatszanak a pszicholdgiai tényezok.
A pszichogén faktor jelenléte hasonloképpen evidens a karakterzavarok,
az alkoholizmus, a drogfiiggdség vagy a kiilonféle szexualis diszfunkciok
és deviaciok eseteiben. Az orvostudomény a bronchidlis asztmat, a gyo-
morfekélyt, a pikkelysomort, és a fekélyes colitist szintigy pszichoszo-
matikus eredetiinek tartja. Ami a depressziot, a borderline pszichotikus
allapotot és az endogén pszichdzisokat, koztiik a szkizofréniat vagy a ma-
nias depressziot illeti, itt mar erésen megoszlanak a vélemények. Végiil
vannak olyan betegségek, amelyekr6l csak nagyon kevés kutato feltéte-
lezi, hogy kialakulasukban pszicholdgiai tényezdék jatszhatnak szerepet;
ilyenek példaul a daganatos vagy a kollagén betegségek.

Az alany LSD-re adott reakci6jabol sokszor egyértelmtien megallapit-
hatd, hogy a betegség szervi, avagy pszichés okokra vezethet$-e vissza.
Egy-két, tajékozodasi céllal lefolytatott pszichedelikus ilés rendszerint
mind a kliens, mind a terapeuta szamara egyértelmiivé teszi, hogy a be-
tegségnek van-e lényegesebb pszicholégiai komponense. Az LSD hata-
sa alatt tobbnyire felerésédnek a pszichogén eredetli érzelmi és fizikai
tiinetek, a pszichedelikus élmények jellegébdl pedig réérezhetiink a be-
teg problémajanak pszichodinamikus, perinatalis és transzperszonalis
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gyokereire. Az els6 néhany tilés utan a paciens tobbnyire vildgosan latja,
hogy a pszichedelikus eljaras alkalmas-e a betegség gyogyitasara. Mint
azt korabban mdar emlitettem, az LSD révén detektdlhatdk és felszinre
hozhatok a tudattalanban megbuvo, intenziv érzelmi t6ltést hordozo di-
namikus struktardk, igy az alany analizalhatja és feldolgozhatja azokat.

Bar az LSD-pszichoterapia modszere az érzelmi és pszichoszoma-
tikus rendellenességek széles skalajanal alkalmazhatd, ne gondoljuk,
hogy ezzel az eljarassal minden gondot egy csapasra megoldhatunk. A
pszichedelikus kezelés egy rendkiviil igényes és specializélt folyamat,
amelynek megfelel6 lefolytatasdahoz a terapeutanak szigoru kovetelmé-
nyeket tdmaszto szakképzésen kell atesnie. A kezelés nem megy min-
dig siman, és a vart siker néha elmarad. Egyes paciensek gydgyitasahoz
nagyszamu iilésre van sziikség; ilyen esetekben a terdpias haladas lassu
és fajdalmas. Maig tisztazatlan okokbdl ugy tiinik, hogy a stlyosan za-
vart egyéneknek van egy kisebb csoportja, akik az LSD-kezelést6l csak
nagyon korlatozott terapias hasznot remélhetnek, annak ellenére, hogy
nagyszamu {ilésen vesznek részt, és a folyamatba rengeteg energiat fek-
tetnek. Mas betegeknél az LSD-folyamat nemcsak a szer farmakoldgiai
hatasanak idejére korlatozodik, hanem Kkiterjed az {iléseket elvalasztd
id8szakokra is, ami mind a beteg, mint a terapeuta dolgat megneheziti,
és akar veszélyesnek is bizonyulhat.

Azokat a klinikai 4llapotokat, amelyeknél az LSD-pszichoterapia al-
kalmazdsa az eddigi eredmények alapjan indokolt lehet, négy {6 cso-
portba oszthatjuk: 1) depresszid, neurézis és pszichoszomatikus tiine-
tek; 2) alkoholizmus, drogfiigg6ség, karakterzavar és szexualis deviacid;
3) borderline allapot és endogén pszichozis; 4) haldoklok - kiilondsen a
daganatos betegek — érzelmi és fizikai fdjdalmai.

DEPRESSZI0, NEUROZIS, PSZICHOSZOMATIKUS TUNETEK

A pszichedelikus terapia vonatkozdsaban altaldnos szabély, hogy mi-
nél kisebb sulyu a kezelni kivant klinikai probléma, annal gyorsabb és
dramaibb eredményre szamithatunk, és annal biztonsagosabb a kezelé-
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si eljaras. Az LSD-pszichoterapia legidedlisabb alanyai azok a betegek,
akik jo intellektudlis képességekkel vannak megaldva, interperszona-
lisan és hivatasukban megfelelden funkcionalnak, de hianyzik bel6likk
az életkedv, és nem latjak életiik értelmét. Ezek a személyek a kozosség
szemében rendkivill sikeresnek tlinhetnek, am sajat maguk képtelenek
r4, hogy eredményeikben 6romet taldljanak. A tiinetek e csoportjanak
Victor Frankl a noogén depresszié nevet adta. Ezt a helyzetet gyakran
egyetlen nagy dézisu LSD-iiléssel dramai modon megvaltoztathatjuk.
Par ora leforgasa alatt nyom nélkiil eltiintethet$ a vilag negativ aspek-
tusaira val6 kihegyezettség és az alapjaiban pesszimista életfelfogas. Egy
sikeresen integralt iilést kovetden a kordbban szinte depresszidsnak hato
alanyok emelkedett hangulatban, a létezés 6rométdl athatva, dSnmagu-
kat elfogadva, megnovekedett 6nbizalommal és az emberi kapcsolatokra
valé nyitottsaggal tavoznak az élmény helyszinérdl. Belsé életiik gaz-
dagodik, fogékonyabba valnak, és jobban tudjak értékelni a természet
vagy a muivészeti alkotasok szépségét. A pszichedelikus iiléseken szerzett
meglatasaikat sokan a hivatasukban is kamatoztatni tudjak.

A depresszi6 kiilonboz6 valtozatai szintén jol reaglnak az LSD-pszi-
choterapiara. A psziché betegségei koziil a depresszi6 az, amely a legin-
kabb hajlamos a véltozasra: még ha nem kezeljiik, akkor is jelentds fluk-
tuaciot mutat. A pszichedelikus tilések a depressziot két mdédon befolya-
solhatjak, és fontos, hogy ezek kozott kiillonbséget tegylink. Egy megfe-
lel6en lezart és integralt LSD-iiléssel teljesen elmulaszthatjuk a klinikai
depressziot, néha még ugy is, ha az rendkiviil mély, és hénapok 6ta fenn-
all. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az alany végérvényesen kigyogyult
betegségébdl: kiillonféle pszichologiai és fizioldgiai okok kovetkeztében
megtorténhet, hogy a paciens egy késbbi idépontban visszaesik.

E folyamat mikodését az LSD un. periodikus depresszidra gyakorolt
hatasaval illusztralhatjuk. Az ilyen jellegli depresszidban szenvedé pa-
cienseknél a betegség meglehetdsen szigoru menetrendet kovet: a tii-
netek mindig az év ugyanazon id6szakaban bukkannak fel, és mindig
ugyanannyi ideig tartanak. Egy LSD-{ilés képes ra, hogy félbeszakitsa a
betegség aktiv periodusat, amely a szokasos id6rend szerint még hetekig
vagy honapokig huzédott volna. Ez azonban az esetek tobbségében nem
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valtoztat a depresszi6 dltalanos mintajan: a kovetkez epizdd a szokdsos
idépontban ismét jelentkezhet, és ugyanannyi ideig tarthat, mint altala-
ban szokott. A depresszié mogott rejlé komplex dinamikus struktarat
és a betegség altalanos mintdjat csak az LSD-iilések sorozatdn at végzett
szisztematikus munkéval valtoztathatjuk meg.

Bar a neurotikus rendellenességek nagy része jol reagdl az LSD-
pszichoterapiara, ezeknél a betegségeknél sem varhatunk vardzslatos,
egyetlen éjszaka leforgasa alatt végbemend gydgyulast. A kiilonféle
pszichoneurdzisok gydgyitasdhoz hosszu idét igénylé pszichedelikus
munkara van szitkség. A legtobb szerz6 egyetért abban, hogy a legjobb
prognozissal azok az esetek rendelkeznek, amelyekben fontos szerepet
kap a szorongas és a depresszid. J0l reagélnak a pszichedelikus kezelésre
azok a pszichiatriai betegek, akik targy nélkiili szorongasban vagy szo-
rongdsos neuroézisban szenvednek, tovabba akiknél a szorongds valami-
lyen fébiaban jut kifejez6désre. A konverzids hisztéria kezelése mar ko-
molyabb nehézséggel jar, de LSD-terdpia révén gyakran ezt a betegséget
is gydgyitani lehet. A hagyomanyos pszichoanalizisben a szorongasos
zavar és a konverzids hisztéria kezelése specialis problémat vet fel az at-
tétel és a viszont-attétel terén, ez a pszichedelikus terapidban sincs mas-
képp. A monoszimptomatikus neurdzisok kezelése nem sziikségképpen
koénnyebb, mint azoké, amelyek gazdag, sokrétli és komplikalt klinikai
képet mutatnak. Gyakori, hogy egyetlen makacs tiinet a paciens tudatta-
lanjanak kiilénb6z6 teriileteirdl és szintjeir6l szarmazo problémakat sii-
rit egybe, és ennek folytan annyira alapvetévé valik, hogy a felolddsahoz
nagyszamu LSD-ilésre lehet sziikség.

Bar a szakirodalomban helyenként talalkozunk olyan beszamoldkkal,
amelyek szerint az LSD-terapia sikerrel alkalmazhat6é kényszerbetegek
gyogyitdsaban,’ a sajat tapasztalataim nem ezt latszanak igazolni. Ugyan
volt példa arra, hogy hosszu tavy, szisztematikus LSD-terapiaval sikeriilt
egyes, kevésbé sulyos kényszeres allapotokat pozitiv irdnyba befolyasol-
ni, a legfajdalmasabb kudarcainkat mégis e betegség sulyosabb eseteivel
szenvedtiik el. Ezeknél a betegeknél rendszerint joval nagyobb dézis kell
ahhoz, hogy attorjiik a szerrel szemben tanusitott ellenallast, és rengeteg
tilést kell lefolytatnunk, mire a terapias haladas érzékelhet6vé valik. Nem
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zérhatd ki, hogy e kudarcok inkdbb tuddsunk korlatainak és mddszere-
ink alkalmatlansagdnak, semmint a kényszerneurozisban rejlé sajatsa-
goknak tudhatok be. Ezzel kapcsolatban relevansnak bizonyulhat az a
meglatas, hogy a kényszerneurdzisban szenvedé paciensek pszicholdgiai
ellendllasa szorosan kot6dik a végbél zardizmanak kontrolldlasa koriili
problémakhoz.

A traumatikus események, példdul haborus helyzet, természeti kataszt-
réfa vagy tomegbaleset nyoman kialakulé érzelmi neurdzis kezelésében
korabban nagy sikerrel alkalmaztak a kiilonféle szerek adagolasaval ki-
sért lereagald terapiat (narkoanalizis) és a hipnozist (hipnoanalizis). Az
LSD - lereagalast segit6 hatdsanal fogva — szintén jol hasznalhaté e prob-
lémak kezelésében. Egyetlen nagy dézisu LSD-iiléssel gyakran jelentdsen
enyhithetjiik, vagy akar el is mulaszthatjuk az ilyen rendellenességekkel
jard debilizalo tiineteket. Néha ez még olyan eseteknél is mtikodik, ahol a
traumatizalt dllapot hosszu ideig fennallt. Ebben a kontextusban érdemes
megemliteni A. Bastians és csapata LSD kutatasi programjat, amelyben
a naci rezsim egykori aldozatait kezelték a leideni egyetemen. A kutatok
sikerrel alkalmaztak az LSD-t a koncentracids tdborok egykori lakéiban
lerakodott traumak késleltetett kovetkezményeinek, az un. ,koncentra-
cios tabor szindromanak” a feldolgozaséban. (7)

Az LSD-kezelés folyamata a szexualis élményeket és a szexualis vi-
selkedést is jelentsen befolyasolhatja. Ugy tlinik, hogy a szexudlis or-
gazmus bekovetkezésének konnyedsége, valamint az élmény intenzitésa,
mélysége és teljessége egyenes aranyban all azzal, hogy az alany mennyi-
re képes elengedni sajat pszichologiai védelmeit. Az e téren jelentkezd
problémak nagy része annak tudhato be, hogy az alany a genitalis orgaz-
must tudattalan szinten 6sszekeveri a sziiletés orgazmusat kisérd totalis
fizikai elengedéssel. Ahogy az LSD-alanyok a halal-djjasziiletési folyamat
ismételt atélése soran megtanuljak o6nmaguk elengedését, az orgazmus-
ra vald képességiik is jelentGsen megnd. A szexualis élmények ilyetén
javulasat a férfiakndl és a n6knél egyarant megfigyeltik. Azoknal, akik
az LSD-iilésiik el6tt semmilyen komoly pszichopatoldgiai probléméaban
nem szenvedtek, ez a mindségi ugras rendszerint egy — vagy legfeljebb
néhdny - nagy ddzisu pszichedelikus élmény utdn spontdn bekovetke-
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zik. Az olyan szexualis neurdzisok, mint a frigiditas, a vaginalis gércsok
(vaginizmus), a kozosiilés soran jelentkezd genitélis fajdalom, az im-
potencia vagy a korai ejakulécid jol kezelheték LSD-pszichoterapiaval,
de a kezelés sikeréhez a szer sorozatos hasznalatara és a rendellenesség
perinatalis gyokereivel valé tapasztalati szembestilésre van sziikség.

A multban a pszichogén eredett fizikai problémak széles skalajat ke-
zelték LSD-pszichoterapiaval; ide tartoznak a szerv-neurotikus megnyil-
vanulasok, a hisztérids vagy pregenitalis konverzidk dinamikus struk-
turajaval rendelkezd jelenségek és a pszichoszomatikus betegségek. Az
LSD-terapia soran a fdjdalom szamos formajat, igy a hétkoznapi vagy
migrénes fejfajasokat, a stilyos menstrudcios gorcsoket, a gyomor- vagy
a bélrendszer gorcseit, a nyaki és az agyéki fdjdalmakat, s6t még a kimu-
tathaté szervi okokkal nem rendelkezd iziileti fajdalmakat is megsziin-
tethetjiik ugy, hogy feltarjuk ezek tudattalan forrdsat. Az LSD-kezelés so-
ran a killonbo6zé szervek neurotikus megbetegedései, koztiik a kardialis
diszfunkcidk, a gyomorbaj, a 1égzési nehézségek, a fokozott verejtékezés,
az izomrangas, a székrekedés, a hasmenés vagy a menstruacié zavarai
gyakran nyom nélkiil elenyésznek. Pragai kutatasunkban két olyan neu-
rotikus betegiink is volt, akinél az LSD-pszichoterapia varatlan mellék-
hatasaként a rovidlatas messzemend javuldsat tapasztaltuk. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy e betegség kialakulasandl a szemizmok pszichogén
fesziiltsége is komoly tényezd lehet. Az olyan pregenitalis konverzidk,
mint a pszichogén asztma, az izomrdngas vagy a dadogas rendszerint
igen ellenalloak az LSD-terapiaval szemben; ez talan a hatteriikben meg-
haz6do kényszeres személyiségstruktira kovetkezménye. Ettél fiiggetle-
niil ebben a kategdriaban is voltak betegeink, akiket sikeresen kezeltiink.
Az LSD-pszichoterapia kiilonosen érdekes indikacidja a pikkelysomor:
tobb terapias csapat egymastol fiiggetleniil szamolt be arrdl, hogy dra-
mai javulast értek el még a sulyos esetek kezelésében is. A pszichedelikus
kezelés kovetkeztében gyakori, hogy feltisztulnak az ekcémadk és egyéb
bérbetegségek.

Egyes pacienseknél az LSD-pszichoterdpia hatasiara dramai javulas
allhat be olyan, hosszu ideje fennall6 fizikai problémak terén, amelyeket
hagyomanyosan szervi eredettinek tartanak; ilyenek példaul az olyan kro-
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nikus fertézések, mint a cisztitisz, a bronchitisz vagy a szinuszitisz. Ezek-
ben az esetekben a tiinetek javulasa mindig azutdn kévetkezett be, hogy
az alany sikerrel feltart és integralt egy a betegséghez kot6dé pszicholdgiai
gestaltot. Tanya esete jo példaval szolgal ezekre az atalakulasokra (1d. 412.
oldal). A megfigyelések alapjan valdszinisithetd, hogy ilyenkor a fert6z6
agens jelenléte sziikséges, de nem elégséges feltétele a betegség kialakula-
sanak. Joval fontosabbnak tlinik, hogy az érintett szervnek vagy szovetnek
csokken a vitalitdsa, és emiatt védtelenné valik a bakteridlis fertézésekkel
szemben. Nem nehéz belatni, hogy a pszicholdgiai tényezok itt fontos sze-
rephez juthatnak. Elképzelhetd példaul, hogy egy pszichés blokk hatdsara
Osszeszikiilnek az artériak, romlik a vérellatas, és ez korlatozza az érintett
teriilet immunbioldgiai eréforrasait. Az alanyok gyakran szdmolnak be
arrol, hogy a klinikai javulast el6idéz6 LSD-iilés alatt az érintett teriiletr6l
mintha eltavolitottak volna egy blokkot, aminek kovetkeztében helyreallt
a szabad vér- és energiadramlas. Ezt a benyomast rendszerint kellemes
melegségérzet és bizsergetd érzések kisérik.

ALKOHOLIZMUS, DROGFUGGOSEG, KARAKTERZAVAR,
SZEXUALIS DEVIACIO

Az eddig felsorolt érzelmi és pszichoszomatikus zavarok nagy része a ha-
gyomanyos, analitikusan orientalt pszichoterapids eljarasokkal is kezel-
het6. Az LSD hasznalata ezeknél az eseteknél mindéssze erdsiti, mélyiti
és gyorsitja az egyébként is miikodo terapias folyamatot. Az LSD-pszi-
choterapia azonban olyan diagnosztikai kategéridknal is sikerrel alkal-
mazhato, amelyek eddig kiviil estek a dinamikus pszichoterapia indika-
cidinak korén. Sok kutatds igazolja, hogy az LSD-kezelés révén dramai
eredmény érhetd el példaul az idiilt alkoholistak kezelésében. Sajnos e
kutatdsok nagy részénél az eljards eredményességét a kutatok sajat kli-
nikai benyomasaik alapjan itélték meg, igy moddszertani szempontbdl
béven talalhatunk benniik kivetni valot.

Sajat kutatdécsoportunk a Maryland Pszichiatriai Kutatokézpontban
135 bennfekvd alkoholbeteg részvételével hajtott végre nagyszabasu,
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kontrollalt kisérletsorozatot. Az alanyokat véletlenszertien két csoportba
osztottuk, az egyikben magas (450 mikrogrammos), a masikban alacsony
(50 mikrogrammos) dézissal folyt az LSD-terapia. Hat honap elteltével
egy flggetlen kutatocsoport értékelte az eredményeket: a nagy dozist
hasznal6 csoport alanyainak 53 szazalékat ,,]ényegében rehabilitaltnak”
mindsitette, mig a kis dozissal dolgozo6 csoportnal ez az arany 33 szaza-
1ék volt. Statisztikailag 6t a szdzhoz az esélye, hogy a két csoport kozotti
eltérés a véletlen mive legyen. 18 honap multan a killonbség mar nem
volt annyira szembet(ing: a nagy ddzisu csoportban a résztvevok 54 sza-
zalékanal, az alacsony dozisu csoportban 47 szazalékuknal tapasztaltak
jelentds javulast.

Ennek a kutatasnak az eredményei igen meggy6zdek, kiilonosen, ha
figyelembe vessziik, hogy a paciensek egy dllami elmegyogyintézet alko-
hol-rehabilitacids osztalyanak onkéntesei voltak, és kezelésiik az esetek
zomében egyetlen nagy dézisu LSD-iilésbdl, valamint az tilés el6tt és utan
lefolytatott tobb 6ras pszichoterapias foglalkozasbdl allt. A kutatas egyik
érdekes és varatlan fejleménye az a dramai javulas volt, amelyet a kont-
rollcsoport egyes tagjainal figyelhettiink meg. Ezek a személyek — dup-
la-vak eljarassal - mindossze 50 mikrogramm LSD-t kaptak, szemben a
kisérleti csoportnal hasznalt 450 mikrogrammal. A kutatas tervezésekor
ugy véltiik, hogy 50 mikrogramm LSD nem elegend6 ahhoz, hogy érzé-
kelhet6 terapias hatast valtson ki, igy ez a mennyiség aktiv placeboként
hasznalhaté. A kutatds soran azonban azt tapasztaltuk, hogy az alacsony
dézisu csoportbdl tobb paciens is meglehetdsen jelentékeny élményeket
élt at, mig a nagy dozist csoport egyes résztvevéinél az iilések esemény-
telentl teltek. Az érdekl6dd olvasé errdl a kutatasrol részletesebben is
olvashat a Spring Grove kutatdcsoport ,,A pszichedelikus (LSD) pszicho-
terdpia kisérleti alkalmazdsa” cim( cikkében. (77)

A Spring Grove kutatdcsoport eredményei éles ellentétben allnak
Ludwig, Levine és Stark (59) nagyszabasu, kontrollalt kutatasanak ered-
ményeivel, amelyet a Madisonban fekvé Mendola Allami Kérhédzban,
Wisconsinben végeztek. A kutatasra jelentkezd 176 alkoholista pacienst
a szerz6k véletlenszerten az aldbbi négy csoport valamelyikébe osztot-
tak: 1. LSD-vel folytatott ,,pszichedelikus terapia’, 2. LSD-vel tamogatott

359



Stanislav Grof: LSD Pszichoterdpia

hipnodelikus kezelés, 3. LSD hasznalata 6nmagaban (terapia nélkiil), és
4. nincs konkrét terapia (mili6 terapia). Az egyes csoportokba beosz-
tott résztvevok felének azt is felajanlottak, hogy a kisérlet lezarasa utan
Antabuse-kezelésben részesiilhetnek. Az eredmények elkeseritéek vol-
tak: a szerz6k semelyik két csoport kozott nem taléltak szignifikdns elté-
rést, és a remissziok aranya elenyészé volt. Hat honap elteltével a betegek
70-80 szazaléka djra ivott. Egy év mulva ez az ardny 80-90 szazalékra
nétt, és ezen még az Antabuse-kezelés sem tudott valtoztatni.

Ez a kutatas olyan tokéletesen teljesitette az akkori orvosi kisérletek-
kel szemben tamasztott formai kovetelményeket, hogy a szerz6k még az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Hoftheimer-dijat is elnyerték érte. A ku-
tatok negativ eredményei megérdemlik, hogy kiilon figyelmet szentel-
junk nekik, mivel a hatteritkben meghtz6d6 okok feltarasaval felhivhat-
juk a figyelmet az e konyvben lefektetett alapelvek fontossagara. A ko-
vetkez6kben Charles Savage kritikai dsszefoglaldjara fogok tdmaszkod-
ni, amelyet 1971 marciusaban, a Maryland Pszichiatriai Kutatékézpont
szakmai gytilésén terjesztett eld. Savage szerint Ludwig, Levine és Stark
kutatdsaban, amely a felszinen moédszertanilag korrektnek és jol megter-
vezettnek tlnik, igen komoly szakmai hianyossdgok mutathatok ki. Az
LSD-terapiaval foglalkozo kutatok eddigi eredményei alapjan ugy tlnik,
hogy az alkoholizmus kezelésében csak a pszichedelikus modell hasz-
nalataval lehet gyors és feltting sikert elérni. Azt egyetlen LSD-terapeu-
ta sem allitotta, hogy a pszicholitikus moédszer szellemében lefolytatott
egyetlen tiléssel érdemi valtozas érhetd el az alkoholbetegek allapotaban.
Ludwig és tarsai tisztaban voltak a pszichedelikus terapia 1ényegi saja-
tossagaival, ez kitlinik abbdl, milyen pontosan definialtak konyviikben
a pszichedelikus eljarast. A tényleges kutatasban azonban elvetették a
pszichedelikus modellt - holott allitasuk szerint épp ennek hatékony-
sagat probaltdk mérni —, és a kezelés soran tobb olyan tényez6t is el-
hanyagoltak, amelyeket a pszichedelikus terapeutdk kulcsfontossagtinak
tekintenek. A projektben kiséréként tizenharom rezidens és allami kor-
hazi pszichiater vett részt, akik a pszichedelikus terapiaval {6 tevékeny-
ségiik mellett foglalkoztak. A pszichedelikus vagy a hipnotikus allapotok
terén egyikiiknek sem volt sajatélménye; az LSD-terapiat illeten annyi
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s 7%

ismeretiik volt, amennyit a kisérletet megel6z6 felilletes ,,gyorstalpald
tanfolyamon szereztek. A betegek felkészitése egy kétords foglalkozas-
ban meriilt ki, amelynek felét a szuggesztibilitds mérése tette ki. A fel-
készitd munka rovidségével szemben felhozott érveket a szerz6k azzal
héritottdk el, hogy a paciensek egyike sem lett pszichotikus, ami szerin-
titk igazolja, hogy ennyi felkészités elegend6 volt. A valdsagban ez a tény
csak az LSD relative biztonsagos voltat demonstrélja, de semmiképpen
nem bizonyitja, hogy a kezelési eljaras megfelel6 volt. Bar a kutatasban
hasznalt dézis elérte a pszichedelikus terapiaban hasznalt adagok szintjét
(3 mikrogramm/kg), a terapias megkozelités lényegében pszicholitikus
volt. A kisérék a betegekkel folyamatos verbalis kontaktust tartottak
fenn, amelyr6l tudjuk, hogy néveli a paciens ellenallasat, és gatolja a
mély regresszidt. A terapeutdk csak az {ilés els6 harom ordjaban kisér-
ték a betegeket, a hatralévé idében magukra hagytdk éket. A betegeknek
csak 8,4 szazaléka szamolt be arrol, hogy a pszichedelikus modellben
kézponti jelentéséglinek szamité misztikus élményt élt at, szemben a
Spring Grove kutatassal, ahol ugyanez az arany 78 szazalék volt. Charles
Savage végkovetkeztetése szerint Ludwig, Levine és Stark munkajaban
erds részrehajlas nyomait fedezhetjiik fel. Néhany évvel azel6tt, amikor
az LSD-vel val6 kisérletezés még nagy népszertiségnek orvendett, Levine
és Ludwig (58) a hipnodelikus technikdval biztaté eredményt értek el
drogfiigg6k kezelésében, pedig ez a csoport az alkoholistdkénal joval ne-
hezebben kezelhet6. Amikor az LSD-kezelés kezdett negativ megitélés
ala esni, és emiatt a pozitiv eredmények kozlése politikailag kockazatossa
valt, ugyanezen kutatok - az id6k szelének megfelel6en - negativ ered-
ményt mutattak fel. Tudatosan vagy tudattalanul beépitettek a kutatédsba
néhdny kifejezetten anti-terapeutikus elemet, amelyek garantaltak, hogy
a kezelés kudarccal végzédjon. A figyelmen kiviil hagyott elemek ko-
zott megemlithetd a tapasztalatlan és motivalatlan terapeutak alkalma-
zasa, a betegek hidnyos felkészitése, a misztikus orientacié mellézése, a
pszichedelikus terapia alapszabélyainak megsértése, valamint az emberi
tdmogatés és gondoskodas teljes hianya. Ugy ttinik, hogy az LSD, mint a
tudat facilitdtora ebben a kutatdsban nem facilitalt mast, csak brilidnsan
prezentalt és elegans statisztikai eljardsokba csomagolt kozépszeriiséget.
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Az alkoholistak kezelésében szerzett batoritd tapasztalatok nyoman
a Maryland Pszichiatriai Kutatékozpont munkacsoportja heroinfiiggok
LSD-kezelésével is megprobalkozott. Ebben a programban kizardlag férfi
betegek vettek részt, akik biintetésiiket kiillonb6z6 marylandi javitdintéze-
tekben toltotték. Tobbségiiket lopasért, rablasért vagy illegélis drogkeres-
kedelemben vald részvételért itélték el. Azoknak a boértonlakdoknak, akik
érdeklédtek a kisérlet irant, a kutatdcsoport irt egy kérvényt, amelyben
javasolta feltételes szabadlabra helyezésiiket. A programban csak azok
az elitéltek vehettek részt, akik ezt az engedélyt megkaptak. Az 6nkén-
tesek fele egyetlen nagy dozist pszichedelikus iilésen vett részt, amelyet
atlagosan huszonhdrom éranyi intenziv pszicholdgiai felkészités el6zott
meg. A tobbieket egy szokvanyos, szermentes terapias programba utal-
tuk be, amely hasonléan hosszu ideig tartott. A paciensek véletlenszer(i
modon keriiltek egyik vagy masik csoportba. A kezelést kovetéen mind-
két csoport tagjainak rendszeres kapcsolatban kellett maradnia azzal a
jarébeteg-klinikaval, ahol a kezelést végezték, és bizonyos id6kozonként
vizeletmintat kellett adniuk. Ennek a kisérletnek az eredményeit a Spring
Grove csapat két tagja, Charles Savage és Lee McCabe publikalta. (93)
Az LSD-csoportba tartozé harmincnégy paciens koziil a kezelést kovetd
hat hénap alatt tizenegyen maradtak tisztak, mikozben a kontrollcsoport
alanyai koziil mindossze egyetlen személynél figyelhettiink meg hason-
16 javulast. A kutatds befejezése utan egy évvel az LSD-paciensek koziil
nyolcan még mindig absztinensek voltak, mikoézben a kontrollcsoport-
ban mar mindenki visszatért a szerhasznalathoz. Bar ezek az eredmények
nem tiinnek tul jelentdsnek, egy ilyen, rendkiviil nehezen megkozelithetd
betegpopulacional folottébb igéretesnek szamitanak. A drogfiiggd bete-
geknél szokvanyosan hasznalt kezelések hatékonysagat vizsgald rovidta-
vu utdn-kovetd vizsgalatok azt mutatjak, hogy a betegek 94-97 szazaléka
par héttel a kezelés befejezése utan ismét szerhasznaléva valik.

Az alkoholistakkal és heroinfiiggékkel folytatott pszichedelikus te-
rdpianak van egy aspektusa, amely kiilonos figyelmet érdemel. Mig a
pszichoneurdzisok és a pszichoszomatikus betegségek sikeres kezelésé-
hez rendszerint a terapids céli pszichedelikus tilések egész sorozatara
van sziikség, addig a paciensek e két csoportjanal mar egyetlen LSD-¢él-
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mény is dramai javulashoz vezethet. Mint korabban emlitettiik, ez taldn
azzal van Osszefliggésben, hogy sok alkoholista és drogfiiggé viszonylag
konnyen eléri a tudat transzcendens allapotait. A Spring Grove kisérleti
program kutatdsi terve megszabta, hogy egy alany hany alkalommal kap-
hat LSD-t. A heroinfiigg6knél és az alkoholistak tobbségénél igy mind-
Ossze egyetlen LSD-iilésre keriilt sor, és csak elvétve akadtak betegek,
akik kett6 vagy - igen kivételes esetben — hdarom kezelést kaptak. Ha a
kutatési terv nem lett volna ilyen szigoru, akkor valoszintisithetéen sok-
kal jobb klinikai eredményeket értiink volna el. Pragaban, ahol az LSD-
tilések szama nem volt elére korlatozva, tobb betegnél nem csak a tartos
absztinenciaig, de a személyiség mély, pozitiv irdnyu tjraszervezédéséig
is eljutottunk.

A fejezet e szakaszdban kell emlitést tenniink a nehezen kezelhetd
betegek egy masik csoportjardl, akik esetenként szintén elérheték az
LSD-pszichoterapiaval. Vannak arra utald jelek, hogy az aszocidlis, an-
tiszocidlis és kriminalis tendencidkkal rendelkez6 személyeknél az LSD-
kezelésnek pozitiv eredménye lehet. A pszichedelikus folyamatnak tobb
olyan aspektusa is van, amely ezt lehetévé teszi. A szociopata személyek
hatékony pszichoterapiajanak legjelentésebb akadalya, hogy ezek a be-
tegek normal korillmények kozott képtelenek kapcsolatot teremteni. Ez
lényegében gatat vet a kezelési folyamatnak, hiszen a terdpids véltozas
elérésének sziikséges feltétele, hogy a betegben erds érzelmi kot6dés ala-
kuljon ki a terapeuta irant, ami ebben az esetben nem teljesiilhet. Jol is-
mert tény, hogy a pszichoanalizisben részt vevd alanyok tobbségénél mar
az intim személyes anyag megosztasa is 1étrehozza az attételes kapcsola-
tot. Ez a tényezd a pszichedelikus terapiaban sokkal erésebben hat: ha
a terapeuta semmi mast nem tesz, csak megérté és tdmogatd attittiiddel
ldogél, mar azzal is erdteljes érzelmi kotédést fejleszt ki a betegben. Ez
a kotédés — amelynek kialakulasat az alany csak nagy nehézségek ardn
tudnad elkeriilni - lehet pozitiv, negativ vagy kifejezetten ambivalens jel-
legti. A szociopata vondsokkal rendelkez6 személyek kezelésében ennek
a kapcsolatnak kiemelt jelentdsége van. Az LSD-élmény emellett azt
is lehet6vé teszi, hogy a paciens kiengedje és integralja az antiszocialis
aktivitasait taplalo, hihetetlen mennyiségli agressziot és destruktivitast.
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Ebben a kontextusban még lényegesebb, hogy az alany LSD-élményén
keresztiil hozzaférhet a transzcendens tartomanyokhoz, és kapcsolatot
taldlhat az ott uralkodé meta-értékrenddel. Ennek eredményeként ra-
dobbenhet arra, hogy sajat kriminalis viselkedésével nem csak az emberi
tarsadalom ellen lazad, de egyuttal a kozmikus rendet is megsérti.

Az antiszocidlis tendenciakkal rendelkez$ pacienseket tobbnyire
olyan kutatasi programok keretében kezelték, ahol a kutatas alanyait egy
tobb diagnosztikai kategoriat feloleld populaciobol valogattak ki. Voltak
azonban olyan kutatdsok is, ahol a kutatok kifejezetten az antiszocialis
és kriminalis populdciéra koncentraltak. Arendsen-Hein (4) huszonegy
sulyosan kriminalis pszichopatat kezelt rendszeres LSD-iilésekkel, 50-
450 mikrogrammos dozisok hasznélataval. A betegek terapiaja legkeve-
sebb tiz, legtovabb husz hétig tartott. Ez id6 alatt tizenkét betegnél allt be
klinikai javulds, és kett6jitknél ugrasszert fejlodést figyelhettek meg.

A hatvanas évek elején a Harvard pszicholdgusainak egy csoportja
Timothy Leary vezetésével a massachusettsi Concord Allami Borton-
ben folytatott pszichedelikus terapiat. (55) Ebben a projektben nem az
LSD-t, hanem kozeli rokonat, a pszilocibint hasznaltak, amely a mexikéi
indidanok szent gombdjanak, a Psilocybe mexicandnak a pszichedelikus
hatéanyaga. Ezt a kutatast az tette egyedivé, hogy a pszicholdgusok is
fogyasztottak a szerbdl - leszamitva egyikiiket, a ,,f6ldi iranyitast’, va-
lamint egy szupervizor pszichiatert, aki az tilések alatt mindvégig jelen
volt. Az antiszocialis viselkedés miatt elitélt alanyokkal lefolytatott tobb
mint kétszaz pszichedelikus tilés utan a pszilocibin-élményben részesii-
16 csoportban jelentdsen csokkent a visszaes6k szama. Walter Houston
Clark par évvel ezel6tt elvégzett informalis utan-kovetd vizsgalata szin-
tén a pszilocibin-kezelés eredményességét igazolta. Mas kutatdk az LSD-
pszichoterapiat a pszichiatriai bortonok magas biztonsagi kovetelménye-
ket tamaszto terdpias rendszerébe probaltak beintegralni. Ez a kisérlet
az ontaridi Penetanguishene mentalis egészségiigyi kozpontjanak magas
biztonsagu részlegében zajlott, az eredményeket G. J. Maier, D. L. Tate és
B. D. Paris tették kozzé. (61)

Volt ra példa, hogy LSD-terapiaval kedvezé klinikai eredményt ér-
tek el a hagyomanyos terapids eljardsokra igen kevéssé reagalo szexualis
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»abnormitdsok” kezelésében. Az ilyen betegek koziil a szadista és mazo-
chista tendencidkat mutatd paciensek progndzisa a legkedvezébb. Ha a
pszichedelikus folyamat eléri a perinatalis szintet, a betegben erételjes
csatorna nyilik meg, amelyen at kieresztheti és integralhatja az agresz-
sziv és on-destruktiv késztetéseit taplalo elfojtott energiat. A szadoma-
zochizmus oka az, hogy a perinatélis szinten intim kapcsolat alakul ki
a szexualitds és az agresszié kozott. Ennek a kapcsolatnak a feloldasa-
ra a haldl-vjjasziiletési élmény egyedi lehetéségeket kinal. A szexudlis
deviaciok egyéb formai, koztiik a fetisizmus, az exhibicionizmus vagy
a koprofilia szintén reagalhatnak a pszichedelikus terapiara. Bar a férfi
és a n6i homoszexualitas kezelésében voltak eredmények, az e teriile-
tet jellemz6 problémak heterogenitasa és Osszetettsége miatt nehéz al-
talanos érvény(i megallapitast tenni. E csoportnal a prognoézist f6ként a
probléma természete, a paciens homoszexualitassal szembeni attitlidje,
valamint a terapids motivacio hatarozza meg. Pozitiv (?) kimenetelben
csak akkor reménykedhetiink, ha az alany sajat homoszexualitasat prob-
lémaként kezeli, er6s pszichés konfliktusai vannak miatta, és aktiv érdek-
16dést mutat a kezelés irant.

A karakterzavarok LSD-kezeléséhez jol felszerelt terapids osztalyra
van szlikség, ahol a terapeuta munkajat szakképzett személyzet timogat-
ja. Ezeknél az eseteknél a terapeuta néhdny tajékozddé céla LSD-iiléssel
jo képet kaphat a beteg progndzisarol. A karakterzavarok LSD-terapidja
soran tekintettel kell lenniink arra, hogy az iiléseket elvalaszté id6szak-
okban még az eredetileg tiinetmentes betegeknél is gyakoriak az dtmene-
ti neurotikus és pszichoszomatikus megnyilvanulasok.

BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR, ENDOGEN PSZICHOZIS

A borderline és manifeszt pszichotikus allapotban 1év6 pszichiatriai be-
tegeket nem feltétleniil kell kizarnunk a pszichedelikus terapiabdl. Bar a
szkizofrénia és a tobbi pszichotikus dllapot LSD-kezelésével kapcsolatban
még nem folyt annyi vizsgalat, mint mas kérképek esetén, a rendelkezé-
stinkre allé anyag alapjan levonhatunk néhany éltalanos kovetkeztetést.
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Altalaban szélva azt mondhatjuk, hogy a pszichotikus személyek prog-
ndzisa sokkal jobb, mint egyes erésen védett neurotikusoké, kiilonosen a
kényszerbetegeké. Ez az llitas azonban csak feltételesen igaz, igy tovabbi
pontositast igényel. A sulyosan zavart egyénekkel folytatott LSD-terapia
rendkiviil intenziv és embert prébalé folyamat, amelyhez specialis fel-
készitésre és képzésre van sziikség. Egyetlen LSD-terapeuta se kisérelje
meg a betegek e csoportjanak pszichedelikus szerekkel torténd gyogyi-
tasat mindaddig, amig megfelelé tapasztalatot nem szerzett a ,normalis”
és neurotikus egyének LSD-kezelésében. Ezeknél a pacienseknél az {ilé-
seket elvalasztd id@szakokban a betegség dramai exteriorizacidjara, va-
lamint a pszichotikus tiinetek er6sodésére kell szamitani. A pszichotikus
betegek pszichedelikus folyamataban vannak olyan szakaszok, amikor a
kliens belsé élménye és viselkedése szinte teljes egészében a terapeutara
fokuszalodik, azaz ,,attételes pszichozis” alakul ki. Ennek az allapotnak a
megfelel6 kezeléséhez specialis terapias osztaly, szakképzett apolok és 24
oras megfigyelés sziikséges.

A szkizofrén tiinetek legmélyebb gyokereit mindig a kiilonféle
perinatalis matrixokban és a negativ transzperszonalis élményekben ta-
laljuk meg. Annak a terapeutanak, aki az LSD révén beinditott komplex
utazasban a pszichotikus beteg partnere kivan lenni, nincs kdnnyt dolga.
Mindvégig szilardan kell éllnia, és nyugodtnak kell maradnia, fiiggetle-
niil attdl, milyen magasra vagy mélyre lendiil a szer hatasaval mozgasba
hozott érzelmi és konceptudlis hullamvasut. Ezt a folyamatot egy hajdani
péaciensem, Milada torténetével szeretném illusztralni.

Milada, a harmincnyolc éves pszichologus hosszu évek 6ta szenvedett egy
komplikalt neurotikus zavarban, amelynek egyarant voltak kényszeres,
szerv-neurotikus és hisztérias konverziora emlékeztetd tiinetei. Hogy be-
tegségét orvosolja, analizisbe jart, am négy honap elteltével korhazba keriilt,
mert akut pszichotikus tiinetei alakultak ki. Klinikai tiinetképének fontos
része volt egy erotoman téveszme-rendszer: meg volt gy6z8dve rola, hogy
munkaadéja mélyen szerelmes belé, és 6 maga is ellenallhatatlan vonzodast
érzett a férfi irant. Ugy érezte, erotikus és spiritudlis egységben vannak, ame-

lyet a formalisnak tiin6 szocialis interakciok leple mogétt intrapszichikusan
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is megosztanak egymassal. Par héttel kés6bb Milada azt kezdte hallucinalni,
hogy képzeletbeli szeret6je hangjat hallja a fejében. Ezekben a hallucind-
cidkban a férfi részletesen beszamolt az irdnta érzett szenvedélyérdl, meg-
igérte, hogy csodélatos életiik lesz, és konkrét életvezetési tanacsokkal is
szolgélt. Az esti és éjszakai 6rakban Miladanak erételjes szexualis élményei
voltak; ezeket tavolbol elkovetett kozosiilésként interpretalta, amelyet ,,sze-
ret6je” magikus modon hajtott végre. Bar a tényleges szexudlis helyzetekben
Milada frigidnek bizonyult, ezekben az epizédokban kozmikus mélységii
orgiasztikus érzéseket élt at.

Milada kérhazi kezelése akkor valt elkeriilhetetlenné, amikor cseleke-
deteit a téveszméje és a hallucinacidi kezdték irdnyitani. Egy reggel ott-
hagyta a férjét, és kisérletet tett rd, hogy gyermekeivel egyiitt bekoltézzon
munkaadéja otthonaba, ahol kozelharcba keveredett a férfi feleségével.
Ekozben allandé utaldsokat tett a ,hangra’, amely allitdsa szerint azt k6zol-
te vele, hogy a vélas mar el van rendezve, igy az egytittélésiik el6l minden
akadadly elharult. Miutan tobb hénapon at prébaltak kezelni nyugtatokkal,
antidepresszansokkal, illetve egyéni és csoportos pszichoterdpidval, Miladat
végiil beutaltak az LSD-programba.

Tizenkét iilés utan nyom nélkil eltiintek a pszichotikus tiinetek, és
Milada teljes mértékben belatta, hogy a multban milyen irracionalisan vi-
selkedett. Az ezt kovetd tobb mint harminc iilésen szdmos neurotikus és
pszichoszomatikus probléman dolgozta at magat, felszinre hozott egy sor,
élete kiilonbozo szakaszaibol szarmazo traumatikus emléket, és radobbent,
hogy jelenlegi problémainak forrdsa boldogtalan gyermekkoraban talalha-
t6. Sok id6t toltott hazassaganak elemzésével. Férje kegyetlen volt, érzéket-
len, és fizikailag is kihasznalta 6t; teljesen belemeriilt politikai karrierjébe,
és feleségének semmilyen érzelmi timogatast nem nyujtott. Mindkét gyer-
mekiik stlyos érzelmi zavar jeleit mutatta, és szakmai segitségre szorult.

Amikor Milada 4tlépett a perinatdlis szintre, a halal-ajjasziiletési folya-
mathoz tartozé élmények teljes spektrumat megtapasztalta. Nehéz szii-
letését, amelybe ikertestvére belehalt, egy mindent elsopré ,,pszicholdgiai
Hirosimaként” élte at. Amikor végiil beteljesitette a perinatélis folyamatot,
és atélte az ego halalat, markans javuldsra szamitottam, amint ezt neuro-

tikus pacienseimnél is megfigyeltem. Miladanal azonban a folyamat mas-
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ként alakult: legnagyobb meglepetésemre Ujra eltortek az eredeti tiinetek,
amelyeknek honapok 6ta semmi nyomat nem lattuk. A korabbi allapothoz
képest az egyetlen eltérés az volt, hogy a pszichotikus jelenségeknek ezuttal
én valtam a targyava, azaz attételes pszichozis alakult ki.

Ezen a ponton Milada meg volt gy6z6édve arrol, hogy a hipnotikus befo-
lyasom alatt all, és ugy érezte, az LSD-tiléseken és a koztes idészakokban is
folytonos kozottiink a rapport. Azt hallucinalta, hogy telepatikusan, sét ver-
balisan is kommunikélunk egymassal. Erdekes, hogy a hallucindlt interjik
némelyike sordn még ,,pszichoterdpiat is folytattunk™ Milada ,,beszamolt
nekem” élete kiillonboz6 aspektusairdl, és végrehajtotta azokat a cselekede-
teket, amelyekre képzelt hangom biztatta, példdul minden nap t6bb 6ran at
furdott, testgyakorlatot végzett és hazimunkat folytatott. Hallucinalt beszél-
getéseink soran azt ,,mondtam” neki, hogy felhagyok a terdpias jatékkal, a
szeretGje és a férje leszek; s6t még azt is ,,megengedtem” neki, hogy jelenlegi
térje neve helyett az enyémet haszndlja. Ismételten ,,biztositottam” 6t a sze-
relmemrdl, ,allitottam”, hogy a valasa madr elintéz8dott, és ,kértem”, hogy
gyermekeivel egyitt koltozzon hozzam. Az LSD-iilések kontextusabdl vila-
gosan kideriilt, hogy Milada magikus gondolkodasa egy attételes jelenség,
amely az anyjaval val6 korai szimbiodzisat tikrozi. Beszélt an. ,hipnogam
tilésekrol” is, ezekre este, valamint az éjszakai 6rakban keriilt sor. Szexud-
lis érzeteit és a kozostilésre vonatkozo hallucindcidit Ggy értelmezte, mint
t6lem kapott szexudlis leckéket, amelyeket azért adtam neki, hogy ezzel is
felgyorsitsam a terapias haladast.

Volt egy id@szak, amikor Milada naponta tobb drat toltott bizarr, a
katatonidra emlékeztetd testhelyzetekben, de ha beszéltiink hozza, kony-
nyen ki lehetett 6t hozni ezekbdl. Ilyenkor ismét normalis testhelyzetet vett
fel, kérdéseinkre valaszolt, és logikusan elmagyardzta viselkedésének okat.
Ebben az idében érzelmi és pszichoszomatikus allapota azon mulott, hogy
éppen milyen testhelyzetet vett fel. Bizonyos testhelyzetekben eksztatikus
gyonyort, 6ceani érzést és a kozmikus egység élményét élte at; masokban
mély depresszid, hanyinger és metafizikai szorongds lett drrd rajta. Ezeket
az élményeket ahhoz a helyzethez tarsitotta, amikor anyja méhében az iker-
testvérével kellett megkiizdenie a helyért és az életért.

Bar Milada pszichotikus tiinetei nem akartak alabbhagyni, a korabbi pa-
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ciensekkel szerzett tapasztalataim arra inditottak, hogy tovabb folytassam a
heti rendszerességli LSD-kezelést. Az ezutan kovetkezd iilések szinte kizd-
rélag negativ toltésti transzperszonalis élményekbdl alltak. Itt is nagy szere-
pet kaptak az intrauterin élmények, amelyeket Milada anyja terhesség alatti
érzelmi fesziiltségének és betegségeinek, kiillonboz6 magzati kriziseknek,
valamint az ikerhelyzettel egyiitt jaré mechanikai diszkomfortnak tulajdo-
nitott. Ezek mellett volt néhany negativ karmikus élménye és démonikus
archetipikus élménye is.

Kezelésének utolso fazisdban igen szokatlan dolgot tapasztaltunk: az LSD
hirtelen ,,forditva” kezdett miikddni. Amig Milada a szer hatasa alatt allt,
maradéktalanul visszanyerte jozansagat, belatasat és itél6képességét, am a
szer hatasanak elmultaval ismét visszatért az attételes pszichozis. A kilenc-
venedik tilésen Milada tobb 6ran at tart6, rendkiviil mély eksztazisba keriilt,
amelynek f6 eleme a kozmikus egység atélése volt. Az iilés utan legnagyobb
meglepetésemre nyom nélkiil eltintek a pszichotikus és neurotikus tiinetek,
és Milada személyisége gyokeresen atalakult.

Azt allitotta, hogy teljesen Uj médon éli meg 6nmagat és az 6t kortilvevd
vilagot. Eltoltotte az életkedy, teljesen mas szemmel nézte a természet szép-
ségeit és a miivészetet, 0j attitliddel viszonyult gyermekeihez, és meg tudott
valni minden irredlis ambiciojatol és fantazidjatol. Visszatért a munkahe-
lyére, munkadjat kielégitGen el tudta végezni, elvalt a férjétél, és fiiggetleniil
élt, mikozben két gyermekérdl gondoskodott. Tudomasom szerint az azota
eltelt tobb mint tizenkét év soran egyszer sem volt sziiksége pszichidtriai

kezelésre.

Miladan kiviil tobb szkizofrén pacienst is kezeltem LSD-terapidval; nd-
luk a folyamat hasonléan zajlott, de nem volt olyan bonyolult és dra-
mai, mint Milada esetében.® Ebben a kontextusban megemlithetjitk még
Kenneth Godfrey amerikai pszichidter nevét, aki szintén ért el sikereket
a szkizofrének LSD-kezelésében. (31)

A paranoid péciensekkel nagyon dévatosan banjunk, kiilondsen, ha a
beteg a terapeutat is az ild6z6k kozé sorolja. A sikeres pszichedelikus
kezelés talan legfontosabb feltétele, hogy a beteg és a terapeuta kozott
kolcsonds bizalmon alapuld, jo terapias kapcsolat j6jjon létre. A te-
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rapia akadalytalan lefolyasahoz a beteg tudatos beleegyezésére, aktiv
érdeklédésére és megfeleld szintll egyiittmiikodésére van szitkség. A
paranoid pacienseknél ezt nagyon nehéz elérni; az 6 felkészitésiik még
enyhébb esetben is hosszu és intenziv szermentes munkat igényel. Ha
egy paranoid paciensnek LSD-t adunk, az illetd gyakran a teljes tlést
pszicholégiai izoldcioban tolti, és az iilés soran ad6dé érzelmi és pszicho-
szomatikus problémaiért a terapeutat teszi felel6ssé. Ilyen koriilmények
kozott a paciens pszichedelikus élményei a terapeuta gonosz szandékaira
vonatkozd téveszméket fogjak alatamasztani, igy a paciens szemében a
kisér6 kozmikus jelentségli, démoni alakkd magasodhat.

A manids-depresszids tipusu pszichotikus allapot szintén kezelhetd
LSD-pszichoterapiaval, de ezeknél a betegeknél specialis problémakra
kell szamitanunk. Egyetlen LSD-iilés gyakran teljes remisszidba 16ki a
péciens éppen zajlé depresszids vagy manias epizodjat. A pszichedelikus
ilés megvaltoztathatja a betegség fazisat is: a depressziot maniaba, a ma-
niat depresszioba fordithatja. Ebbdl a szemszogbdl nézve az LSD hasonlé
hatast valt ki, mint az elektrosokk-terapia. Az e konyvben vazolt elméleti
rendszer szemszogébdl ezek a véltozdsok a stritettélmény-rendszerek
vagy az alapvetd perinatalis matrixok transzmoduldcidjaként értelmez-
het6k: a kémiai beavatkozassal eltoldédast idéziink el6 a paciens egdjat
iranyité dinamikus vezérl rendszerekben. Tapasztalataink szerint mé-
nias-depressziosoknal az LSD joval konnyebben és gyakrabban képes ezt
el6idézni, mint mas diagnosztikai kategdriak pacienseinél. Ennek taldn
az az oka, hogy erre a betegségre egyébként is jellemzd a labilitas és a
periodicitas.

A suritettélmény-rendszerek és a perinatdlis matrixok kémiai tton
kivaltott transzmodulaciéja azonban nem egyenértékii a gyodgyulas-
sal. Ha az ideiglenesen hattérbe huzddott negativ rendszereket fizikai
triggerek, pszicholdgiai stresszhelyzetek vagy a szervezet fiziologiai val-
tozasai reaktivaljak, ismét kialakulhat a depresszids vagy a manias fazis.
Bizonyos esetekben mdd nyilik ra, hogy a betegség pszicholdgiai gyoke-
rét és mechanizmusat szisztematikus, LSD-iilések sorozatan at végzett
intrapszichikus munkaval befolyasoljuk. Ennek azonban specialis veszé-
lyei vannak, koztiik féként az, hogy az tilések mély, szuicid tendencia-
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val kisért depresszidt valthatnak ki. A borderline személyiségzavar és a
szkizofrén pszichdzis mellett a manids-depresszidra is vonatkozik, hogy
csak bennfekvd beteget szabad LSD-pszichoterapidval kezelni. Ha ezt
nem tudjuk garantalni, akkor minden idében rendelkezésre kell dllnia
egy megfelel6 korhazi intézménynek, ahol a paciens elhelyezhetd, ha ezt
az allapota szitkségessé teszi.

A HALDOKLOK LELKI ES FIZIKAI FAJDALMAI

Az LSD-pszichoterapia indikaciéi koziil talan a legérdekesebb és leg-
igéretesebb az, hogy olyan személyeket kezeljiink, akiknek nemsokara
a halallal kell szembenézniiik. Bar ilyen jellegti kutatast korabban f6ként
daganatos betegekkel végeztek, a terapia e formaja minden életveszélyes
betegségben szenvedd embernek a hasznara lehet. Mivel a pszichedelikus
terapia ilyen irdnyd hasznalatat egy korabbi kotetben mar részletesen
targyaltuk,* itt csak rovid attekintést adunk a témarol.

Azt alehetdséget, hogy a pszichedelikus terapiat a halalos betegségben
szenvedok lelki gondozasaban is felhasznalhatnank, els6ként az orosz
szdrmazasi amerikai gyermekorvos, Valentina Pavlovna Wasson, vala-
mint Aldous Huxley vetették fel, egymastol fiiggetleniil. Wasson a me-
xikoi szent gombaval szerzett tapasztalatai, Huxley pedig meszkalinnal
és LSD-vel folytatott kisérletei révén jutott erre a meglatasra. Daganatos
betegekkel - klinikai koriilmények kozott — elséként Eric Kast folytatott
LSD-kezelést a hatvanas évek elején, a Chicago Doktori Iskoldban. Kastot
t6ként az LSD esetleges fajdalomcsillapité hatasa érdekelte. A Maryland
Pszichiatriai Kutatokézpontban folytatott masik komplex kutatas azt
vizsgélta, hogy milyen hatdssal van a pszichedelikus terdpia a daganatos
betegek érzelmi allapotdra, fizikai fajdalmaira, halallal kapcsolatos elkép-
zeléseire és haldoklassal szembeni attittidjére. Ezt a kutatasi programot
Walter Pahnke inditotta ttjara, és  is vezette egészen 1971-ben bekovet-
kezett halalaig. Ezutan én vettem at az orvosi feleldsséget, és a kutatast
William Richards kozremtikodésével fejeztiik be. Szaznal is tobb daga-
natos beteget kezeltiink a programban LSD, valamint egy hasonlo, de
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révidebb hatéideji szer, a DPT (dipropil-triptamin) segitségével. Tobb
tertileten is konzisztens pozitiv valtozasokat tapasztaltunk. Sok paciens-
nél jelentdsen enyhiiltek az olyan érzelmi tiinetek, mint a depresszid, a
szorongas, az alvasi zavarok vagy a pszichés zarkdzottsag. Legnagyobb
meglepetésiinkre az LSD-terdpia a betegek fizikai fajdalmait is jelentésen
befolyasolta. Tobb alkalommal tanui voltunk, hogy a betegek fadjdalmai
- amelyek azel6tt sem fajdalomecsillapitokra, sem narkotikumokra nem
reagaltak — egyetlen LSD-iilést kovetéen hosszu id6re aldbbhagytak, sét
néha meg is szlintek. A legemlékezetesebb valtozast a paciensek halallal
kapcsolatos elgondolasai és a haldoklas iranti attittidje terén tapasztal-
tuk. Azok, akik tiléseik alatt perinatalis vagy transzperszondlis élményt
éltek at, joval kevésbé féltek a halaltol, mint annak el6tte. Tapasztalataik
révén hinni kezdtek abban, hogy a tudatossag vagy a lelki élet valamilyen
formaban a bioldgiai megsemmisiilésiik utan is folytatodik.

Korabban mar emlitettem, hogy a hangsulyosan transzcendentalis
LSD-iilések utan végbemend pszichedelikus transzformacié az egyéni
értékrend drasztikus atalakulasat is magaban foglalja. A halal és az 4j-
jasziiletés, vagy a kozmikus egység atélése utan jellemzd6, hogy az LSD-
alanyok felhagynak a mult emlékképei és a jovore vonatkozé fantaziak
folotti merengéssel, és sokkal jobban értékelik a jelenben zajlé torténé-
seket. Ahelyett, hogy elmeriilnének a jovéjitkkel kapcsolatos kilatasta-
lansagban, arra vagynak, hogy minél jobban kihasznaljak a szamukra
adatott, halalukig hatralévé id6t. Amellett, hogy Gjra 6romet taldlnak az
élet egyszerti és hétkoznapi dolgaiban, azt is felismerik, mennyire hid-
bavald, ha az ember dllando6an a statuszt, a hatalmat és az anyagi javakat
hajszolja. Konny( belatni, hogy az értékek és az életstratégia efféle valto-
zasai egy haldokl6é ember helyzetét joval elviselhetébbé tehetik. A paci-
ensekkel és a csaladjaikkal folytatott pszicholdgiai munka a talélékre is
pozitiv hatassal volt, akik igy konnyebben fel tudték dolgozni szeretteik
elvesztését.

A klinikai mutato6k szerint az altalunk kezelt daganatos betegek koriil-
beliil harminc szdzalékdndl mar egyetlen LSD-iilés utan is drdmai volt
a javulas, tovabbi negyven szazalékuknél pedig kozepesnek mondhato
pozitiv valtozast tapasztaltunk. A betegek fennmarad6 harminc szazalé-
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kéanak 4llapotaban sem pozitiv, sem negativ irdnyu eltérés nem mutatko-
zott. A DPT-kezelés hasonlo, de kevésbé kiugré eredményt hozott.

Az LSD-pszichoterdpia minden indikdcidja koziil a haldoklokkal vég-
zett munka tlinik a legérdekesebbnek és a legkevésbé problémasnak. Az
a lehet8ség, hogy viszonylag rovid id6 alatt jelentSsen enyhithetjiik az
emberi élet végsé krizisével szembesiilok érzelmi és fizikai szenvedését,
valamennyilink érdeklédésére szamot tarthat. Az LSD hasznalataval
szemben felhozott érvek nagy része ebben a kontextusban nem tlinik
tul relevansnak, kiiléndsen, ha az atorokitéssel vagy a kromoszémakkal
kapcsolatos aggodalmakra gondolunk. A legfrissebb kutatdsok eredmé-
nyei arra utalnak, hogy a rak kialakulasaban a pszicholdgiai tényezok is
szerepet jatszanak; ha ez igy van, akkor a betegek némelyikénél az LSD-
pszichoterapia nemcsak a halalra valé felkésziilést, de akar a gyogyulast
is elGsegitheti.

JEGYZETEK

1. A kvantum-relativisztikus fizika, a miszticizmus és a modern tudatkutatas kon-
vergenciajarol az érdekl6dé olvaso részletes informaciot talal Itzak Bentov (11),
Fritjof Capra (18), Nick Herbert (37), Larry Le Shan (56), Kenneth Pelletier
(78), Bob Toben (101) és Arthur Young (105) mtiveiben.

2. Két skandinav kutatd, E. Brandrup és T. Vangaard (16) dramai és tartos sikert
értek el egy sulyos kényszerneurotikus eset LSD-kezelésében. A 152. oldalon
emlitést tettem egy kényszerbetegrél, aki tizennyolc éven at makacsul ellenallt
a freudi pszichoanalizisnek, am LSD-terdpiaval rovid id6 alatt jelentds javulast
értiink el ndla. Sajnos az akkori kutatasi program nem tette lehetévé, hogy a
beteg haromnal t6bb iilésen vegyen részt, igy a terapiat nem tudtuk befejezni.

3. Egy masik hasonl6 paciens, Michael zanzésitott torténetét megtalaljak Az em-
beri tudattalan birodalma c. konyvemben. (32)

4. Stanislav Grof és Joan Halifax: Az ember taldlkozdsa a haldllal (34) - a bibliog-

réfidban valamennyi vonatkoz6 cikk hivatkozasai megtalalhatok.
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KEJ AZ LSD NEM TERAPIAS CELU
HASZNALATA

Az LSD alkalmazdsa a segitd szakemberek képzésében

LSD és kreativitds

Drogokkal elgidézett valldsos és misztikus élmények

Az LSD szerepe a személyiségfejlodéshen és az onmegvaldsitdshan
Az LSD haszndlata a paranormalis képességek kibontakoztatdsdban

AZ LSD ALKALMAZASA SEGITO SZAKEMBEREK KEPZESEBEN

Az LSD-vel foglalkozé kutatok igen hamar rajottek, hogy ennek a szer-
nek kivételes jelentdsége lehet a pszichidterek és a pszicholégusok szak-
képzésében. Stoll mar legelsd, 1947-ben publikalt cikkében hangsulyozta,
hogy az LSD-vel végzett onkisérletek révén a szakemberek kozvetlen ta-
pasztalatot szerezhetnek pacienseik élményvilagardl. Az LSD-kutatasok
»modell-pszichozis” korszakdban a pszichedelikus allapotot vegyi tton
elidézett szkizofrénidnak tartottak, és az LSD-iiléseket ugy kezelték,
mint a pszichotikusok élményvildgaba tett visszafordithat6 utazasokat. A
pszichedelikus élmény atélését ebben az idében kifejezetten ajanlottak a
pszichiaterek, pszicholégusok, névérek, szocidlis munkasok és orvostan-
hallgatok szamara, mert ugy vélték, hogy a szer altal el6idézett allapotok
érthet6bbé teszik a mentalis zavarok miikodését. Rinkel (85), Roubicek
(90) és mas kutatok, akik a szer didaktikai felhasznalasdnak lehetdsége-
it kutattak, megallapitottdk, hogy mar egyetlen LSD-iilés is dramai val-
tozast hozhat a segité szakemberek empatias készségében: az iilés utan
sokkal jobban megértik pszichotikus betegeiket, igy humanusabban tud-
nak viszonyulni hozzajuk.

Az a tény, hogy az LSD-allapot ,,modell-pszich6zis” megkozelitését a
kutatdk nagy része elvetette, semmivel nem kisebbiti a pszichedelikus
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élmény didaktikus értékét. A szer révén a szakemberek és az ilyen ird-
nyu szakképzésben részesiilé hallgatok szdmos olyan tudati jelenséget
megtapasztalhatnak, amelyek hagyomanyosan csak a kiilonféle mentalis
zavarok kontextusdban fordulnak el6. Ezek kozott emlithetjiik az optikai,
akusztikus, taktilis, szaglasi és izlelési teriileteken végbemend perceptualis
torzuldsokat, a gondolati folyamatok kvantitativ és kvalitativ zavarait, va-
lamint az abnormalisan intenziv érzelmi mindéségeket. Az LSD hatasa
alatt felléphetnek érzékszervi illuziok és pszeudohallucinaciok, megta-
pasztalhat6 a gondolkodas lassulasa és gyorsuldsa, a vilagban zajlé ese-
mények téves értelmezése, tovabba atélhetd szamos intenziv patoldgias
érzelmi allapot, koztiik a depresszid, a manids hangulat, az agresszio,
az On-destruktiv sdvargas, a kisebbrendiiségi érzés és a biintudat, vagy
ellenkez6 oldalon az eksztatikus elragadtatas, a transzcendentalis béke,
a végtelen nyugalom és a kozmikus egység érzése is. A pszichedelikus
élmény a fentieken tdl esztétikai, tudomanyos, filozéfiai vagy spiritualis
meglatasokkal is szolgalhat.

A szer didaktikus felhasznalasanak a sajatélményeken kiviil egyéb
modozata is van: rendkiviil értékes tanulasi lehetéséget jelent példaul a
masok tilésein valo részvétel. A kezd$ szakember igy kozelrdl tanulma-
nyozhatja az abnormalis jelenségek egész spektrumat, megismerkedhet
a szélséséges érzelmi allapotokkal és a szokatlan viselkedési mintakkal.
Mivel erre az ismerkedésre specialisan strukturalt koriilmények kozott,
el6re megvalasztott idépontban, egy meglévé terapias kapcsolat kontex-
tusdban keriil sor, ez a helyzet joval alkalmasabb lehet a tanuldsra, mint
az, amellyel a kezd6k a pszichidtriai korhazak siirgsségi vagy beteg-
felvételi osztalyain szembesiilnek. A masok LSD-iilésein vald részvétel
a jovo pszichoterapeutdi szamara is paratlan tanulasi lehetdséget jelent.
Mivel a szer jelentGsen megnoéveli a paciens és a kisérék kozotti kapcsolat
intenzitasat, a kezd6 terapeutak jol megfigyelhetik az attételes jelensége-
ket, és megtanulhatnak banni azokkal. Az LSD pszichoterapias képzés-
ben torténd felhasznalasarol az olvaso részletesebben tajékozddhat Feld,
Goodman és Guido kifejezetten e témanak szentelt cikkébdl. (26)

A Maryland Pszichiatriai Kutatékozpontban kiterjedt és szisztema-
tikus kutatast folytattunk azért, hogy feltarjuk az LSD-iilésekben rejld
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didaktikai lehet8ségeket. Erre a programra féként segit6 szakemberek
jelentkeztek, akik legfeljebb harom, képzési céllal megszervezett, nagy
dézisu LSD-iilésen vettek részt. 1970 és 1977 kozott e program kerete-
in beliil tobb mint szaz szakemberrel dolgoztunk egyiitt. A jelentkezék
tobbségét azért érdekelte a pszichedelikus élmény, mert szorosan kap-
csolodott szakmai tevékenységéhez. A résztvevok egy része krizisinter-
vencids osztilyon dolgozott, vagy olyan paciensekkel foglalkozott, akik
pszichedelikus szerhasznalatuk miatt kertiltek az egészségiigy latoteré-
be. Masok azért jottek, mert kivancsiak voltak, milyen hasonlésagok
és kiilonbségek vannak az altaluk gyakorolt pszichoterapias eljaras —
pszichoanalizis, pszichodrama, Gestalt-terapia, pszichoszintézis vagy
bioenergetika — és az LSD-pszichoterapia kozott. Vendégeink kozott
akadtak olyan kutatok is, akik a moédosult tudatallapotokkal, a tudat-
talan dinamikajaval vagy vallaspszicholdgiaval foglalkoztak. Végiil a
résztvevk egy kis csoportja azért jelentkezett a programra, mert maga
is LSD-terapeuta akart lenni. E csoport tagjai tobb honapot toltottek ve-
link az intézményben, részt vettek a szakmai értekezleteken, végignéz-
ték az LSD-terapia gyakorlati alkalmazasarol késziilt videofelvételeket, és
szupervizidban pszichedelikus tiléseket is vezettek. IdGvel alkalmuk nyilt
arra is, hogy sajatélményeken keresztiil ismerkedjenek az LSD hatasaval.
Az LSD-programban részt vevé szakemberek mindegyike beleegyezett,
hogy az tilések el6tt és utdn pszicholdgiai felmérést végezziink rajtuk,
tovabba vallaltak, hogy az iiléseket kovetd hat, tizenkettd és tizennyolc
honap elteltével utankovetd kérddivet toltenek ki. E kérddivvel azt a val-
tozast probaltuk felmérni, amelyet az LSD-iilések hoztak az illet§ sze-
mélyek szakmai munkdjaban, életfilozofidjaban, vallasos érziletében,
érzelmi és fizikai allapotdban, valamint interperszondlis helyzetében.
Bar e képzési program értékét szamos anekdotikus bizonyiték igazolja,
az iilésekhez kapcsolddo pszicholdgiai tesztek és utankovetd kérddivek
szisztematikus feldolgozasat a mai napig nem végeztiik el.

Mint korabban tobbszor hangsulyoztam, az LSD-terapeutdk képzé-
sének elengedhetetlen része, hogy a jeloltek sajatélményeken keresztiil
ismerkedjenek meg az LSD hatdsaval. A pszichedelikus allapot annyira
sajatos, hogy annak mindségét és dimenzioit csak a kozvetlen atélés ré-
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vén foghatjuk fel. A leend§ terapeutdknak emellett mindenképpen konf-
rontalédniuk kell a sajat tudattalanjukban rejt6z6 problémds teriiletek-
kel, mert enélkiil nehezen tudnanak kompetens és higgadt tdmogatdst
nyujtani a pszichedelikus élményben elmeriilt pacienseknek. Az LSD-vel
folytatott képzés a pszichidtriai névérek és a pszichedelikus kezel6 intéz-
mények minden olyan dolgozéja szamadra ajanlott, akik napi munkdjuk
soran kozeli kapcsolatba keriilhetnek mddosult tudatallapotban tartdz-
kod¢ alanyokkal.

LSD ES KREATIVITAS

Az LSD-kutatasok egyik legérdekesebb teriilete a pszichedelikus allapot
és a kreativ folyamat koézotti kapcsolat tanulmanyozasa. Az ezzel foglal-
kozo kutatdsok publikdcidit attekintve azt latjuk, hogy a szerzék kozott
jelentds véleménykiilonbségek vannak. Amikor Robert Mogar (71) 9sz-
szegyUjtotte az LSD kreativ funkcidkra gyakorolt hatasat vizsgalo kisér-
letek eredményeit, az adatokat hianyosnak és ellentmondasosnak talalta.
A szer instrumentalis tanulast befolyasolo hatasat vizsgalo kisérletek egy
része a tanuldsi képesség romlasat, mas résziik annak kifejezett javulasat
mutatta ki. Hasonléan ellentmondasos eredmények sziilettek a szinérzé-
kelést, az emlékezést, a felismerSképességet, a megkiilonboztets tanulast,
a koncentraciot, a szimbolikus gondolkodast és az észlelési pontossagot
befolyasold hatasok vizsgalatakor. A kreativitds mérésére Kkifejlesztett
pszicholdgiai tesztek az esetek tobbségében nem mutattak ki észrevehetd
javulast. Ugyanakkor maig nyitott kérdés, hogy ezek a tesztek mennyire
alkalmasak a kreativ folyamat megitélésére és az LSD-okozta valtozasok
kimutatasara. Az eredmények értékelésénél azt is figyelembe kell ven-
nilink, hogy a belsé vildgukban elmeriilt LSD-alanyok rendszerint igen
kevéssé motivaltak ra, hogy formalis pszicholdgiai teszteket toltsenek ki.
A set és a setting meghatarozo szerepét tekintve megemlithetjiik, hogy
a fenti kutatdsok nagy részét a ,,modell-szkizofrénia” megkozelitésbol
végezték, azaz a kutatok a teljesitmény pszichotikus befolyasoltsagat ki-
vantak demonstralni.
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Az LSD kreativ funkciokra gyakorolt hatasat vizsgalé kutatasok ne-
gativ eredményei éles ellentétben allnak az LSD-terapeutdk mindenna-
pos tapasztalataival. Szdmos LSD-kisérletben részt vett miivész, koztitk
fest6k, zenészek, irdk és kolték munkassagara meghatarozé befolyassal
volt a pszichedelikus tudatallapotokkal val¢ taldlkozas.' Ezek az alanyok
LSD-iiléseiken az inspiracié addig ismeretlen forrasait fedezték fel, fan-
taziajuk szarnyakat kapott, és élményeik nyomadn a vitalitds, az eredetiség
és a muvészi onkifejezés 4j szintjeire jutottak el. Alkotasaik mindsége sok
esetben ugrasszertien javult, és ezt nemcsak 6k vagy az LSD-kutatdk, ha-
nem palyatarsaik, kortars mtivészek is észrevették, elismerték. Az illet6k
munkait kronologikus sorrendben bemutaté kidllitdsokon jol lathato,
hogy a pszichedelikus élményre mikor keriilt sor: ezen a ponton a fest-
meények tartalmédban és stilusaban is dramai ,,kvantum-ugras” figyelhet6
meg. Ez a valtozas kiilondsen jellemzd azokra a festékre, akik LSD-él-
ményiiket megel6z6en konvenciondlis és konzervativ médon fejezték ki
magukat.

A pszichedelikus terapeutak gytijteményeiben 1év6 alkotasok tobbsége
azonban nem hivatasos mivészektdl, hanem olyan alanyoktdl szarma-
zik, akik LSD-tiléseiken terdpias, didaktikus vagy mas célbol vettek részt.
Gyakran el6fordul, hogy egy alany, aki korabban semmilyen miivészi
iranyultsdgot nem mutatott, LSD-élménye hatasara hirtelen meglepéen
jo rajzokat készit. Ezeknek az alkotdsoknak a rendkiviilisége az esetek
zomében nem a megndvekedett mivészi képességeknek, hanem a tu-
dattalan mélyébdl feltor6 anyag szokatlansaganak és expressziv erejének
koszonhetd. Egyes esetekben azonban az egyén rajzainak vagy festmé-
nyeinek technikai aspektusai is jocskan felilmuljak a korabbi alkotasok
szinvonalat. A pszichedelikus iiléseken felszinre hozott kreativ képessé-
geket az alanyok némelyike a mindennapi életébe is magaval viszi. Ki-
vételes esetekben megtorténhet, hogy az LSD-kezelés soran az alanyban
rendkiviili erejii és sokoldali mitivészi tehetség ébred. Egy pragai paci-
ensem, aki élete el6z6 részében annyira tavol allt a rajzolastdl és a fes-
téstdl, hogy az iskoldban kényszeriteni kellett 6t a miivészeti drakra valo
bejarasra, par honap leforgédsa alatt elismert festémuvésszé valt, és azdta
tobb sikeres kidllitasa is volt. Ebben az esetben joggal feltételezhetjiik,
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hogy az illet6 tehetsége latensen korabban is jelen volt, de a tudattalan-
ban kiépiilt, er6sen patologias érzelmi blokkok megakadalyoztak annak
kifejez6dését. A pszichedelikus terdpia révén elért aftektiv felszabadulas
lehetdvé tette, hogy az addig elfojtott tehetség szabadon és akadalymen-
tesen a felszinre torjon.

Az LSD-élmény érdekes mdédon azokat a személyeket is fogékonyabbd
teszi a mivészetekre, akik kordbban nem mutattak ilyen irdnyd érdek-
16dést. Egy pszichedelikus iilés utan gyakran el6fordul, hogy az alany-
ban hirtelen érdeklédés tamad a modern miivészeti agak irant. Azok az
egyének, akik azelStt szenvteleniil, s6t kifejezett ellenszenvvel viszonyul-
tak a hagyomanyostdl eltérd kifejezési formakhoz, egyetlen LSD-élmény
hatdsara dramai palfordulason mehetnek keresztiil, és mély belatast
nyerhetnek a szuprematizmus, a pointillizmus, a kubizmus, az impresz-
szionizmus, a dadaizmus, a sziirrealizmus vagy a szuperrealizmus vila-
gaba. Egyes festok alkotasai ugy tlinik, igen kozeli kapcsolatban allnak
az LSD altal kivaltott latomasos élményekkel. Szamos alanytdl hallottuk,
hogy élményeiken keresztiil sikeriilt mélyen megérteniiik Hieronymus
Bosch, Vincent van Gogh, Salvador Dali, Max Ernst, Pablo Picasso, René
Magritte, Maurits Escher vagy H. R. Giger mtivészetét. A pszichedelikus
élmény a zene irdnti attitlidben is okozhat hasonl6 valtozasokat: az alany
olyan mélységeket fedezhet fel a zenében, amelyek 1étezésérdl azel6tt sej-
telme sem volt. A multban egyiitt dolgoztunk egy csoporttal, amelynek
tagjai valamennyien iskolazatlan alkoholistak és heroinistak voltak. Ezek
a paciensek egyetlen pszichedelikus iiléstik utan olyan érdekl6déssel for-
dultak a klasszikus zene fel¢, hogy szerény anyagi lehetdségeiket felhasz-
nélva sztere6 berendezést vasaroltak maguknak, és klasszikus lemezeket
kezdtek gytijteni. A pszichedelikus szereknek a kortars zene fejlédésére,
a komponistakra, a kritikusokra és a hallgatdsagra gyakorolt hatasa any-
nyira nyilvanval6 és kozismert, hogy erre itt nem sziikséges kiilon kitér-
niink.

Bar az LSD miivészi onkifejezésre gyakorolt hatdsat leginkabb a festé-
szet és a zene teriiletén érzékelhetjiik, a pszichedelikus élmény mas mii-
vészeti agakra is hasonléan megtermékenyit6 hatdssal lehet. A meszkalin
és LSD segitségével el6idézett latomasos allapotok meghatdrozo szerepet
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jatszottak Aldous Huxley életében, muvészetében és filozofidjaban. Sok
irasat, koztiik a Szép uj vildg, a Sziget, a Menny és pokol vagy Az észlelés
kapui cimt muveit kozvetleniil befolyasoltak a pszichedelikus szerekkel
szerzett tapasztalatai. Allen Ginsberg legerdteljesebb kolteményei koziil
néhdnyat a kolt6 pszichedelikus anyagokkal végzett onkisérletei inspi-
raltak. A hasis-fogyasztasnak nagy szerepe volt a XIX. szdzad végének
francia mtvészetében. A kanadai-japan épitész, Kiyo Izumi LSD-élmé-
nyeire timaszkodva készitette el tobb modern pszichiatriai létesitmény
tervrajzat. (40)

Ha figyelembe vessziik, hogy az LSD révén a mély tudattalan tartal-
maval és dinamikajaval - pszichoanalitikus nyelven szolva az elsédleges
folyamattal - keriiliink tapasztalati kapcsolatba, akkor nem ér benniin-
ket meglepetésként, hogy a pszichedelikus élmények fontos szerepet
jatszhatnak a muvészi kreativitds fejlédésében. A pszichedelikus kuta-
tasbol szarmazé megfigyeléseink azonban arra engednek kovetkeztetni,
hogy az LSD-nek komoly értéke lehet az olyan tudomanyos diszciplinak
szamara is, amelyek hagyomanyosan a racionalitas és a logika fennhato-
saga ala tartoznak. Az LSD-hatasnak van két aspektusa, amely ebben az
Osszefiiggésben kiilonos relevanciaval bir. El6szor is, a szer lehetGséget
ad ré, hogy az alany hozzaférjen a kollektiv tudattalanban rejt6z6 hatal-
mas mennyiségi informdcidhoz. Megfigyeléseim szerint az ily médon
felszinre hozott informacié igen konkrét, pontos és részletes lehet; a
megszerzett adatok tobb kiilonbozé teriileten is jol hasznosithatok. Egy
tuddsokkal folytatott kisérleti LSD-program sordn az alanyok olyan szer-
teagazd teriileteken tettek relevans megfigyeléseket, mint a vildgegyetem
keletkezése, a tér és az id6 természete, a részecskefizika, az etologia, az
allat-pszichologia, a térténelem, az antropoldgia, a szocioldgia, a politi-
ka, az 6sszehasonlit6 vallastudomany, a filozdfia, a genetika, a sziilészet,
a pszichoszomatikus orvoslds, a pszicholdgia, a pszichopatoldgia és a
tanatologia.”

Az LSD-hatas masik relevans aspektusa az, hogy eldsegiti a rendelke-
zésre allo adatok Ujszerti és véaratlan szintézisét, amely az alanyt foglal-
koztat6 problémdk hagyomanyostdl eltérd, kreativ megoldasdhoz vezet-
het. Jol ismert tény, hogy szamos fontos elképzelés és felfedezés nem a
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raciondlis gondolkodds eredményeként, hanem kiilonféle szokatlan tu-
datallapotokban sziiletett — dlomban, elalvéskor, ébredéskor, szélsdséges
fizikai és mentalis megterhelés vagy magas lazzal jaré betegség hatasa
alatt. Ennek tobb hires példajat is ismerjitkk. August von Kekulé, a ve-
gyész, ugy taldlta meg a benzolmolekula kémiai képletét, hogy almaban
egy sajat farkaba harapo kigyot latott. Amikor Nikola Tesla feltalalta az
elektromos dinamot — azt a talalmanyt, amely késébb forradalmasitot-
ta az ipart -, allitdsa szerint annak teljes tervrajza megjelent elétte egy
latomasban. Otto Loewi Nobel-dijas fiziologus egy dlombdl meritette
az ihletet az idegi impulzusok kémiai atvitelének mechanizmusat feltd-
16 kisérletéhez. Albert Einstein mddosult tudatéllapotban fektette le a
specidlis relativitdselmélet alapjait: leirdsa szerint az elméletet formald
meglatasok kinesztetikus benyomasok formdjéban érkeztek el hozza.

Szamos olyan esetet ismeriink, ahol egy kreativ személy hosszt idén at
dolgozott eredményteleniil egy nehéz probléman, és a megoldas olyankor
ugrott el6 a tudattalanbdl, amikor az illet6 a racionalis gondolkodasat épp
felfiiggesztette.” A mindennapi életben az ilyen tipust élmények megle-
hetésen ritkak, egyszeriek és megismételhetetlenek. A pszichedelikus
szerek azonban olyannyira eldsegithetik ezeknek a kreativ ,,aha-élmé-
nyeknek” a bekovetkezését, hogy azok akar szabadon programozhatéd-
va valnak. Az LSD altal el6idézett allapotban a megkdvesedett elméleti
rendszerek széthullanak, a kulturalis-kognitiv hatdrok megsziinnek. En-
nek kovetkeztében az alany el6itéletektS] mentesen szemlélheti a szoban
forgd problémat, és a rendelkezésére allo adatokat olyan médon szervez-
heti egységbe, amelyre a régi gondolati rendszer nem adott lehetdséget.
Ez a mechanizmus nem csupan arra jo, hogy altala tjszer(i megoldasokat
taldljunk a konkrét problémainkra. A kreativitas szabad miikodése révén
teljesen Uj paradigmakat allithatunk fel, amelyek akar egész tudomanyte-
riileteket is forradalmasithatnak.

Bér az egyre szigorodo torvényi szabalyozas végiil nem tette lehetd-
vé a pszichedelikus allapot és a kreativ folyamat kozotti osszefiiggések
szisztematikus feltarasat, Willis Harman és James Fadiman (36) Stanford
Kutatéintézetben végzett vizsgalata igy is elegend6 érdekes bizonyitékot
szolgaltatott ahhoz, hogy a tertilet jovobeli kutatasat indokoltta tegye.
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Ebben a kisérletben a kutatok nem LSD-t, hanem meszkalint hasznal-
tak, amely a Mexikéban honos Anhalonium Lewinii kaktusz — mas né-
ven pejotl — pszichoaktiv hatéanyaga. A két szer hatasanak hasonldsaga
miatt valdszintsithetd, hogy LSD-vel is hasonlé eredményre jutnank, ezt
a tudosokkal folytatott LSD-képzési programunk soran tett eseti megfi-
gyelések, valamint a szer terapias felhasznalasaban szerzett tapasztala-
taink is igazolni latszanak. A Harman-Fadiman kutatasban huszonhat
térfi vett részt: tizenhat mérnok, egy mérnok-fizikus, két matematikus,
két épitész, egy pszichologus, egy butortervezd, egy reklamgrafikus, egy
értékesitési menedzser és egy emberi eréforras menedzser. A kutatas cél-
ja az volt, hogy megallapitsak, 200 milligramm meszkalin hatasa alatt
észlelheté-e pozitiv iranyd valtozas az alanyok kreativitasaban: képe-
sek-e a szer hatasa alatt a modern ipar és a pozitivista tudomany krité-
riumainak megfeleld, konkrét, érvényes és megvaldsithaté megoldasok-
kal szolgalni az éket foglalkoztaté problémakra. A kisérlet eredményei
igen batoritéak: a pszichedelikus dllapotban sziiletett megoldasok koziil
sokat engedélyeztek, és a gyartasban is alkalmaztak, mdsokat tovabbfej-
lesztettek, de voltak olyanok is, amelyek teljesen 1j teriiletet nyitottak
a kutatdsban. A meszkalint kapott alanyok konzisztensen arrdl szamol-
tak be, hogy a szer altal kivaltott tudatallapot-mddosulas elGsegitette a
kreativitas folyamatanak mikodését. A szer csokkentette a gatlasokat
és a szorongast, megnovelte az ideacio folytonossagat és rugalmassagat,
serkentette a vizualis képzelet és a fantazia mlikodését, és lehetévé tette,
hogy intenziven a feladatra koncentraljanak. A meszkalin megnovelte az
emberek és a targyak iranti empatiat, megkonnyitette a tudatkiiszob alatt
rejt6z6 informaciohoz vald hozzaférést, felerdsitette a cél elérésére ira-
nyuld motivécidt, és voltak esetek, amikor a végsé megoldas kozvetlen
vizualizacidjat is lehetGvé tette.

Nyilvanvald, hogy a pszichedelikus szerek kreativitast ndveld potenci-
alja egyenes aranyban 4ll az alany intellektudlis kapacitasaval. A kreativ
meglatasok nagy részének eléréséhez elengedhetetlen, hogy az illetének
alapos ismeretei legyenek a széban forgé diszciplina jelenlegi allapotarol,
képes legyen 4j kérdéseket megfogalmazni, és a kapott eredményeket le is
tudja irni. Ha a jovében egyszer hasonl6 kutatasokat folytatunk, akkor a
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legalkalmasabb alanyoknak a kiilénb6z6 tudomanyteriiletek legjelesebb
képvisel6i: atomfizikusok, asztrofizikusok, genetikusok, agykutatdk, ant-
ropolégusok, pszicholégusok és pszichiaterek igérkeznek.*

DROGOKKAL ELOIDEZETT VALLASOS ES MISZTIKUS ELMENYEK

A pszichedelikus szerek ritualis, vallasos és magikus célu felhasznalasét
az emberiséggel valdszintlleg egyidés sdmdni tradiciokig vezethetjiik
vissza. A védikus valldsban dontd szerepet jatszott a szoma, ez a legen-
das mennyei ital, amelyet az azonos nevii, ma mar ismeretlen névény-
bol készitettek. A kender (cannabis indica és sativa) noévényi részeibél
eléallitott preparatumokat — hasis, csarasz, bhang, gandzsa, kif néven
- Azsidban és Afrikaban évszazadokon at hasznalték valldsi ceremd-
nidkon és a népi gydgyaszatban. Ez a noévény fontos szerepet jatszott
a brahmanizmusban, a szufik valldsaban és a rasztafaridanusoknal is;
utobbiaknal a kendert a vallas kozponti szentségeként tartjak szamon.
A pszichedelikus névények vallasos-magikus célu felhasznélasa rendki-
viil elterjedt volt a prekolumbianus kultirakban, az aztékoknal, a ma-
jaknal, az olmékoknal és mas indian népeknél. A dél-amerikai kultarak
altal hasznalt novények kozé tartozott a nevezetes mexikéi kaktusz, a
Lophophora williamsii (pejotl), a varazsgombaként is ismert Psilocybe
mexicana (teonanacatl), valamint a hajnalkavirag tobb alfajanak mag-
ja (ololiuqui). A pejotl és a varazsgomba ritualis hasznalata a mexikdi
torzseknél ma is €16 hagyomany - jol példazzak ezt a huichol indianok
pejotl-vadaszatai és a mazatékok varazsgombaval végzett gyogyitd ri-
tualéi. A pejotl-kultuszt tobb észak-amerikai indian torzs is atvette, igy
valhatott ez a kaktusz koriilbeliil sz4z évvel ezel6tt az Oslakosok Ameri-
kai Egyhazanak (Native American Church) szentségévé. A dél-amerikai
gyogyitdk (ayahuasquerck) és az Amazonas volgyében €16, civilizacio-
tol elzart indian torzsek, koztitkk az amahuacak és a jivardk szent itala
a yagé, amelyet egy ,latomasok inddjanak” nevezett kiszonovénybdl, a
Banisteriopsis caapi-bdl allitanak el8. Az afrikai kontinens legismertebb
hallucinogén névénye a Tabernanthe iboga (eboga), amelyet kis dozis-
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ban stimulansként, nagyobb mennyiségben beavatdsi ceremonidkon
alkalmaznak. A kozépkori boszorkanyszombatokon és fekete miséken
széles korben elterjedt volt a pszichoaktiv névényeket és éllati részeket
tartalmazo fézetek és kenécsok hasznalata. A boszorkanyok fézeteinek
leghirhedtebb 6sszetevdi a nadragulya (Atropa belladonna), a mandrago-
ra (Mandragora officinarum), a csattan6 maszlag (Datura stramonium),
a beléndek (Hyoscyamus niger) és a varangybdr. A vegyi analizis ki-
mutatta, hogy a barna varangy (Bufo bufo) borében pszichedelikus sa-
jatossagokkal biré anyag, a bufotenin (dimetil-szerotonin) taldlhato. Az
eddig emlitett novények mellett szamtalan mas novényfaj is tartalmaz
pszichedelikus hatdanyagokat. A harvardi egyetem botanika tanszékén
dolgozé etnobotanikus, Richard Schultes szerint szdzndl is tobb olyan
novényt ismeriink, amelynek kifejezett pszichoaktiv hatdsa van.

A pszichedelikus szerek vallasos és misztikus latomast kivalt6 hatasat
szamos torténelmi és antropoldgiai forras dokumentélja. Az LSD felfe-
dezését kovet6 kisérletek soran kideriilt, hogy ez a szer a nyugati kulti-
raban nevelkedett alanyoknal is képes hasonl6 élményeket kivaltani. Az
LSD-vel szerzett misztikus tapasztalatokrol sz010, széles kort publicitast
kapott beszdmoldk hatasira szamos tudos kezdett érdeklédni a szoban
forgd jelenség irant. Az a tény, hogy a vallasos élményt vegyi anyag szer-
vezetbe juttatdsaval is el6 lehet idézni, érdekes és igen heves vitat rob-
bantott ki a ,kémiai” vagy ,instant miszticizmus” természetét illetGen,
amelyben szamos behaviorista tudds, filozéfus és teologus is felszolalt.
A vita résztvevéi harom {6 alldspontra helyezkedtek. A kisérleteket foly-
tato tuddsok némelyike ugy vélte, hogy ha a valldsos élményeket vegyi
uton is el tudjuk idézni, akkor ezekre a jelenségekre tudomanyos ma-
gyarazatot adhatunk - igy kideriilhetne, hogy a vallasoknak végsé so-
ron semmi koze a misztikumhoz és a szentséghez: a spiritualis élmények
egytbl-egyig az agy fiziologiai és biokémiai folyamataira redukalhatok.
Mas kutatok ett6l gyokeresen eltérd allaspontot képviseltek. Az LSD-vel
és mas pszichedelikus drogokkal eldidézett misztikus élményeket hite-
lesnek tartottdk, és ugy vélték, hogy ezeket az anyagokat szentségként
kell kezelniink, mivel lehet6vé teszik a transzcendenssel vald kapcsolat
felvételét. Lényegében ugyanezen az allasponton voltak a saimanok és
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az olyan pszichedelikus kultirak papjai, amelyekben a szémat, a pejotl
kaktuszt vagy a varazsgombat szentségnek, st néha kiilonallé istenség-
nek tekintették. A vita mas résztvevéi az LSD-élményt ,kvazi-valldsos”
jelenségnek titulaltak, és gy gondoltak, hogy ez csak felszines utdnzata
lehet az igazi spiritualitasnak, amely kizarolag Isten kegyelmébdl, vagy az
onfegyelem, az odaadds és az dnmegtartoztatds szigoru gyakorlatai altal
érhetd el. Ebben a megkozelitésben az a latszolagos konnyedség, amellyel
ezek az élmények kivalthatok, semmissé teszi azok spiritualis értékeét.

A kérdést alaposabban megvizsgalva kideriil, hogy az ilyen vélemé-
nyek megfogalmazoi nincsenek tisztaban a pszichedelikus folyamat ter-
mészetével. A pszichedelikus szerek senkinek nem nyujtanak konnyt és
kiszamithaté utat Istenhez. Sok alanynak - a nagyszamu iilés ellenére
- egyaltalan nincsenek spiritudlis élményei, és ha valakinek mégis ilyen
élmény jut osztalyrésziil, azt sok esetben igen komoly pszicholdgiai meg-
probaltatasok kisérik, amelyek legalabb annyira nehezek és fajdalmasak,
mint a killonféle beavatasi ritusok vagy a szigoru dnfegyelmet kivano
vallasi gyakorlatok.

A legtobb kutaté egyetért abban, hogy pusztan fenomenoldgiai alapon
lehetetlen elkiiloniteni a spontan bekovetkez6 és a kémiai tton elidézett
misztikus allapotokat.> A kérdést tovabb bonyolitja, hogy az LSD-nek
nincs egyértelmien definidlhaté farmakologiai hatasa, tovabba a spon-
tan kialakul6 misztikus éllapotok némelyikét szintén kisérhetik fiziold-
giai és biokémiai elvéltozasok.

A hosszan tart6 bojtolés, az alvasmegvonas, a sivatagba valé kivonulas,
ahol az emberi test kiszaradhat és extrém homérsékleti koriilményeknek
van kitéve, az eréltetett 1égzési technikak, a szélsdséges érzelmi stressz,
a test fizikai kifarasztdsa és kinzdsa, a kitartd, monoton kantalas és mas,
a ,valldsi technolégidk” korébe tartozé gyakorlatok mindegyikére igaz,
hogy messzemend valtozasokat idéznek el6 a test kémiajaban, ami prob-
lémassa teszi, hogy egyértelmt hatart huzzunk a spontan bekévetkezo és
a kémiai miszticizmus kozé.

Azt a kérdést, hogy a vegyi uton indukalt spiritualis élmények hiteles
és autentikus tapasztalatok-e, végsé soron a teoldgusok és a spiritualis
mesterek hivatottak eldonteni. Sajnalatos modon a kiillonféle vallasok
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képvisel6i nincsenek egységes allasponton a kérdésben, és nehéz eldon-
teni, hogy a sok megszolalé kozil kit tekinthetiink szaktekintélynek.
A vitdban megnyilvanuld valldsszakérték némelyikének soha életében
nem volt pszichedelikus élménye; masok egyetlen LSD-élmény alap-
jan messzemend altalanositasokba bocsatkoztak. A kérdésben sokszor
még ugyanannak a felekezetnek a vezetd képviseldi — katolikus papok,
protestans lelkészek, rabbik vagy hindu szentek — sem képesek egymas-
sal konszenzusra jutni. A vita harminc éve tart, és maig nyitott kérdés,
hogy a pszichedelikus szerek alkalmasak-e valddi spiritudlis élmény eld-
idézésére. A nemleges valaszt adok kozott megemlithetjiik Meher Ba-
bat vagy R. C. Zaehnert, a masik oldalon t6bb tibeti buddhista mestert,
a pszichedelikus kultirdk simdnjait, Walter Clarkot, Houston Smith-t
vagy Alan Watts-ot.

Az LSD 4ltal kivaltott élmények - fiiggetleniil attol, hogy valodi misz-
tikus revelaciok-e vagy csak azok igen meggy6z6 szimulaciéi - minden-
képpen nagy érdeklédésre tarthatnak szamot a teologusok, a lelkészek és
a vallaskutatok korében. A pszichedelikus szert fogyaszté egyén néhany
ora leforgasa alatt mélyen megértheti a vallds lényegét, és a transzcen-
dens tartomdnyok kozvetlen, személyes megtapasztaldsa altal €16 hitre
tehet szert. Ez a lehetdség kiilondsen vonzo lehet azoknak a lelkészek-
nek, akik valamelyik vallast hirdetik, am ekézben komoly kétségeket tap-
lalnak annak igazsagét és az dltaluk prédikaltak valosagtartalmat illetd-
en. A Maryland Pszichiatriai Kutatokézpontban folytatott LSD-képzési
programunkban tobb olyan pap és teologus is részt vett, akik valéjaban
szkeptikusok vagy ateistak voltak, és a hivatasukat kiilonféle kiilsé okok
miatt gyakoroltdk. Az LSD hatdsa alatt atélt misztikus élményeik meg-
gy6zték Oket arrdl, hogy a spiritualitas valoban 1étezé dolog, és alapvetd
befolyassal van az emberek mindennapi életére. Ez a tapasztalat megsza-
baditotta ¢ket a hivatasuk koriili konfliktusok terhétdl és a képmutatds
kovetkeztében fellépé blintudattdl. Rokonaik és barataik t6bb esetben is
arrol szamoltak be, hogy az LSD-iilést kovetd istentiszteleteken az illeték
prédikacidinak szokatlan ereje és spontan autoritasa volt.

A pszichedelikus iiléseken atélt spiritualis élmények gyakran merite-
nek a kollektiv tudattalan szimbolikdjabol, és ennek folytan az alanyétdl
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A spiritudlis vagyakozds beteljestiletlensége. Emberek egy csoportja szedett-vedett
hajokkal probdl dtkelni a mocsaras vizen, hogy elérje a horizonton ldthato
istenséget. Mieldtt a kivint célt elérnék, valamennyien elmeriilnek és
megfulladnak a mocsdrban.

teljesen eltérd kulturélis és vallasos kontextusban is kifejezédhetnek. Az
LSD-vel folytatott képzésnek emiatt kivételes jelent6sége lehet az dssze-
hasonlité vallastorténet szamara. A valamely konkrét felekezethez tarto-
z0 lelkészek néha meglepddnek, amikor mély spiritualis élményeiket egy
teljesen mas vallas kontextuséban élik at. A pszichedelikus élmény alap-
vetden egyesitd jellege miatt azonban ezek a tapasztalatok nem kisebbi-
tik az illetd hitét, csak tagasabb, kozmikus perspektivaba helyezik azt.
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Ezek a rajzok a spiritudlis patologia és a bioldgiai sziiletés traumdja kozti kapcso-
latot dbrdzoljik. Az elsé négy rajzon a kereszténység kozponti témdjdt, a keresztre
feszitést ldthatjuk, amelynek spiritudlis tisztasdgdt az ,,obszcén bioldgia” elemei
szennyezik be. Elményeibdl a pdciens megértette, hogy az obszcénnak tiing és a
szent dolgok keveredése miatti konfliktusa nem csupdn sajat gyermekkori élménye-
ib6l, hanem a sziiletés bioldgiai aspektusaibdl is levezethetd.
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A sziiletés szentsége elvilaszthatatlan kapcsolatban van a nemi szervekkel,

a szexualitdssal, az agresszioval, a székeléssel és a vizeléssel. Az utolsé képen
a konfliktus felolddsdt ldthatjuk: a ,megtisztult Krisztus” alakja az
»0bszcén biolégia” birodalma folé emelkedik, és elkiiloniil attdl. A pdciens kezei
ekozben a Fekete Nap dltal szimbolizdlt, krisztusi szférdndl is mélyebb, minden
Sformdt és korlatozdst meghalado belsd valésag felé nyiilnak.
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AZ LSD SZEREPE A SZEMELYISEGFEJLODESBEN
ES AZ ONMEGVALOSITASBAN

Az LSD-vel folytatott tudomanyos kutatas eddig féként a pszichopato-
logiai jelenségekkel, a pszichidtriai terapiaval és a szer olyan, meglehe-
t6sen specialis alkalmazdsaival foglalkozott, mint a miivészi onkifejezés
javitasa vagy a vallasos élmények el6idézése. Emellett viszonylag kevés
figyelmet kapott az a kérdés, hogy a pszichedelikus élménynek milyen
szerepe lehet a ,normalis” emberek személyiségfejlodésében. Ez a téma
akkor keriilt a figyelem kozéppontjaba, amikor a hatvanas évek kozepén
megkezdédott a tomegek feliigyelet nélkiil folytatott onkisérletezése.

Az LSD elterjedése nyomén az Egyesiilt Allamokban tdmeghiszté-
ria bontakozott ki. A szer hasznalata mellett és ellen felsorakoztatott
érvek mindkét oldalon érzelmileg tulfiitott, erésen tlzé és végsd so-
ron megtévesztd modon keriiltek megfogalmazasra. Az LSD profé-
tai — meglehetdsen kritikatlan mdédon - ugy mutattak be az Uj szert,
mint az emberi létezést stjté valamennyi probléma konnyen elérhetd
és biztonsagos ellenszerét. A pszichedelikus Onkutatdst és a nyoma-
ban jard személyiségtranszformaciot ugy hirdették, mint a nuklearis
holokausztban valé megsemmisiilés és az ipari szennyezés okozta elsor-
vadas egyetlen életképes alternativajat. Azt javasoltak, hogy mindenki
egyen annyi LSD-t, amennyit csak tud, mert ugy vélték, ezzel felgyorsit-
hatjék a Vizont6 koranak eljovetelét. Az LSD-iilésre ugy tekintettek, mint
egyfajta beavatasra, amelyet minden pubertaskort elért fiatal szamara
kotelezévé kellene tenni.

Sajnos ezek a propagatorok nem figyelmeztették a tarsadalmat a
pszichedelikus kisérletezéssel jaro veszélyekre, és senkit nem tanitottak
meg arra, miként lehet minimalizalni a pszichedelikumok hasznalataval
jaré kockazatot. Ennek kovetkeztében szamos szerfogyasztd vélt a hid-
nyos felkészités és a tudatlansag aldozatava. Az ijsagokban apokaliptikus
hangvételt szalagcimek adtak hirt a ,,bad tripekkel” jaré szornytségek-
rél, a szer fogyasztasanak tulajdonitott balesetekrdl, és ennek nyoman
valésagos hadjarat indult az LSD ellen a jogalkotdk, a politikusok, va-
lamint az oktatasi és egyéb teriileteken dolgozd szakemberek korében.
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A drogellenes propaganda teljesen figyelmen kiviil hagyta a kozel két
évtized alatt felhalmozott tudomanyos eredményeket, és az LSD-t gy
allitotta be, mint egy teljesen kiszdmithatatlan, 6rdogi szert, amely ko-
moly veszélyt jelent a felnévekvéd generaciok épelméjliségére és fizikai
egészségére.

Napjainkban ennek a vitdinak mdr nincs olyan érzelmi toltése, mint
akkoriban, és ez lehet6vé teszi, hogy a személyiségfejlddésre vonatkozo
kérdésiinket jozan és objektiv elemzésnek vessiik ald. A klinikai bizonyi-
tékok arra utalnak, hogy az LSD-folyamatbdl a viszonylag ,,normalis”
emberek profitdlhatjak a legtobbet, és egyuttal 6k véllaljék a legkisebb
kockazatot is, amikor egy feliigyelet mellett zajlé pszichedelikus prog-
ramban vesznek részt. A pszichedelikus élmény nagyot lendithet azok-
nak az embereknek az életén, akik semmilyen komoly klinikai problé-
matol nem szenvednek: életmindségiik jelentésen javulhat, és az élmény
hatasara elindulhatnak az 6nmegvaldsitas atjan. Abraham Maslow sze-
rint hasonl¢ folyamat jatszodik le azokndl, akik életiik soran spontan be-
kovetkez6 ,,csucsélményt” élnek 4t.

A hivatalosan is tamogatott drogellenes propaganda igen felszinesen
értelmezi a pszichedelikus szerek hasznalatara iranyulé motivacidkat.
Nincs kétség afeldl, hogy ezeket a szereket sok esetben csak a szoéra-
kozas kedvéért vagy a sziil6i tekintély és a hatalom elleni ldzadas kon-
textusaban haszndljak. Ugyanakkor még ezekkel a szerhasznalokkal is
megtorténhet, hogy ,,utazasuk” soran megsejtik a pszichedelikus szerek
valddi potencidljat, és ez a tapasztalat arra 6szténzi Sket, hogy tovabbi
kisérletekkel probaljak kiaknazni a szerben rejt6z6 lehetéségeket. Sokan
azért haszndlnak LSD-t, mert ugy vélik, ezzel megoldast taldlhatnak az
életiikben ad6do érzelmi problémakra. Masok az emberi 1étezés alapvetd
kérdéseire keresik a filozofiai vagy spiritualis valaszt. A transzcendens
valosagokkal valo kapcsolat felvételére iranyuld vagy még a szexualis
késztetésnél is erdteljesebb lehet. Az emberi torténelem sordn szamtalan
ember volt, aki komoly veszélyeket vallalt, és éveket, s6t évtizedeket al-
dozott az életébdl azért, hogy elérjen valamilyen spiritualis jellegti célt.
A pszichedelikus szerek hasznalatanak ésszerti szabalyozaséara irdanyuld
torekvések ezeket a tényeket nem hagyhatjak figyelmen kiviil.
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Napjainkban mar nagyon kevés kutaté véli ugy, hogy a tiszta LSD-vel
folytatott kisérletezés barmilyen veszélyt jelentene a genetikai dllomdany-
ra. A pszicholdgiai veszélyekbdl adddé kockazatok az iilés megfeleld ko-
riilményeinek biztositasdval minimalisra csokkentheték. Véleményem
szerint semmilyen tudomanyos bizonyiték nem szol az ellen, hogy ki-
épitsiink egy pszichedelikus intézményhdl6zatot azok szamara, akik ko-
molyan érdeklédnek a pszichedelikus szerekkel tamogatott 6nkutatds
irant. Ezekben az intézményekben a jelentkezdk tiszta anyaggal, a lehe-
t6 legidealisabb koriilmények kozott vehetnének részt a pszichedelikus
tléseken. Amig ilyen intézmények nem allnak rendelkezésre, addig az
onkutatdsra mélyen motivalt emberek egy része illegalis onkisérletezés-
be fog bonyolddni, ami lényegesen magasabb kockazatot jelent. Ha a
kormany tamogatna ilyen kozpontok létrehozasat, azzal azokat az em-
bereket is visszatarthatna a felel6tlen onkisérletezéstdl, akik a jelenle-
gi tiltdsban kihivast és csabitd kisértést latnak. Az djfajta megkozelités
lehetévé tenné, hogy szisztematikusan osszegytijtsiik és feldolgozzuk a
pszichedelikumokra vonatkozé valamennyi informécidt, koztitk azokat
is, amelyek jelenleg nyom nélkiil elvesznek a feliigyelet nélkiil folytatott
onkisérletezés kaoszaban. Ezzel véget vethetnénk annak az abszurd hely-
zetnek, hogy a pszichedelikumokat szinte sehol a vilaigon nem kutatjak
tudomanyos igényességgel, mikozben emberek milliéi kisérleteznek ve-
lik a sajat szakallukra.

AZ LSD HASZNALATA A PARANORMALIS KEPESSEGEK
KIBONTAKOZTATASABAN

Szamtalan torténelmi és antropoldgiai bizonyiték mellett a klinikai ku-
tatasok soran tett megfigyelések egész sorozata utal arra, hogy a pszi-
chedelikus szerek esetenként el@segithetik az érzékeken tdli észlelést.
A latomaskelté novényeket sok kulturdban hasznaltak fel arra, hogy
segitségiikkel diagnosztizaljak és gyogyitsak a betegeket. Hasonléan
elterjedt volt magikus céld felhasznalasuk: az elveszett targyak vagy
emberek megtalalasa, az asztralis projekcio, a tavoli események meg-
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figyelése vagy a jovobelatas. Az e célra hasznalt drogok nagy részét a
valldsos felhaszndlds kontextusaban mér emlitettiik. Afrikdban és Azsi-
aban ide sorolhatd a kender (Cannabis indica és sativa); a szibériai és
észak-amerikai indian torzseknél a 1égyol6 galdca (Amanita muscaria);
egyes afrikai népcsoportoknal az iboga (Tabernanthe iboga); Dél-Ame-
rikaban és a Karib-szigeteken a cohoba (Anadenanthera peregrina) és az
epena (Virola theidora), tovabba a prekolumbidnus kultdrdk harom 6
pszichedelikuma, a pejotl kaktusz (Lophophora williamsii), a szent va-
razsgomba (Psilocybe mexicana, teonanacatl) és a kék hajnalka magja
(Ipomoea violacea ololiuqui). Témank szempontjabol kiemelt érdekls-
désre tarthat szamot a yagé nevii fézet, amelyet egy Banisteriopsis caapi
nevi lidnbdl és mas, ,,halottak indainak” elkeresztelt n6vényekbdl készi-
tenek az Amazonas volgyében él6 indidnok. Ennek a lidnnak az egyik
pszichoaktiv alkaloidjat, a harmint — mds néven yageint vagy banisterint
- ,telepatin” néven is ismerjiik. Az e n6vényekbdl készitett kivonatok ha-
tasa alatt atélt pszichedelikus allapot az 4tlagosnal gyakrabban jar egyiitt
paranormalis jelenségekkel. McGovern, a novényt ismerteté antropolo-
gusok egyike tobb irdsaban is beszamolt a yagé egyediilallo sajatsagairol.
(69) Leirasa szerint egy helyi orvossagos ember a yagé elfogyasztisa utan
meglepd részletességgel viziondlta egy tavoli torzs fénokének halalat.
A Jatomasrol tobb héttel késébb kideriilt, hogy pontosan megfelelt a va-
lésagnak. Hasonl6 élményrél szamolt be Manuel Cérdova-Rios, (53) aki
yagé-ulésén tanuja lett sajat anyja halalanak, és a késGbbiekben latoma-
sa minden részletét ellenérizni tudta. A pszichedelikus kultardk mind-
egyikében fellelheté az a meggy6z6dés, hogy a szent névények sziszte-
matikus alkalmazasa révén a mindennapi életben is kifejleszthetéek a
paranormalis képességek.

A pszichedelikus kutatok altal az évek sordn Osszegytijtott anekdoti-
kus bizonyitékok szintén erre engednek kovetkeztetni. Masters és Hous-
ton (65) leirta egy haziasszony esetét, aki LSD-iilésén maga el6tt latta
lanyat, amint odahaza a konyhdban egy siiteményes doboz utén kutatott.
Az asszony latta, ahogy a lany leveri a cukortart6t a polcrdl, és a cukor
kiomlik a padléra. Ennek az epizddnak a tényleges megtorténtét késdbb
az asszony férje igazolta. Ugyanez a két szerz6 szamolt be arrdl az LSD-
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alanyrol, aki ,egy hajot latott a jég fogsagdban megrekedve, valahol az
északi tengeren” Az alany litomasaban szerepld hajo oldalan a ,,France”
név volt olvashatd. Késébb kideriilt, hogy a ,,France” nevii hajé épp az
alany LSD-iilésének id6pontjaban szorult a jégtombok koézé Gronland
kozelében. A hires pszichologus és parapszichologus, Stanley Krippner
(49) egy 1962-ben lezajlott pszilocibin-iilésén elére latta John E Kennedy
meggyilkolasat, amelyre ténylegesen csak egy évvel késGbb keriilt sor.
Hasonlé megfigyelésekrdl szamoltak be Humphrey Osmond, Duncan
Blewett, Abram Hoffer és masok. Krippner és Davidson szinoptikus cik-
ke kritikai attekintést nyujt a téma szakirodalmardl. (50)

Sajat klinikai tapasztalatom alapjan azt mondhatom, hogy az LSD-
pszichoterapia soran viszonylag gyakran talalkozunk az érzékeken tuli
észlelésre utald jelenségekkel. Ezek az élmények a jové eseményeinek
tobbé-kevésbé halvany megsejtésétdl vagy tavol zajlé események ész-
lelésétdl az élénk latomasos viziokig terjednek, amelyek soran az alany
komplex és részletes jeleneteket lat maga el6tt. A latomasokat a nekik
megfelel6 hangok is kisérhetik, példaul az alany hallhatja a tavoli helyen
kimondott szavakat vagy mondatokat, motoros jarmiivek zajat, téizolto-
és mentbautok szirénazasat vagy a dudak hangjat. Volt ra példa, hogy
az alany latomasa tobb-kevesebb egyezést mutatott valamely ténylegesen
bekovetkezett kiilsé eseménnyel. Ezeket az egyezéseket azonban nagyon
nehéz meggy6z0, objektiv bizonyitékkal alatimasztani. Az alany latoma-
sanak részleteit mar a pszichedelikus iilés sordn rogziteniink kell, kii-
lonben nagy esélye van az adatok késébbi torzuldsanak. Az események
valosagnak megfeleld rogzitését akadalyozhatja azok szabados interpre-
tacidja, az emléknyomok atalakulasa és a déja vu jelensége is.

A pszichedelikus iiléseken el6forduld paranormalis jelenségek koziil a
legérdekesebbek taldn a testen kiviili élmények, valamint a tavolbalatas és
-hallas. A pszichedelikus allapotokban viszonylag gyakran megtorténik,
hogy az alany tgy érzi, kilépett fizikai testébol. Van, aki teljesen elszakad
a testétdl: folotte lebeg vagy a szoba madsik részébdl figyeli magat. Az is
el6fordul, hogy az egyén teljes mértékben elvalik az 6t koriilvevé fizikai
vilagtdl, és egy masik valdsagba tavozik, amely teljesen fiiggetlennek tii-
nik a hétkoznapi materialis kornyezettél. Ebben a parhuzamos vilagban
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az alany egy ott €16 lény — személy, allat vagy archetipikus entitds — testét
is magara oltheti. Kivételes esetben az alany a mi fizikai vilagunk egy
masik pontjan taldlja magat, és részletes leirast ad az ott latott dolgokrol
és eseményekrdl. Ha megprobalunk utanajarni, hogy az igy nyert észlele-
teknek van-e valdsagalapja, néha lenytigoz6 egybeesésekre bukkanunk.
Nagy ritkan az alany e folyamat aktiv iranyitasara is képes: tetszése sze-
rint tud ,,utazni” a térben és az id6ben, az altala kivalasztott helyre és id6-
pontra. Egy ilyen jelleg(i élmény részletes leirasat olvashatjak Az emberi
tudattalan birodalma ciml kényvemben. (32)

Ha az alanyok ESP-képességeit a parapszicholdgiai kutatasban alkalma-
zott tesztekkel vizsgaljuk, meglehetdsen lehangolé eredményre jutunk: az
eddigi vizsgalatok semmi jelét nem mutattak, hogy az LSD hatasara el6re
megjosolhato és konstans novekedés mutatkozna a kisérleti személyek ESP-
képességeiben. Masters és Houston (65) az LSD-alanyok tesztelésére egy
specialis kartyacsomagot hasznalt, amelyet a Duke Egyetem parapszicho-
légiai laboratériumaban fejlesztettek ki. A csomagban talalhaté huszonot
kartya mindegyike egy-egy geometriai szimbdlumot abrazolt: csillagot,
kort, keresztet, négyzetet vagy hullamos vonalakat. Az LSD-alanyoknak el
kellett talalniuk, milyen jel van a kisérletvezet6 altal hatlapjaval felmutatott
kartya masik oldalan. Ennek a kisérletnek az eredményei statisztikailag
nem voltak szignifikdnsak. Whittlesey (102) hasonl6 kutatasa, illetve van
Asperen de Boer, Barkema és Kappers (6) pszilocibin-alanyokkal folytatott
kartya-eltalalasi kisérlete hasonldan kiabrandité eredményt hozott. Walter
Pahnke Maryland Pszichidtriai Kutatokézpontban végzett kisérletének
maig publikdlatlan eredményei arra engednek kévetkeztetni, hogy az ilyen
jellegti vizsgalatoknal a statisztikai értékelés félrevezets lehet. Ebben a pro-
jektben Pahnke a Duke Egyetemen kifejlesztett kartyak elektronikus valto-
zatat hasznalta. Az alany egy szobaban iilt, el6tte a kartyak képeit abrazolod
billentytik. A szomszéd szobaban egy szamitogép véletlenszertien kiva-
lasztott egyet a kartyak koziil, és a valasztott kartya képét megjelenitette
egy panelen. Az alanynak a megfelel6 gomb lenyomasaval kellett jeleznie,
hogy szerinte a szamitogép melyik kartydra ,,gondolt” Bar e kisérlet ered-
ménye az LSD-alanyok teljes csoportjat tekintve nem volt szignifikans, vol-
tak, akik a tesztek némelyikén kiemelked6en magas pontszamot értek el.
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Egyes kutatok azzal érveltek, hogy a kartydk repetitiv eltaldlasa taldn
nem eléggé érdekes és képzelet-dus megkozelitése a parapszicholdgiai
jelenségek kutatdsdnak. Ugy vélték, ezek az eljardsok nem sok esély-
lyel palyaznak az alany figyelmére, ha az illeté kozben el van meriilve a
pszichedelikus allapottal jar6 izgalmas, szubjektiv élményekben. Hogy a
feladatot érdekesebbé tegyék, Cavanna és Servadio (19) kdrtyak helyett
érzelmileg relevans képeket hasznaltak a figyelem felkeltésére. Bar ala-
nyaik egyike kiugrdan jol teljesitett, az Gsszesitett eredmény itt sem bizo-
nyult szignifikdnsnak. Karlis Osis (73) tobb ,médiumnak” adott LSD-t,
majd amikor a szer hatasa ala keriiltek, targyakat adott a keziikbe, és
megkérte Gket, irjak le a targyak tulajdonosait. A médiumok egyike kiug-
r6 eredményt ért el, de a tobbiek annyira elmeriiltek az élmény esztétikai
és filozofiai aspektusaiban, vagy annyira lefoglaltak 6ket sajat személyes
problémaik, hogy nem tudtak tartdsan a feladatra koncentralni.

A legérdekesebb eredmény Masters és Houston (65) egyik pilot-
kutatdsabol szarmazik, amelynek sordn hatvankét LSD-alanynak kellett
eltalalnia, mit abrazol a kisérlet vezet6je altal kivalasztott kép. A kisérle-
tet az LSD-tilések lecsengd szakaszaban végezték, amikor az alanyok mar
viszonylag jol oda tudtak figyelni a feladatra. A tesztelt alanyok koziil
negyvennyolcnak tiz probalkozasbol legalabb kétszer sikeriilt eltaldlnia
a kép tartalmat, és voltak 6ten, akik tizbdl legalabb hétszer sikerrel jar-
tak. Az egyik alany példaul ,hullimzé tengert” vizualizalt, mikoézben a
kép egy viharban hanykol6dé viking hajot abrazolt. Ugyanez az alany
»burjanzé novényzetrdl” beszélt, amikor a kép egy amazdniai esGerddt
abrazolt, ,tevérdl’, amikor a képen, egy tevén iil6 arab volt lathatd, ,,az
Alpokrol”, amikor a kép a Himalajat abrazolta, és ,.egy gyapjut szedd né-
gerr6l”, amikor a kép egy dél-amerikai iiltetvényen késziilt.

A pszichedelikus iilések soran eléfordulé paranormalis jelenségek ku-
tatasa szamos technikai probléméval jar. Amellett, hogy az alanyt nehéz
tartosan érdekeltté tenni a feladatok megoldasaban, Blewett (12) hang-
sulyozza, hogy a pszichedelikus élmény alatt a tudatban aramlé eidetikus
képek erbsen interferalhatnak az alany azon képességével, hogy az 6t éré
benyomasok koziil kivélassza a célhoz tartozo valaszt. A pszichedelikus
szerek paranormdlis képességekre gyakorolt hatdsanak kutatasaval kap-
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csolatos modszertani nehézségek és az eddig végzett kisérletek negativ
eredményei azonban nem érvénytelenitik a kutatok e tertileten tett rend-
kiviili megfigyeléseit. Egy tapasztalt LSD-terapeuta épp elegendd kihivast
jelentd esettel talalkozik ahhoz, hogy komolyan vegye ezt a problémait.
Ami engem illet, nincs kétségem afel6l, hogy a pszichedelikumok a far-
makolégiai hatds id6tartama alatt esetenként képesek lehetnek érzéke-
ken tuali észlelés el6idézésére. Az ily mddon felszinre keriil paranormalis
képességek és jelenségek néha az iilés utan is éreztetik hatasukat. Ezzel
kapcsolatban kiemelt jelentdsége lehet annak a megfigyelésnek, hogy a
pszichedelikus iilésen transzperszonalis jelenségeket atél6 alanyok életé-
ben sokszor megnovekszik a véletlennek tiné egybeesések szama. Ezek a
véletlenek — amelyek nem az érzékszervi adatok szubjektiv értelmezései,
hanem objektiv tények — Carl Gustav Jung azon megfigyeléseire emlé-
keztetnek, amelyekrél a szinkronicitasrdl szolo esszéjében adott szamot.
(44)

Bar az LSD-iiléseken viszonylag gyakoriak a parapszichologiai jelen-
ségek, a vonatkozo laboratériumi vizsgalatok negativ eredményeibdl
arra kovetkeztethetiink, hogy az ESP-képességek ndvekedése az LSD ha-
tasanak nem sztenderd és konstans velejardja. A szerrel kivalthaté alter-
nativ mentalis dllapotok koz6tt vannak olyanok, amelyek eldsegithetik a
paranormalis jelenségek el6forduldsat; mas tipusu LSD-élményeknél az
ESP-képességek szintje nem valtozik vagy csokken. A jové kutatéinak
feladata lesz, hogy megallapitsak, a pszichedelikus allapotokban jelenleg
rapszodikusan és megjosolhatatlanul fellépé paranormalis képességeket
nem tudnank-e az uralmunk ald hajtani, és szisztematikusan kultivalni,
ahogy ennek lehetGségére a samanizmusrdl sz6l6 irodalom is utal.
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JEGYZETEK

1. Az érdekl8dd olvaso a téma atfogd ismertetését talalja Robert Masters és Jean
Houston Pszichedelikus képzémiivészet cimli konyvében. (66) Az LSD és a
pszilocibin hivatasos fest6k kreativitasara gyakorolt hatasat egyedi médon do-
kumentalja J. Roubicek cseh pszichiater Kisérleti pszichozisok (90) ciml mun-
kéja. Ebben a kontextusban megemlithetjitk még Oscar Janiger magangytijte-
meényét is, amely hivatasos festék LSD hatasa alatt késziilt miiveibdl all.

2. Ezekre a meglatasokra konkrét példékat taldlnak Az emberi tudattalan birodal-
ma cimt konyvemben. (32)

3. E jelenség szamos tovabbi példajaval szolgal Arthur Koestler A teremtés cimu
muvében. (48)

4. Az érdekl6dé olvasé a témardl tovabbi informdciét talalhat Stanley Krippner
szinoptikus cikkében (Kutatdsok a kreativitdsrdl és a pszichedelikus szerekrdl).
(51)

5. Azilyen jellegii kutatdsok koziil a legérdekesebb Walter Pahnke (75) nagypén-
teki kisérlete, amelyet 1964-ben folytatott a massachusettsi Cambridge-ben
1évé Harvard kapolndban. A kutatdsban tiz keresztény teoldgus hallgaténak
adott fejenként 30 milligramm pszilocibint, tiz masiknak pedig - akik a kont-
rollcsoportot alkottak — 200 milligramm nikotinsavat, placebo gyanant. A hall-
gatokat dupla-vak modon osztottak be a két csoport valamelyikébe. A szerek
bevétele utan a csoport valamennyi tagja egy két és fél ords vallasi szertartason
vett részt, amelyen orgonamuzsikat, kdrusi énekeket és liturgiat hallgattak,
imakat mormoltak és csendes meditacioba meriiltek. Azok az alanyok, akik
pszilocibint kaptak, nagyon magas pontszamot értek el a Pahnke altal kifej-
lesztett misztikus élmény kérdéiven, a kontrollcsoport reakcidja ezzel szemben
minimalis volt.
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EJ AZ LSD-KEZELES TERAPIAS
MECHANIZMUSAI

A hagyomdnyos terdpids mechanizmusok felerdsadése
Vdltozdsok a pszichés vezérlorendszerek dinamikdjdban

A haldl-tjjasziiletési folyamatban rejld terdpids lehetgségek
Terdpids mechanizmusok a tudat franszperszondlis szintjén

Az LSD-folyamat érzelmi és pszichoszomatikus tiinetekre kifejtett, sok-
szor dramai hatésat latva felmeriilhet a kérdés, hogy ezek a valtozasok
milyen terapids mechanizmusoknak készonheték. Bar a széban forgo
transzformaciok egy része a hagyomanyos elméletek alapjan is magya-
razhatd, tulnyomo tobbségiik olyan folyamatokra épiil, amelyeket a pszi-
cholégia és a pszichiatria tradicionalis iranyzatai vagy nem ismernek,
vagy nem kivannak tudomasul venni. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
ezek a jelenségek teljességgel elkeriilték volna az emberiség figyelmét:
leirdsaikkal talalkozhatunk a spirituélis gydgyitassal foglalkozé vallasos
irodalomban, valamint a samani eljarasokat, beavatasi ritusokat és kii-
lonféle gyodgyitd ceremoniakat ismertetd antropoldgiai beszamoldkban.
Mint kordbban mar emlitettem, az LSD 6nmagéban nem tekintheté
teljes értéki terapids agensnek. A paciens gyogyulasanak feltétele, hogy
LSD-élményét specialisan strukturdljuk és kezeljiik; ennek hianyaban a
felszinre hozott tudattartalmak akdr destruktivva is valhatnak. Az LSD-
pszichoterapiabol szarmazé megfigyelések alapjan ugy tlinik, hogy az
ilésen részt vevo alanyban a szer hatasara igen komplex és sokréti tera-
pias valtozas megy végbe, amelynek kiilonb6z6 szinteken haté tényez6i
mind-mind egyedi terapias potencidllal rendelkeznek. Ebben a fejezet-
ben révid attekintést nyujtok az LSD-iiléseken miikodé legfontosabb te-
rapias mechanizmusokrol. A pszichedelikus allapot lehetévé teszi, hogy
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az alany személyiségében mély dinamikus eltolédasokat és transzforma-
ciokat valtsunk ki, ami az LSD-t a pszichoterapia kivételesen hatékony
segédeszkozévé teszi.

A HAGYOMANYOS TERAPIAS MECHANIZMUSOK FELEROSODESE

A pszicholitikus kezelés kezdeti stddiumaiban a pszichoterapia hagyo-
manyos iskoldi altal feltart terapids mechanizmusokra tdmaszkodunk,
am ezek intenzitdsat a pszichedelikus szerek hasznalata jelentsen fel-
erdsiti. A pszichedelikus dllapotban 1év6 alany védelmi rendszerei jelen-
tdsen gyengiilnek, pszichologiai ellenallasa csokken. Az érzelmi reakciok
dramaian feler8sodnek, az tiléseken gyakori az erdteljes lereagdlds és a
katarzis. Az elfojtas alatt all6 tudattartalmak — koztiik a kora gyermek-
kor emlékei - konnyen hozzdférhetdvé vilnak, ezt kisérheti korregresszio,
valamint az érzelmileg relevins emlékek élénk, komplex tijraélése is. A tu-
dattalan anyag gyakran szimbolikus jelenségek formajat 6lti, amelyek
strukturajukban hasonléak az dlmokhoz. A felszinre keriilé anyag integ-
raldsa kozben a paciens érzelmi és intellektudlis sikon is belelathat sajat
tiineteinek és hibas interperszonalis mintdinak pszichodinamikajaba.

A gyermekkor érzelmileg relevans epizodjainak jraélése azért tekint-
het6 terapias hatastinak, mert ilyenkor az érzelmi vagy fizikai lereaga-
las kovetkeztében felszabadul a traumatikus emlékekben térolt energia,
ami lehet6vé teszi az immar semleges tartalmak tudatos integralasat.
A pszichedelikus allapotban 1év6 egyén képes ra, hogy ugyanazt a tu-
dattartalmat egyszerre — vagy véltakozva - két kiilonb6zé nézépontbol
élje at. A gyermekkori emlék djraélésével parhuzamosan az alany teljes
korregresszion megy keresztiil: idében visszautazik arra a pontra, ahol
az eredeti trauma tortént. Am ekozben hozzafér kronoldgiai koranak
megfeleld, jelenlegi személyiségéhez is, ami lehet6vé teszi, hogy felnétt
szemmel értékelje ujra a hajdani gyermek szamara feldolgozhatatlan ese-
ményt. A korai életszakaszok torténéseit ujraélé alanyban tehat egyszer-
re van jelen a naiv, érzelmileg teljesen bevonddott gyermek és a jelenetet
tobbé-kevésbé fliggetlen mdédon szemlél6 felnétt.
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Ez a kettGsség a terdpids kapcsolatra is kihatassal lehet. A mult feldol-
gozatlan emlékei jelentdsen eltorzithatjak, hogy a paciens miként észleli a
kornyezetét, és benne a terapeutat. Egy masik tudatszinten ugyanakkor az
alany atlathatja a torzitds miikodését, és mindvégig tudataban lehet a valds
helyzetnek. Az attételes kapcsolat rendszerint felerésodik, és élénk, kép-
szertl formaban jut kifejez6désre. Egy korabbi fejezetben mar utaltunk ra,
hogy a terapias kapcsolatban jelentkezd torzitasok sok esetben karikatura-
szeriivé valnak; ez a paciens és a terapeuta szamara is nyilvanvalova teszi e
jelenségek attételes jellegét. Az attételes kapcsolat feler6sodése — amellett,
hogy megkonnyiti az dttétel elemzését — a korrektiv emociondlis élményekre
is lehetdséget ad. Alapvetd fontossagu, hogy a terapeuta — a felszinre keriil6
anyag természetétdl és a paciens viselkedésétdl fiiggetleniil - mindvégig
megértd, higgadt és tiamogaté maradjon. Ennek igen erételjes hatasa lehet
akkor, ha a paciens attol tart, hogy a terapeuta helyteleniteni fogja a viselke-
dését, és el fogja utasitani 6t. Ett6l a megkozelitéstSl csak abban az esetben
térjiink el, ha arra a terapias szerepjaték kozosen kialakitott kontextusaban
keriil sor. Minden mas esetben fennall a veszélye annak, hogy korrekcié
helyett az eredeti trauma hatésat erésitjiik. A terapeuta munkajaban némi
konnyebbséget jelent, hogy az LSD hatasa alatt all6 paciens rendszerint ke-
vésbé defenziv, és nyitottabb a kornyezet jelzéseire. Ennek eredményeként
gyakran olyan meglatasokat és interpretaciokat is elfogad, amelyek a ha-
gyomanyos, szermentes pszichoterapidban biztosan nem mtikddnének.

A péciens megnovekedett szuggesztibilitdsdt jol hasznosithatjak azok
a terapeutak, akik szeretik iranyitani a beteget, de ezt a modszert csak a
legnagyobb 6vatossaggal szabad hasznalni. Sajat tapasztalatom azt mu-
tatja, hogy az észinte és nyitott interakciétdl vald barmilyen eltérés végsé
soron negativan befolydsolja a terapias haladast.

VALTOZASOK A PSZICHES VEZERLORENDSZEREK DINAMIKAJABAN

Ha megnoveljitk az LSD-tilésen hasznalt dozist, vagy egymas utan tobb
tlésre is sort keritiink, akkor a fentiek mellett tovabbi terdpias mecha-
nizmusok is miikodésbe lépnek. A mélyebb szinteken végbemend val-
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tozasok nagy része annak tudhaté be, hogy kémiai uton beavatkozunk
a pszichés folyamatokat vezérlé tudattalan konstelldciok dinamikus
Osszjatékaba. E konstellaciok koziil a legfontosabbak az életrajzi anya-
got szervezd siiritettélmény-rendszerek és a halal-tjjasziletés élményeit
tarold perinatdlis mdtrixok. A pszichés vezérlérendszerek e két tipusanak
lényegi jellemzoirdl a konyv korabbi fejezeteiben mar részletesen szol-
tunk. A transzperszonalis élmények vonatkozasaban szintén beszélhet-
nénk dinamikus matrixokrol, de ezek sokszintisége és laza szervezddése
megneheziti, hogy atfogd leirast adjunk roluk.

A kiillonféle pszichés vezérl6rendszereket a hozzajuk kapcsolédo érzel-
mi toltés jellege szerint is osztalyozhatjuk. A negativ rendszerek kozé sorol-
hatjuk a traumék koré szervez8d9 stiritettélmény-rendszereket, a masodik
és a harmadik perinatalis matrixot, az elsé perinatalis matrix negativ as-
pektusait, valamint a negativ transzperszonalis matrixokat. A pozitiv olda-
lon talaljuk az 6romteli emlékekre épiild stritettélmény-rendszereket, az
els6 perinatalis matrix pozitiv aspektusait, a negyedik perinatélis matrixot,
valamint a pozitiv transzperszonalis matrixokat. Az LSD-terapia altalanos
stratégidja az, hogy csokkentjiik a negativ rendszerek érzelmi t6ltését, mi-
kozben facilitaljuk a pozitiv rendszerekhez valo tapasztalati hozzaférést.
Az iilések lecsengé fazisat ugy kell strukturdlnunk, hogy el8segitsiik a
felszinre keriilt anyag maradéktalan beteljesitését és integralasat. A paci-
ens manifeszt klinikai allapota nem a tudattalanban 1év6 feldolgozatlan
anyag mennyiségétdl és minGségétdl fiigg, hanem attdl, hogy a kiilonb6z6
pszichés vezérlérendszerek koziil épp melyik tartja befolydsa alatt az illet6
tapasztalati vilagat. Az a személy, aki negativ toltésti pszichodinamikus,
perinatélis vagy transzperszonadlis rendszerek hatasa alatt all, 6nmagat és
a vilagot pesszimista mdédon szemléli, 1étélményét az érzelmi vagy pszi-
choszomatikus szenvedés hatja at. A pozitiv vezérlérendszerek hatasa
alatt all6 egyén ezzel szemben érzelmileg elégedett, pszichoszomatikus
miikodése optimalisnak mondhaté. Az alany allapotanak konkrét jellem-
z6it mindkét esetben az aktivalodott rendszer jellegzetességei hatarozzak
meg. A slritettélmény-rendszerek, a perinatdlis matrixok és a kiilonféle
transzperszonalis matrixok LSD-alanyokra gyakorolt hatdsanak részletes
kifejtését lasd az iiléseket elvalasztd periddusokrodl szold fejezetben.
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A tudattalanban miik6d6 dinamikus matrixok er6viszonyaira a szer-
vezetben zajlé biokémiai és fiziologiai folyamatok, valamint a kiilvilag-
bdl érkezd fizikai és pszicholdgiai ingerek is hatassal lehetnek. Az LSD
alkalmazasaval mélyen belenyulhatunk ezeknek a vezérlérendszereknek
a dinamikajaba. Az LSD-élmény fenomenologiai elemzése azt mutatja,
hogy a klinikai javulasra akkor kertil sor, amikor egy tudattalan eltolédas
kovetkeztében az addig uralkodé negativ vezérlérendszer dominancidja
megsziinik, és az irdnyitd szerepet egy pozitiv konstellacié veszi at. Eb-
bdl a valtozasbol azonban nem feltétlentil kovetkezik, hogy az alanynak
sikeriilt feldolgoznia a korabbi pszichopatoldgia hatterében meghuzo-
d¢ tudattalan anyagot; sokkal valdszintibb, hogy csupan a fékusz tolo-
dott at egyik vezérldrendszerrdl a masikra. Ez az eltolodas — amelyre a
transzmoduldcio kifejezést hasznaljuk — tobb szinten is bekovetkezhet.

o

Az életrajzi tapasztalatokat strité emlékkonstellaciok kozti eltolddasokat
stiritettélmény-transzmoduldcionak nevezziik. A stritettélmény-rendsze-
rek és a perinatalis matrixok funkcionalis kapcsolatanak kovetkeztében
egy traumatikus gyermekkori emlék tjraélése a sziiletési trauma meg-
felel6 aspektusait is felidézheti, egy pozitiv gyermekkori élmény pedig
a zavartalan magzati létet, vagy a sziiletést kovetd felszabadult allapo-
tot. A dinamikus eltolodasra a perinatalis és a transzperszonalis szinten
is sor kertilhet, elébbi esetben perinatdlis, utobbiban transzperszondlis
transzmoduldciordl beszéliink.

A pozitiv irdnyi transzmoduldciénak rendszerint két fazisa van: el6-
szOr a negativ rendszer feler6sodését figyelhetjiik meg, majd hirtelen at-
torésre keriil sor, és a pozitiv rendszer keriil el6térbe. Ha az alanynak van
olyan pozitiv rendszere, amellyel kdnnyen kapcsolatot tud teremteni, ak-
kor ez mar az ilés elején atveheti az iranyitast, ilyenkor a negativ rend-
szer automatikusan a hattérbe szorul. A dinamikus konstellaciok kozotti
eltolodas nem feltétlentl jar egytitt klinikai javulassal. Ha az éilést rosszul
integraljuk, akkor a transzmodulacid negativ irdnyi is lehet, ilyenkor az
alany tudattalanjaban az addig uralkodé pozitiv rendszer helyét egy ne-
gativ rendszer veszi at. Ezt az dtmenetet olyan pszichopatoldgids tiinetek
hirtelen felbukkanasa kiséri, amelyek korabban az alany tudattalanjaban
lappangtak. Erdekes jelenség, amikor a fokusz az egyik negativ rendszer-
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rél egy masik, szintén negativ rendszerre tolddik at. Ilyenkor az alany
pszichopatoldgidjaban mindségi véltozasra keriil sor: a korabbi klinikai
jelenségek eltiinnek, és a helyiikre teljesen mas tiinetek lépnek. A transz-
formacié néha annyira mélyrehatd, hogy a paciens masik diagnosztikai
kategoriaba kertiil at; ezt a jelenséget példazza a korabban mar ismertetett
klinikai eset is (lasd a 173. oldalon). A negativ transzmodulacié soran
el6dllo klinikai allapot nem a semmib6l bukkan elé: annak minden 1é-
nyeges eleme megtalalhat6 a paciens tapasztalati tarhazaban. Minddsz-
sze arrdl van szo6, hogy a dinamikus eltolodas kovetkeztében az addig
lappangé elemek hirtelen manifesztté vélnak. Osszegezve elmondhatjuk,
hogy az LSD-terapia a tudattalan anyag feldolgozasanak facilitaldsa mel-
lett a tudattalanban mtikodé pszichés iranyitorendszerek erdviszonyait
is befolyasolhatja.

Az egyik betegem érdekes metaforaval illusztralta az LSD-folyamat
mukodését. Az emberi tudattalant egy sotét raktarépiilethez hasonlitot-
ta, amely zsufolva van kiilonbo6z6 targyakkal. Az LSD-folyamat szerinte
nem csak arrol sz4l, hogy a raktarbol eltavolitjuk a limlomot és a szeme-
tet, hanem arrol is, hogy mds iranyba forditjuk az elemlampat, amellyel
a raktarat bevilagitjuk. Ahogy a raktarban is csak azokat a targyakat lat-
juk, amelyekre a lampa fénye ravetiil, gy a tudattalanbdl is csak azokat a
tartalmakat éljiik at, amelyeket a tudatossag fénye megvilagit.

Ebben az osszefiiggésben kiilonosen figyelemre mélté kérdés, hogy
akedvezd terapias kimenetel szempontjabdl a negativ vagy a pozitiv élmé-
nyeknek van-e nagyobb jelentGségiik. A pszicholitikus és a pszichedelikus
terapeutak mar régdta vitatkoznak azon, hogy az LSD-pszichoterdpiaban
a konfliktusok és a traumak djraélésére vagy a transzcendens allapo-
tok elérésére kell-e torekedni. Sajat tapasztalataim azt mutatjak, hogy a
traumatikus élmények feldolgozasa és az eksztatikus allapotok megta-
pasztalasa egyforman fontos, és szerves része a gydgyulasi folyamatnak.
Ugy tiinik, az LSD-pszichoterapia e két aspektusa dialektikus kapcsolat-
ban van egymadssal. A negativ rendszerek energetikai kistitése és a prob-
lémas teriiletek feldolgozasa megnyitja az utat a mély pozitiv élmények
el6tt; a kezdeti iléseken 4télt mély transzperszonalis allapotok pedig
elésegitik a terapia akadalytalan lefolyasat. A transzcendens élmények
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hatdséra a beteg eltdavolodhat sajat, szlikre szabott vonatkoztatdsi rend-
szerétdl, és problémait kozmikus kontextusban szemlélheti. Ennek ered-
ményeként optimista attitid alakul ki, aminek a beteg nagy hasznat latja
késdbb, amikor a negativ t6ltésti pszichodinamikus és perinatalis anyagot
kell feldolgoznia. Az a paciens, aki megtapasztalta a tudat transzcendens
allapotait, er8sen atérzi kozmikus identitasat, és tudja, mi a kezelés végs6
célja. Az LSD-folyamatot immar nem a személyes tudattalanban val6 vak
tapogatozasnak, hanem értelmes munkanak latja, amelynek els6dleges
rendeltetése, hogy lebontsa azokat a hatdrokat, amelyek énjét a Szelft6l
elvélasztjak. A fenti terapias dilemmat ugy oldhatjuk fel a legjobban, ha a
folyamat mindkét aspektusara egyforma figyelmet forditunk, és tamogat-
juk azok spontan kibontakozasat. Ezzel egytitt meg kell emliteniink, hogy
a pozitiv élmények kiemelt jelentdségtiek a terapids kimenetel szempont-
jabol. Ha ezt az LSD-kezelés soran alabecsiiljiik, erételjes terapias mecha-
nizmustdl fosztjuk meg magunkat.

A HALAL-0JJASZULETESI FOLYAMATBAN
REJLO TERAPIAS LEHETOSEGEK

A pszichodinamikus szinten végbemend terapias valtozasok jelent8sé-
ge viszonylag csekély azokhoz képest, amelyeket a perinatalis élmények
tudnak kivaltani. Az LSD-pszichoterapia klinikai gyakorlataban ismé-
telten meggy6z6dhetiink a haldl-ujjasziiletési folyamat erételjes gyogyi-
t6 erejérol. Ennek a terapias mechanizmusnak a felfedezése az LSD-vel
kapcsolatos kutatasaim legmeglep6bb eredményei kozé tartozik.

A haldoklas és az ujjasziiletés pszicholdgiai folyamatanak megtapasz-
talasa teljesen elmulaszthatja a paciens érzelmi és pszichoszomatikus pa-
naszait. Szamos pszichopatologiai korkép hatterében a negativ perinatalis
matrixokban Osszeslirtisodott intenziv érzelmek és fizikai érzetek allnak.
Az olyan meghatdroz6 tiinetek, mint a szorongds, az agresszio, a depresz-
szi0, a halalfélelem, a blintudat, a kisebbrendiiségi érzés, a tehetetlen-
ség vagy az altalanos érzelmi fesziiltség sok esetben a perinatélis szinten
gyokereznek. E jelenségek kiilonféle aspektusai, illetve a koztiik fennallo
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kapcsolatok a sziiletési trauma kontextusaban jol értelmezhet6vé valnak.
Praxisomban gyakran el6fordult, hogy pacienseim fizioldgiai funkci-
ok vagy bioldgiai anyagok iranti beteges érdekl6dését, szokatlan hipo-
chondrias panaszait és pszichoszomatikus megbetegedéseit a halal-ujja-
sziiletési folyamattal jaré élményekre vezethettem vissza. A perinatalis
eredet(i pszichoszomatikus zavarok kozott megemlithetjiik a hétkéznapi
és migrénes fejfajast, a neurotikus érzéseket, az oxigénhianyt, a fuldok-
last, a szivpanaszokat, a hanyingert, a hanyast, a kiilonféle diszkinéziakat,
az izomfesziiltséget, valamint a test kiillonb6z6 részeit érint6 fajdalmat,
rangdast vagy remegést.

A pszicholitikus kezeléssel foglalkozo terapeutak koérében jol ismert
tény, hogy a pszichodinamikus problémak feldolgozasat kovetden a pa-
ciensek nagy része nem valik azonnal tiinetmentessé. A mélyebben gy6-
kerez8 pszichopatoldgiai korképek feldolgozasahoz a betegnek tovabb
kell mennie a perinatélis szintre. Ha klausztrofébiaban vagy gatolt de-
presszidban szenved6 pacienseinknél az atmeneti remisszié helyett tar-
tos gyogyulast kivantunk elérni, akkor a beteget konfrontdlnunk kellett
a ,nincs kiut” matrixszal. Az agitalt depresszid forrasat hasonloképpen a
harmadik perinatalis matrix halal-ujjasziiletési csatdjaban talaltuk meg.

Az dngyilkos késztetések sokszor nyom nélkiil eltiintek, miutdn a pa-
ciens atdolgozta magat a perinatélis anyagon és integralta azt. A halal-
ujjasziiletési folyamatot sikerrel beteljesit6 paciensek egymastdl fiigget-
lentil fedezték fel, hogy korabbi szuicid késztetésiik hatterében valéjaban
az ego felszdmoldsara és meghaladéséra irdnyul6 vagyakozésuk 4llt. Ert-
hetetlen vagyuktdl vezérelve egy olyan pszicholdgiai helyzet utan kutat-
tak, amely kozeli hasonldsagot mutat az ego haldlaval, és igy jutottak el
onmaguk fizikai megsemmisitésének gondolataig. A pszicholdgiai halal
atélése ezeknél az egyéneknél megsziinteti vagy jelentsen visszaszoritja
a szuicid hajlamot. A halal-djjasziletési folyamat soran 4télt dramai él-
mények elveszik az agressziv és on-destruktiv impulzusok erejét. Az ego
halalanak beteljesitését kovetden az alany az emberi létezést az addiginal
joval tagasabb, spiritudlis perspektivabdl szemléli. Elményei hatdsdra az
a meggy6zGdés alakul ki benne, hogy a tudatossag az anyag felett 4ll, ami
abszurdda és értelmetlenné teszi, hogy a személyiségfejlédés nehézsége-
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inek az anyagi sikon végrehajtott drasztikus lépésekkel prébaljon véget
vetni. Barmilyen sulyos helyzetbe keriiljon is, az dngyilkossagot ezutan
mar nem tekinti érvényes megoldasnak.

Az alkoholista és heroinista paciensekkel végzett munkank soran
hasonlé valtozasokat figyeltiink meg. Az alkoholizmust és a heroinfiig-
gGséget bizonyos szempontbdl tekinthetjitk hosszan elnyulé ongyilkos-
sagnak is: a szuicid tendencidk és a fliggdség dinamikéja sok hasonldsa-
got mutat egymassal. Azok az LSD-paciensek, akik atélték a kozmikus
egység megrenditd élményét, gyakran negativ érzéseket kezdtek taplalni
az alkohollal és a kabitoszerekkel kivalthato intoxikacio irant. Ezek a pé-
ciensek hasonld belatasokra jutottak sajat fligg6ségiikkel kapcsolatban,
mint az el6z6 csoport a szuicid késztetéseket illeten. Miutdn LSD-iilé-
stikon felfedezték és 4télték a kozmikus egységet, rajottek, hogy valoja-
ban mindvégig ezt az allapotot keresték. Megértették, hogy az alkohol és
a heroin okozta intoxikdcié némiképp hasonlit az LSD éltal kivaltott egy-
ségélményhez, és ez a felszines hasonldsag az oka, hogy ezeket a szereket
a transzcendencia elérésének reményében hasznalni kezdték. A transz-
cendens allapotban, valamint az alkohol és az 6piatok okozta intoxi-
kacidban az a kozds, hogy egyarant eltlinnek - vagy jelentésen enyhiil-
nek - az alany fdjdalmas érzelmei és érzetei, kialakul a malt és a jov6
iranti indifferencia, valamint fellazulnak a test és a tudat hatarai. Az egy-
ségélmény azonban tobb olyan lényegi sajatsaggal is rendelkezik, amely
az alkoholos vagy narkotikus befolyasoltsagra egyéltalan nem jellemzd.
Ezek a szerek a kozmikus tudatossagnak csak a karikatargjat adjak, am a
felszines hasonldsag épp elég ahhoz, hogy a kisérletezdket félrevezesse,
és e szerek rabjava tegye. Az alkohol és az opiatok rendszeres hasznalata
bioldgiai fliiggdséghez, valamint visszafordithatatlan fizikai, érzelmi és
tarsadalmi karokhoz vezet.

Az ego halalat és a kozmikus egység atélését kovetSen sok paciens be-
latja, hogy az alkohollal és a narkotikumokkal valé visszaélés, valamint a
szuicid késztetések mogott a transzcendenciara iranyuld, fel nem ismert
spiritudlis vagyakozas rejlik. Ezt a meglatast — amely a kabitoszerfiiggék
és az alkoholisték viselkedésmintait és életvitelét tekintve némiképp meg-
lep6nek téinhet - a pszichedelikus terapia statisztikai is alatdmasztjak. A
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Spring Grove kutatasi programjaban a misztikus élmények el6forduldsi
gyakorisdga a paciensek valamennyi csoportja koziil az alkoholistaknal
és a heroinfiiggéknél volt a legmagasabb.

A rosszindulatu agresszio, az impulziv viselkedés és a szadomazo-
chisztikus késztetések szintén gyakran bizonyulnak perinatalis erede-
tlinek. A halal-ujjasziiletési folyamat egyik leglényegesebb aspektusa az,
hogy aktivélja az alanyban rejlé destruktiv és 6ndestruktiv késztetéseket.
A perinatalis folyamat kibontakozasat gyakran kisérik a féktelen agresz-
szio, a tomeges pusztulas és a szadomazochisztikus orgiak jelenetei.! Az
alanyban felszinre toré destruktiv energia sikeres kisiitése utdn dramai
mértékben csokkennek az agressziv érzések és tendenciak, az tjjasziile-
téskor pedig gyakori, hogy az alanyt elarasztja a szeretet, az egyiittérzés
és az élet tiszteletének érzése.

A perinatélis elemek fontos szerepet toltenek be a kiilonféle szoronga-
sok és fobiak, a hisztérias konverzios tiinetek, valamint a kényszerneuro-
zisok dinamikdjaban. A szexudlis zavarok és deviaciok nagy része szintén
a perinatalis szinten gyokerezik és logikusan levezethetd a sziiletési trau-
ma egyes aspektusaibol. Kiilonosképpen 4ll ez az impotenciara, a frigidi-
tasra, a menstrudacios gorcsokre, a kozosiilés kozben fellépd vaginalis faj-
dalomra (diszpareunia), a bioldgiai anyagok szexuadlis kontextusba valo
atvitelére, igy a székletevésre (koprofilia, koprofagia) és a vizeletivasra
(urolagnia), a klinikai szadomazochizmusra, valamint a fetisizmus és
a homoszexualitas egyes eseteire.

A szkizofrénianak tobb aspektusa is van, amely kisebb vagy nagyobb
meértékben perinatalis elemekhez kéthetd. A szkizofrén betegeknél a pe-
rinatalis szinten 1év6 tartalmakat nem fedi el a késébbi 6néletrajzi anyag,
igy azok a paciens szamdra kozvetleniil hozzaférheték. A pszichotikus
paciensek éltal leirt 6rdogi tortarak, véget nem éré fizikai és mentalis
szenvedések, a létezés abszurditasanak érzései vagy a papirmasé figurak
és gépies teremtmények dltal benépesitett vilag viziéi mind a masodik
perinatalis matrix kozremtikodését sejtetik. A haldl, a csonkitasok, a vi-
lag megsemmisiilése, a kozmikus léptékii katasztrofék, az eltorzult ag-
ressziv és szexualis impulzusok, a biologiai anyagokkal val6 kényszeres
elfoglaltsag, valamint a sziiletés-szex-halal haromszogre valé tapasztalati
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kihegyezettség mind a harmadik perinatélis matrix sajatossagai kozé tar-
toznak. A messianisztikus téveszméket, a Krisztussal val6 azonosulast, és
a vilag ujjasziiletésének vagy ujrateremt6désének élményét a harmadik
perinatalis métrixbdl a negyedikbe valé dtmenethez kéthetjiik. A halal-
Ujjasziiletési folyamat maradéktalan beteljesitése esetén ezeknek a pszi-
chotikus tiineteknek a nagy része nyom nélkiil elttinik.

Mint lathatjuk, szdmos pszichopatoldgiai és pszichoszomatikus kérkép
a tudattalan perinatalis szintjén gyokerezik. Hogy a felszinen kialakul-e a
patoldgias allapot — és ha igen, milyen format 6lt - az az egyén sziiletés uta-
ni életének eseményeitdl fiigg. Bar a perinatélis eredetd problémak szamos
alakot olthetnek, a haldl-ujjasziiletés élmény atélése ezek mindegyikére
dramai hatassal van. A perinatalis szinten m(ikodé terapias mechanizmu-
sok hatékonysaga nagysagrendekkel felillmulja a hagyomanyos pszichiat-
ria és pszichoterapia valamennyi ismert eljarasat. Az e szinten végbemend
terapids valtozasok két {6 tényezOre vezethetSk vissza. Egyrészt a folya-
mat soran felszabadulnak, és kistitésre kertilnek a masodik és harmadik
perinatalis matrixban lekétott érzelmek és fizikai érzetek, amelyek addig
a klinikai tiineteket lattak el energidval. Masrészt a negyedik és az els6
perinatdlis matrixban az alany megtapasztalhatja az egyesitett, eksztatikus
allapotok gyogyito erejét. Ezek az élmények annyira alapveté modon befo-
lyasoljak az alany klinikai tiineteit, személyiségstrukturajat, értékrendszer-
ét és vilagnézetét, hogy mindenképpen kiemelt figyelmet érdemelnek.

Hiszek abban, hogy a perinatalis szinten atélhet$ tapasztalati tar-
talmak nem redukalhatok pusztan a bioldgiai sziiletés emlékeire. Ettél
fuggetlenill az e szinten m(ikodé terdpias mechanizmusokat megkoze-
lithetjiik ugy is, hogy kézben figyelmiinket a perinatdlis folyamat bio-
logiai aspektusaira 9sszpontositjuk. Az dceani eksztazis és a kozmikus
egység élménye mély kapcsolatban all az anyjaval haboritatlan egységet
élvezd magzat differencialatlan allapotéval. A kozmikus egység élményé-
nek a ,,j6 anyaméh” és a ,,j6 anyamell” élményekkel valé kapcsolatabol
megsejthetjiik, honnan szarmazik az egységélmény mély gyogyito ereje.
A fejlédéspszichologiabdl régota tudjuk, hogy a gyermek érzelmi fejls-
dése, stabilitasa és mentalis egészsége szempontjabdl rendkiviil fontosak
a kora gyermekkor gyonyorteljes, ego nélkiili allapotai.
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Az a kozmikus egységélmény, amelyet az LSD-vel vagy kiilonféle szer-
mentes technikakkal kivalthatunk, ilyen értelemben ekvivalensnek téinik
a ,j0 anyaméh” és a ,,j6 anyamell” élményekkel. Az egységélmény kielégi-
ti az ember alapvetd pszicholdgiai és bioldgiai sziikségleteit, tovabba els-
segiti az érzelmi és pszichoszomatikus gyogyulast. A mindenségben valo
eksztatikus felolvadas élményét kezelhetjiik ugy is, mint az egyén élettor-
ténetébe valo retroaktiv beavatkozast, az infantilis igények anakroniszti-
kus kielégitését. Ez a mechanizmus azonban - barmily fontosnak ttinjék
is — csak toredékét adja a kozmikus egységélmény terapias jelentdségé-
nek. Hibéat kovetnénk el, ha a folyamat bioldgiai vetiiletét el6térbe helyez-
ve figyelmen kiviil hagyndnk annak filozéfiai és spiritudlis vonatkozasait.
A transzcendens élmények hatdsara az alany teljesen Gj fényben lathatja
sajat identitdsat és a kozmoszban jatszott szerepét. A vildgegyetem ma-
terialista felfogdsat — amelyben az egyén csak apré porszem a kozmosz
végtelenjében — egyetlen pillanat alatt felvaltja a misztikus alternativa.
Az 4j vilagképben az alany tapasztalatilag is atélheti az univerzum végsé
kreativ principiumat, és megsejtheti, hogy bizonyos értelemben 6ssze-
mérhetd vagy egylényegl azzal. Ez a szemléletbeli 4talakulas aztan az
élet minden tertiletére messzemend hatassal van.

Az emberiség kultartorténete évszazadok, s6t évezredek oOta ismeri
az ilyesfajta élményeket. Tudjuk, hogy ezek az élmények bizonyos sze-
mélyekben, kiilonleges koriilmények kozott maguktdl is 1étrejonnek, és
kivalthatdk az e célra kifejlesztett spiritualis eljarasokkal. Bar létezésiik-
rél és pozitiv hatasaikrdl mar hosszu ideje tudomasunk van, a modern
pszichoterapia — és altalaban az egészségiigy - kontextusaban szinte soha
nem hallunk réluk. Abraham Maslow miiveinek megjelenéséig a ,,cstics-
élményeket” a pszichiatria kizarélag a szkizofrén szimptomatoldgia kon-
textusaban értelmezte. Az eksztatikus allapotok azonban olyan rendki-
viili gyogyité erével rendelkeznek, hogy kutatasuk akdr a pszichiatriai
terapia teljesen Uj aganak kifejlédéséhez is elvezethet. A jové kutatdira
var a feladat, hogy modszeresen feltarjdk ezen édllapotok sajatsagait, és
kikisérletezzék azokat a mddszereket, amelyekkel megbizhatdan kivalt-
hatok.
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TERAPIAS MECHANIZMUSOK A TUDAT
TRANSZPERSZONALIS SZINTJEN

Az LSD-pszichoterapiabdl szarmazé megfigyelések bdséges bizonyi-
tékot szolgaltatnak arra, hogy a transzperszonalis élményeknek nem
csupan elméleti jelentdségiik van. A paciens klinikai tiinetei sokszor
a transzperszonalis teriileten gyokereznek, és nem oldhatdk fel sem a
pszichodinamikus, sem a perinatalis élmények szintjén. Valamely érzel-
mi, pszichoszomatikus vagy interperszonalis probléma megoldasahoz a
betegnek néha tisztan transzperszonalis jellegli élményen kell keresztiil-
mennie. Az LSD-pszichoterapia gyakorlati tapasztalataibol vilagosan lat-
szik, hogy a pszichoterapia eszkoztarabol nem hianyozhatnak a transz-
perszonalis megkdozelitések.

A transzperszondlis szinten atélhetd bizarr és sokszor megmagyaraz-
hatatlan élmények drdmai hatdssal lehetnek a paciens klinikai allapotara.
Ezen élmények ujszertisége meglehetds nyitottsagot és kalandos szelle-
met igényel mind az alany, mind a terapeuta részér6l. Az a terapeuta, aki
mereven ragaszkodik a konvencionalis paradigmakhoz, és eleve kizarja a
tudatossag 4j, korabban ismeretlen szintjeinek 1étezését, rendszerint nem
bizonyul tul hatékonynak a transzperszonalis eredet problémak kezelé-
sében. Egy ilyen terapeuta nem fogja hozzasegiteni a pacienst azokhoz az
élményekhez, amelyek a tiineteit orvosolhatndk, s6t implicit vagy explicit
modon el is tantorithatja 6t a transzperszonalis birodalmakba val6 bel¢-
péstOl. Az elszalasztott terapias lehet8ség mellett igy az alany spiritualis
igényei is kielégitetleniil maradnak, mert a terapeuta képtelen megfelelé
tamogatast nyujtani az ismeretlenbe tett belsé utazasahoz.

Egyes LSD-paciensek stlyos érzelmi problémaja, amelyet sem a
pszichodinamikus, sem a perinatalis szinten nem sikeriilt megoldani,
eltlint vagy jelentésen enyhiilt, miutdn az alany kiilonféle embriondlis
élményeket élt at. Az abortuszra tett kisérletek, az anyai szervezet beteg-
ségei, a terhesség soran atélt érzelmi krizisek és a nem kivant terhesség
élménye mind okozhatnak olyan emléknyomokat, amelyek tjraélése te-
rapias hatasa lehet. A terapias valtozas igen dramai példait figyelhettitk
meg az inkarndcids emlékek jraélése soran. Ezek néha a perinatalis szint
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jelenségeivel egyidejiileg keriilnek atélésre, maskor teljesen 6nallé tema-
tikus gestaltokat alkotnak. Az alany ilyenkor egy olyan élménysorozatot
él at, amely érzése szerint egy masik orszagban és/vagy masik torténelmi
periodusban zajlott le. Az emlék tjraélését mély érzelmi bevonddas és az
atéltek intenziv lereagalasa kiséri. Az alanynak az a hatarozott benyomad-
sa tamad, hogy az epizdd, amelyet tjraél, valamelyik el6z6 életébdl szar-
mazik. Megeshet, hogy érzelmi, interperszonalis vagy pszichoszomati-
kus problémajat egy elmult életébdl szarmaz6 karmikus minta részeként
tudja azonositani, és a kérdéses gestalt beteljesitésével az illeté probléma
is megoldddik. Az alany gydgyuldséval egyidejileg szinkronicitas jelle-
gl valtozasok mehetnek végbe azoknak a személyeknek az életében és
attitidjeiben, akik a karmikus jelenetben is fontos szerepet jatszottak. A
kovetkezd eset jol illusztralja ezt a szokatlan jelenséget:

Tanya, a két gyermekét egyediil nevel$ 34 éves tanarné azért jart LSD-pszi-
choterdpiaba, mert depresszio, szorongas és kronikus kimertiltség gyotorte.
LSD-iiléseinek egyikén sikeriilt kigyogyulnia egy olyan fizikai problémdja-
bdl, amelyet el6z6 orvosai kivétel nélkiil szervi eredetiinek tartottak. Tanya
tizenkét éve szenvedett kronikus szinuszitiszben, amely id6rél-idére meght-
1és vagy allergia miatt erételjes akut tiineteket produkalt. A betegség roviddel
azutdn alakult ki, hogy Tanya férjhez ment, és jelentds kellemetlenségeket
okozott mindennapi életében. A {6 tiinetek kozé tartozott a fejfajas, az arc-
ban és a fogakban érzett erés fajdalom, az enyhe héemelkedés, az orrfolyas,
valamint a rendszeres tiisszogés és zihdlas. Almabol szamos alkalommal ké-
hogési roham ébresztette fel, amely néha csak harom-négy ora elteltével ha-
gyott alabb. Tanyan szamtalan allergiavizsgalatot elvégeztek, és specialistak
egész sora kezelte 6t antihisztaminokkal, antibiotikumokkal vagy a szinuszok
fertStlenité 6blogetésével. Miutan minden prébalkozas kudarcot vallott, az
orvosok operdciot ajanlottak, de ezt Tanya visszautasitotta.

Egyik LSD-iilésén Tanya egy sziiletési élmény tjraélése kozben hirtelen
fulladni kezdett, a vér a fejébe tolult, és ugy érezte, a feje Gsszepréselddik.
Ugy vélte, a tapasztalt érzetek a szinuszitisz tiineteihez hasonléak, csak joval
erételjesebbek. Perinatalis élmények egész sorozata utan a folyamat végiil
egy inkarnacios emlék djraélésébe torkollott. Ebbél az élménybdl kideriilt,
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hogy a korabban atélt 6sszepréselddés, fulladas és vértolulas valdjaban a viz-
befulds tiinete volt. Tanya azt latta, hogy egy deszkara van kotozve, és em-
berek egy csoportja lassan, fokozatosan a viz ala ereszti 6t. Dramai érzelmi
lereagalasat kovetSen, amelyet sikoltozas, erételjes fulladas, kohogés és nagy
mennyiségli vastag, zoldes orrvaladék tavozasa kisért, sikeriilt beazonosita-
nia élménye helyszinét, a koriilményeket és a jelenet szerepldit.

Az emlékben Tanya fiatal lany volt egy New England-i faluban, akit
szomszédai boszorkdnynak tartottak, mert szokatlan, spiritudlis jelleg(i él-
meényei voltak. A falusiak egy éjszaka megragadtak a lanyt, elvonszoltdk a
kozeli nyirfaligetbe, egy deszkara kotozték, és fejjel lefelé bestillyesztették
egy hideg vizii téba. Ahogy Tanya végignézett a kivégzdin, a hold fényében
felismerte jelenlegi apja és férje arcat. Ekkor megvilagosodott benne, hogy
jelenlegi életének szdmos eleme ezt a karmikus jelenetet ismétli. Eletének
vonatkozo aspektusai, koztiik a férjével és az apjaval vald viszonya, illetve a
kapcsolatukban mikodd interakcios mintak hirtelen a legaprobb részlete-

kig értelmet nyertek.
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A New England-i drama élménye, valamint Tanya ezzel kapcsolatos
meglatasai — barmennyire meggy6z8ek legyenek is szubjektiv szinten — nem
bizonyitjak, hogy a fenti epizéd valdban megtortént, és azt sem, hogy ez
okozta volna Tanya arciireg-problémait. Abbéli meggy6z6dését, hogy egy
karmikus mintat élt Gjra, szintigy nem tekinthetjiik a reinkarnacié bizonyi-
tékdnak. Az inkarnacios élmény ujraélése azonban — minden érintett meg-
lepetésére — egyszer és mindenkorra véget vetett a kronikus szinuszitisznek,
amely Tanyat tizenkét éven at kinozta, és amely teljesen ellendllénak bizo-

nyult a konvencionalis kezelésekkel szemben.

Erdemes megjegyezni, hogy ez a terdpias mechanizmus nem csak a pszi-
chedelikus allapotban mukod6képes. Hasonldé megfigyelésekrél adtak
hirt azok a terapeutdk is, akik praxisukban szermentes mddszereket,
példaul hipnozist, gestalt gyakorlatot vagy 6s-sikoly terdpiat hasznéltak.
Dennys Kelsey és Joan Grant (45) pacienseiket hipnotikus transzallapot-
ba hoztdk, és azt sugalltak nekik, hogy térjenek vissza idében arra a pont-
ra, ahonnan érzelmi és fizikai problémdik erednek. Ennek soran gyakran
megesett, hogy az alany elmult inkarnacios emlékeket idézett fel, és azok
ujraélése révén oldotta meg a tiinetei hatterében rejlé problémat.

Az emlitett kutatok egyik esetét kiilon is kiemelném, mivel igen jol
példazza e terdpids mechanizmus mikodését. A paciens egy holgy volt,
aki betegesen irtozott a madarak szarnyatol és tollatol. Fobidjat éveken
at kezelték a hagyomanyos eljarasokkal, de szamottevé eredményt nem
sikeriilt elérni. Sulyos tiinetét végiil ugy sikeriilt meggydgyitani, hogy
a beteg tjraélt és dramai modon lereagalt egy jelenetet, amelyre — sze-
rinte — egyik kordbbi inkarnacidjaban keriilt sor. Az emlékben sajat
magat perzsa harcosként azonositotta, akit harc kozben haldlra sebzett
egy nyilvessz6. Mikozben a harctéren fekve halaltusajat vivta, keselytik
gytltek koré és fokrol-fokra egyre kozelebb keriiltek hozza. A madarak
csoriikkel a teste felé kapdostak, szarnyukkal pedig az arcat verdesték.
Az élmény tjraélése kozben a paciens rdjott, hogy madartoll-fobidjanak
forrésa ebben a sz6rnyt emlékben rejt6zik. Meglatésa segitségével a tii-
netben rogziilt érzelmi energiat sikeriilt teljes mértékben kieresztenie, és
ez megszabaditotta 6t fobidjatdl.
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Emmett Miller, (70) a ,,szelektiv tudatossagnak” elkeresztelt hipnoti-
kus technika kidolgozdja szintén tett hasonlé megfigyeléseket. Az Egye-
siilt Allamokban dolgozé pszicholégusok és pszichiaterek kozott akad-
nak olyanok, akik kifejezetten arra specializaldédtak, hogy klienseiket ko-
rabbi inkarnacidikba regredialjak. A szcientoldgiai egyhaz auditalasi el-
jarasa szintén gyakran hoz felszinre inkarnacios emlékeket. Edgar Cayce,
a ,latd” gyakran utalt rd, hogy klienseinek problémai a karmikus szintrél
erednek. Az elmdlt inkarndcios emlékek spontdn moédon, a hétkoznapi
életben is jelentkezhetnek, és ha beteljesiilésiiknek semmi nem szab ga-
tat, pozitiv hatassal lehetnek az Gket 4tél6 alany életére. Mindezt atgon-
dolva felvetddhet a kérdés, hogy vajon a hatékony terdpias beavatkozas
hany lehetéségét szalasztottuk el eddig azért, mert a kartezianus-newtoni
alapokon all6 pszichidterek nem tudtak mit kezdeni azzal, hogy paci-
enseik hozzaférnek a karmikus szint élményeihez. A transzperszonalis
élmények a szkizofrénia terapids megkozelitésében is fontos szerepet
jatszhatnak (lasd Milada esetét a konyv 191. oldalan).

Az ancesztrdlis emlékek Gjraélésének szintén lehet terdpias jelentdsége.
Bizonyos esetekben a paciens problémaja akkor oldédik meg, amikor az
illetd jraél egy emléket, amelyre — ugy tiinik - az egyik felmendje életé-
ben kerilt sor. Pacienseim kozott tobben is voltak, akik intrapszichikus
problémdjukat a felmendik kozti konfliktusok internalizalt lenyomata-
ként azonositottak, és a megoldast is ezen a szinten talaltdk meg. A pszi-
chopatoldgiai és pszichoszomatikus tiinetek némelyike a novényi vagy
az dllati tudatossdg elemeire vezethet6 vissza. Egy néi paciensem komp-
lex és bizarrnak tiné érzetei akkor multak el, amikor az illetd rdszanta
magat, hogy teljes mértékben azonosuljon egy faval, és megértette, hogy
korabbi érzetei a novényi tudatossag elemeit titkkrozik. Egy masik paci-
ensnél a stlyos szénanathat kisér6 szokatlan fizikai érzetekrdl és tiinetek-
rél kideriilt, hogy azok valdjaban egy allatfaj 1étélményébdl szarmaznak.
A szdéban forgd problémak komplexitdsat és mélységét illusztralandoé
szeretnék leirni egy esetet, amely - kérdéses terapids kimenetele ellenére
— folottébb érdekes meglatasokkal szolgalt.
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A kozelmultban felkeresett Arthur, a 46 éves matematikus, aki egy id6-
ben sokat kisérletezett LSD-vel didaktikai és onismereti célbdl. Akkori ilé-
sein sokat foglalkozott az embrionalis fejlédés és a sziiletés koriili kompli-
kacidkkal, amelyek az 6 esetében specialis jelentGségre tettek szert, mivel

volt egy ikertestvére. Latomasaiban gyakran talalkozott komplex geometri-
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izési szertartdshoz valhat hasonlatossd, ami mind a pédciens, mind a te-
rapeuta szamara igen megterheld lehet. Az aldbbi torténet a legdramaibb
példdja ennek a jelenségnek, amellyel valaha taldlkoztam. Ez az eset ab-
ban is kiillonbozik a hozzd hasonld egyéb epizodoktdl, hogy a jelenség
fenndllasa idején a betegnek teljes amnézidja volt.

ai formaja lényekkel, akik irdnt furcsa és megmagyarazhatatlan vonzodast
érzett. Akkoriban nem értette, miért tolt6tt annyi idot ezeknek a bizarr és
érthetetlen alakzatoknak a tarsasagaban.

Tobb év elteltével - joval az LSD-iilések befejezése utan — Arthur egy
jelentds szellemi eréfeszitést kivano feladaton dolgozott. Tobb hénapon at
nagyon keveset aludt, sok kavét ivott és napi két doboz cigarettat szivott. A
hosszas megerdltetéstdl a szive felmondta a szolgalatot, és Arthur kérhazba
keriilt. A szivrohamot kévet6 labadozasi periddusban eljutott hozza Ernst
Haeckel A természet miivészi formdi (35) cimli munkaja, amelyben metsze-
tek sorozata mutatja be az evolucids lanc egyes allomasaihoz tartozo allati
formakat. Legnagyobb meglepetésére a konyvben tobbet is felfedezett azon
formédk koziil, amelyeket annak idején az LSD-élményeiben latott. Ekkor
megértette, mirdl is szOlt valojaban a folyamat, amelyet annak idején nem tu-
dott beteljesiteni. Ikerhelyzete miatt magzati fejlédése specidlis problémdkba
tkozott, amelyek mind valamilyen kapcsolatban alltak a szimmetridval. Az
LSD-iiléseken atélt viziokban sajat magat latta, amint Haeckel biogenetikai
torvényét® kovetve athaladt a magzati fejlédés kiilonb6z6 stadiumain. Ennek
kapcsan felismerte, hogy a sziv — aszimmetrikus szerv [évén — milyen kiilon-
leges problémat jelent az embridgenezisben. Megértette, hogy a matematika,
a szimmetria és a természet geometriai formai irant tandsitott, egész életét

végigkisérd érdeklédése ezekbdl az élményekbdl taplalkozik.

Mas paciensek LSD-élményeiken keresztiil felfedezték, hogy tiineteiket,
attitidjeiket és viselkedésmintaikat egy tudattalanban rejlé archetipikus
struktira iranyitja. E struktdra negativ hatdsa megsziintethetd, ha az
alany teljes mértékben azonosulni tud a probléma kialakuldsédban szere-
pet jatszo archetipikus entitdsokkal. Ezek az energiaformak néha annyira
idegenszertiek, hogy a rdjuk hangolédott LSD-alanyokat nézve azt gon-
dolhatnank, szellem szallta meg 6ket. A terapids eljaras ilyenkor 6rdog-
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Amikor a Maryland Pszichidtriai Kutatokézpontban dolgoztam, egy alka-
lommal meghivtak a Spring Grove Allami Kérhaz dolgozéi értekezletére. A
koérhazban dolgozo pszichiaterek egyike bemutatta Flora, a 28 éves egyediil-
allé paciens esetét, akit tobb mint nyolc hénapja kezeltek az intézmény zart
osztalyan. A betegen minden széba joheté terapiat kiprobaltak: kisérletez-
tek nyugtatokkal, antidepresszansokkal, pszichoterapidval és foglalkozas-te-
rapiaval is, de probalkozasaik nem jartak sikerrel. A lany menthetetlennek
tlint, és szamithatott ra, hogy idével az elfekvébe keriil. Tiinetegytittese és
problémai komplikaltsagukat tekintve mindent feliilmultak, amivel addigi
praxisomban talalkoztam. Tizenhat évesen tagja volt egy bandanak, akik
fegyveres rablas elkovetése kozben meggyilkoltak egy éjjeliért. Florat, aki
a menekiilésre szolgalé autdt vezette, blinrészességért négy évre lecsuktak,
majd feltételesen szabadlabra helyezték. A szabadulasat kovet6 viharos évek
alatt a lany drogfiiggévé valt. Alkoholizmusa és heroinfiiggésége mellett
gyakran, nagy dozisban hasznalt pszichostimulansokat, illetve barbiturato-
kat. Sulyos depresszidjat erds szuicid késztetések kisérték: gyakran vagyott
arra, hogy kocsijaval letérjen a szerpentinrél és a mélybe zuhanjon, vagy
Osszetitkozzék egy masik autdval. Ha egy szituacidban érzelmileg izgatot-
ta valt, hisztérikus hanyasi roham jott ra. Legkellemetlenebb panasza egy
fajdalmas arcgorcs (,tic douloreux”) volt, amelynek lattan a Johns Hopkins
korhaz idegsebésze azt javasolta, vagjak el agyaban a gorcs kialakulasaban
szerepet jatsz6 idegeket. Floranak még soha életében nem volt heteroszexu-
alis kapcsolata, leszbikus iranyultsdga miatt bels6é konfliktusoktdl és jelentds
btintudattdl szenvedett. A helyzetet tovabb stlyosbitotta, hogy a lanyt be-
idézték a birdsagra, mert életveszélyesen megsebesitette baratndjét és szo-
batérsat, amikor 16fegyverét heroin hatasa alatt kisérelte meg kitisztitani.
Az értekezlet végén az el6ado pszichiater megkérdezte, hogy Flora ese-

tében megprobalkoznank-e az LSD-pszichoterapidval. Kérdése komoly di-
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9. Az LSD-kezelés terdpids mechanizmusai

lemma elé 4llitott benniinket, mert az Egyesiilt Allamokban épp ez idé tajt
kezdett elhatalmasodni az LSD-t 6vezd nemzeti hisztéria. Flora biintetett
el6élett volt, fegyvereket tartott, és erSteljes szuicid hajlamai voltak. Biz-
tosra vettiik, hogy barmi torténjék is vele az LSD-kezelés utan, azt az LSD
befolyasanak fogjédk tulajdonitani, és a helyzet megitélésénél nem lesznek
tekintettel a lany el6torténetére. Ugyanakkor lattuk azt is, hogy Flora or-
vosai mindent kiprobaltak, és ha a lany allapota nem javul, egész hatralévé
életét az elfekvében toltheti. Végiil ugy dontéttiink, véllaljuk a kockazatot,
és elfogadtuk jelentkezését az LSD-programba.

Flora els6 két nagy dézisu LSD-iilése a szokdsos menetrend szerint zaj-
lott: tilésein Gjbol atélte viharos gyermekkora meghatarozo helyzeteit, majd
tobb alkalommal is keresztiilment a sziiletésért folytatott ,véres csata” kii-
16nb6z6 stadiumain. Ugy érezte, kozeli kapcsolat van erételjes szuicid kész-
tetései és fajdalmas arcgorcse, valamint a sziiletési trauma egyes aspektusai
kozott. Bar az dtélései soran nagy mennyiségl intenziv érzelemt6l és fizikai
fesziiltségt6l szabadult meg, allapota csak minimalis mértékben javult.

A harmadik LSD-iilés felfut6 szakaszdban semmi kiilonos nem tortént;
Floranak hasonlé élményei voltak, mint a korabbi két alkalommal. Két éra
elteltével azonban arrol kezdett panaszkodni, hogy az arcgorcse kezd elvi-
selhetetlenné valni. Arca groteszk moédon eltorzult, majd a szemiink lattara
atment egy olyan arckifejezésbe, amelyet leginkabb a gonosz alarcaként le-
hetne leirni. Flora ekkor mély, férfitii hangon kezdett beszélni, és egész 1énye
oly mértékben elvéltozott, hogy semmilyen kapcsolatot nem talaltam meg-
jelenése és korabbi énje kozott. A szemeibe leirhatatlan gonoszsag koltozott,
kezei megmerevedtek, ujjai pedig karomszertien begorbiiltek.

Az idegen energia, amely testébe és hangjaba koltozott, azt allitotta ma-
garol, hogy 6 az 6rdog. Mondanivaldjat kozvetleniil nekem cimezte: felszo-
litott, hogy maradjak téavol Floratdl, és hagyjak fel minden megsegitésére
iranyulé probalkozdsommal. Azt allitotta, hogy Flora az 6vé, és minden-
kit megbiintet, aki megprobalja elvenni téle. Vészjosléan ecsetelte, milyen
szOrnyt sors var ram, a kollégaimra és az LSD-programra, ha parancsainak
ellenszegiilok. Trasban nehéz visszaadni azt a hétborzongaté hangulatot,
amely a torténtek hatdsdra eluralkodott rajtunk; a kezel6szobdban szinte ta-

pinthato volt a gonosz jelenléte. A fenyegetések hatdsat csak fokozta, hogy
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a kozlésekben szerepld, maganéletemet érint6 tényekr6l a paciensnek nem
lehetett tudomasa.

Ez a helyzet metafizikai mélységli érzelmi stresszt véltott ki bel6lem. Bar
vezettem mar olyan LSD-iiléseket, ahol hasonl6é megnyilvanuldsokra keriilt
sor, ezek soha nem voltak ennyire realisztikusak és meggy6z6ek. Erét vett
rajtam a félelem, és csak nagy nehézségek dran tudtam kontrollalni azt a
késztetésemet, hogy aktiv kiizdelembe bocsitkozzak a gonosz jelenléttel.
Fejemben szaguldottak a gondolatok, megprébaltam kitaldlni, mi lenne a
helyzet kezelésének legjobb modja. Emlékszem, egy ponton még az is fel-
6tlott bennem, hogy a terapeutak eszkdztdraban nem drtana egy fesziiletet
is rendszeresiteni. Nyilvanval6 volt szimomra, hogy a jelenség, amelynek
tanuiva véltunk, egy archetipus megnyilvanuldsa, és a kereszt ilyen koril-
mények kozott hasznos lehetett volna, mint archetipikus ellenszer.

Nemsokdra rdjottem, hogy az érzelmeim - legyen sz6 félelemrdl vagy
agressziorol — az entitast egyre valdsagosabba teszik. Errél eszembe jutottak
azok a tudomanyos-fantasztikus torténetek, amelyekben az idegen 1ények a
szereplOk érzelmein éléskodnek. Végiil felfogtam, hogy a helyzet megoldésa
érdekében nyugodtnak és kiegyenstlyozottnak kell maradnom. Elhatéroz-
tam, hogy meditalni fogok: Flora gorcsbe fesziilt kezét a kezemben tartva
felidéztem, milyen volt azel6tt, hogy az idegen energia a hatalmaba keritette
volna. Ekdzben egy mindketténket magéba zard, védelmet nyjté fénygom-
bot vizualizaltam, mert intuitive ez tiint a legjobb megoldasnak. A Floraért
folytatott kiizdelmem t6bb mint két dran keresztill tartott, dm ez az idétar-
tam szubjektive egy 6rokkévalosagnak tiint.

Végiil Flora kezéb6l kioldodott a gorcs, és arca visszanyerte szokdsos ki-
fejezését. Mindez ugyanolyan hirtelen tortént, ahogyan elkezd6dott. Florat
kérdezgetve hamar kideriilt, hogy a torténtekb6l semmire sem emlékszik.
Az iilésrol késziilt irasbeli beszamolojat a felfuto szakasz leirdsa utan egybél
a ,megszallottsagot” kovetd szakasz leirdsaval folytatta. Amnéziajat latva
kételkedni kezdtem abban, van-e értelme elmondanom, mi tortént a hi-
anyzo két 6ra alatt. Nem lattam okat annak, hogy éber tudatat ilyen bizarr,
macabré témaval terheljem.

Ez az tlés - legnagyobb meglepetésemre — lenytigozo terdpias attorés-

hez vezetett. Florabol teljesen eltiintek a szuicid tendenciak, és megtanulta
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értékelni az életet. Tobbé nem ivott alkoholt, és nem hasznalt sem heroint,
sem barbituratokat. Idéré6l-idére eljart Catonsville-be, ahol egy kis vallasi
csoport Osszejovetelein vett részt. Arcgdrcse szintén kiengedett, és bar a
fajdalom néha még visszatért, soha nem valt olyan intenzivvé, hogy gyogy-
szerekre lett volna sziikség. Elkezdett kisérletezni a heteroszexualis kapcso-
latokkal, és idével férjhez is ment. Szexudlisan azonban nem sikertiilt beil-
leszkednie: bar képes volt a kozostilésre, azt fjdalmasnak és kellemetlennek
taldlta. Hazassagat igy harom hénap milva felbontotta, és visszatért korabbi
leszbikus életmddjahoz, amely mar nem okozott neki akkora btintudatot,
mint azel6tt. Allapota oly mértékben javult, hogy munkdba éllhatott egy
taxivéllalatnal. Bar Flora élete az ezt kévet$ években sem volt teljesen ki-
egyensulyozottnak mondhato, a pszichiatriai kérhazba — amely egész életé-

re az otthonava valhatott volna — soha tobbé nem Kkellett visszatérnie.

Az LSD-kutatassal eltoltott hisz év soran szamtalanszor megbizonyo-
sodhattam a transzperszonalis élmények rendkiviili terapias értékérol.
Az LSD-pszichoterapiaval foglalkozo6 szakembereknek - szakmai és filo-
zofiai allaspontjuktdl fiiggetleniil - tudatositaniuk kell ezen élmények te-
rapias potencidljat, és tamogatniuk kell klienseiket, amikor az dnkutatas
folyamataban a transzperszonélis szintre lépnek.

A jelenleg létez6 pszicholdgiai iskoldk koziil nincs olyan, amely az e
fejezetben targyalt terapias mechanizmusok mindegyikét ismerné, és azok
miukodését meg is tudna magyarazni. Az egyes iskolak a tudattalan mas-
mas részteriileteivel foglalkoznak, és mindegyikiik csak a sajat teriiletén
tud utmutatassal szolgalni. A freudi pszichoanalizist példaul jol haszno-
sithatjuk azokon az LSD-iiléseken, amelyek foként az életrajzi anyag fel-
tarasaval foglalkoznak. Rank rendszere - par lényeges modositassal — jol
alkalmazhatd a halal-tjjasziiletési folyamat biologiai aspektusainak meg-
ragadasara. A reichianus és a neoreichianus megkozelitések igen hasznos
elméleti és gyakorlati segitséget nydjtanak ahhoz, hogy kezelni tudjuk az
Onéletrajzi és a perinatélis szint fizikai és energetikai aspektusait. Jung és
kovetdi a transzperszonalis birodalmak tobb fontos teriiletét feltérképez-
ték. A pszichedelikus folyamat atfogd megértését azonban a fenti rendsze-
rek egyike sem teszi lehetévé, igy barmelyikiik kizardlagos alkalmazasaval
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végeredményben anti-terapeutikus hatést ériink el. Ezen a téren a pszicho-
légia és a pszichoterdpia sokat tanulhatna a modern fizikatol. Az elméleti
fizikus Geoftrey Chew (20) nemrégiben megalkotta a vildgegyetem for-
radalmian 4j megkozelitését, az Un. ,,bootstrap” természetfilozofidt. Ebben
a megkozelitésben az univerzum nem egy gigantikus éramii, a newtoni
mechanika térvényeinek engedelmeskedé objektumok 6sszessége, hanem
egymassal kolcsonos Osszefiiggésben allo események végteleniil bonyolult
hélézata. E hélozatban egyetlen rész sem tekinthetd alapvet6nek: az egyes
részek sajatossagait a veliik kapcsolatban allo maés részek sajatsagai hata-
rozzak meg, és a héldzat strukturaja végsé fokon e kapcsolatok konzisz-
tencidjatol fiigg. A valdsag analizisére tett kisérletek igy egyforman onké-
nyesek, és valamennyi tudomanyos elmélet csupan kozeliti a valdsagot.

A tudatkutatas teriiletén Geoffrey Chew filozéfidjahoz Ken Wilber (103)
spektrum-pszicholdgidja all a legkozelebb. Wilber szerint a pszicholdgia tu-
domanyanak egyes iskoldi a tudatossag mds-mas szintjeir6l vagy savjairol
adnak leirast, és onmagukban véve nem alkalmasak a psziché totalitasanak
megragadasara. A hatékony LSD-pszichoterapia szempontjabol igen lénye-
ges, hogy az dnkutatas folyamatat a spektrum-pszichologia nézépontjabol
és a ,bootstrap™filozofia szellemében kozelitsiik meg. Barmilyen komplex
elméleti modellt alkossunk is, a rendelkezéstinkre 4ll4 adatok szervezésével
csupan a valosag adott helyen és adott id6ben hozzaférhet6 szeletére adha-
tunk hozzavetSleges magyarazatot. Modelljeinket nem szabad a vilag pon-
tos és kimerit6 leirasaiként kezelniink. Aki a tudomanyos haladas oldalan
all, az nem tehet abszolut kijelentéseket: elméleteinknek elegendé mérték-
ben rugalmasnak kell lenniiik ahhoz, hogy reagalni tudjanak az 4j megfi-
gyelésekre, sét, sziikség esetén be is kell hddolniuk azoknak. A valdsag a
legkifinomultabb és legatfogdbb elméletnél is tagasabb és bonyolultabb. Ha
az értelmezéshez hasznalt elméleti rendszert a valdsagra vonatkoz6 ,,igaz-
sagnak” gondoljuk, akkor ez el6bb-utobb interferalni fog a terdpias folya-
mattal, és komoly akadalyt gordithet azoknak a pacienseknek a kezelése
elé, akik élményei az illet rendszerbe nem illeszthetSk be.

Jelenlegi allaspontom szerint minden érzelmi és pszichoszomatikus
tiinet hatterében egy-egy energiablokk hizodik meg. A paciens tiinetei
a blokkok altal elzart, megnyilvanulasra tor6é élmények stiritett reprezen-
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tacidiként is felfoghatok. A terapeuta feladata az, hogy segitse az elfojtott
energia mobilizalasat és biztositsa az alany élményeinek szabad dramlé-
sat. Hajlandonak kell lenniink ra, hogy tamogassuk és visszaigazoljuk ezt
a folyamatot, amig az nem veszélyezteti a kliens vagy mdsok testi épségét.
Végsé fokon lényegtelen, hogy az alany élménye milyen format 6lt: lehet
gyermekkoriemlék, sziiletési élmény, karmikus konstellacio, filogenetikus
epizdd vagy démoni megnyilvanulas - a lényeg, hogy az illeté mindvégig
egyltt haladjon a folyamattal, és teljesen odaadja magat annak. A terape-
utanak elegendben nyitottnak kell lennie ahhoz, hogy a klienst batoritani
tudja a folyamat kovetésében, tekintet nélkiil arra, hogy az milyen tartal-
makban jut kifejezddésre. Egy tapasztalati gestalt beteljesitése akkor is
terapids hatdsu, ha az alany a folyamatot intellektualisan nem képes meg-
ragadni. A folyamat beteljesitése utdn a terapeuta és a kliens kisérletet te-
hetnek az atéltek értelmezésére, amelyhez a freudi pszichoanalizist, Rank
pszicholdgiajat, C. G. Jung elméleti konstrukcidit, a tibeti buddhizmust,
az alkimiat, a kabbalat és a tudat mds 6si térképeit, egy konkrét kultira
mitolégiajat vagy valamelyik spiritualis rendszert is felhasznalhatjak. Mi-
vel a terapias haladas nem fiigg az élmények intellektualis feldolgozasatdl,
jol tessziik, ha utdbbit érdekes, akadémiai jellegli gyakorlatként kezeljiik.
Bér a felszinen gy tlinhet, ezzel az intellektualis anarchiat timogatjuk,
ami hosszt tavon elméleti kdoszhoz vezet, e megkozelitésnek megvan a
maga logikdja, amely szervesen kapcsolédik az univerzum és az embe-
ri 1ény természetére vonatkozo 1j modelliinkhoz. Ezeket a kérdéseket a
konyvsorozat kovetkez6 kotetében fogjuk kifejteni.

JEGYZETEK

1. E megfigyelés lehetséges szocialpolitikai kovetkezményeit részletesen térgyal-
tam ,,A haboruk, a totalitarizmus és a forradalmak perinatalis gyokerei” cimt
cikkemben. (33)

2. Ernst Haeckel biogenetikai torvénye kimondja, hogy a szervezet az egyedfej-
16dés (ontogenezis) soran siritett formdban megismétli azokat a fejlédési allo-

masokat, amelyeken a faj a torzsfejlddés (filogenezis) soran keresztiilment.
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AZ LSD-PSZICHOTERAPIA JOVOJE

A konyv el6z6 fejezeteiben megprobaltam kifejteni és példakkal illuszt-
ralni azt a meggy6z6désemet, hogy az LSD a tudatkutatas kiilonleges és
hatékony eszkoze, amellyel feltarhatjuk az emberi elmét, és megismerhet-
jitk az emberi természetet. A szer hasznélata révén a tudat olyan mélysé-
geihez fériink hozza, amelyek a pszicholdgia és a pszichidtria mainstream
irdnyzatai el6tt ma még ismeretlenek. Az LSD-vel végzett kutatds emel-
lett a terapids valtozas és a személyiségtranszformacio uj lehetéségeire és
mechanizmusaira is fényt deritett. Bar a szer hatasa alatt atélt élmények
sokszor zavarba ejtéek, és értelmezésitknél a jelenleg hasznalt elméle-
ti rendszerek rendre cs6d6t mondanak, ebbdl nem kovetkezik, hogy a
hatas teljesen kiszamithatatlan lenne. Az LSD biztonsagos és hatékony
hasznalatdhoz a pszichoterapia elméletének és gyakorlatanak gyokeres
revizidja sziikséges. Az eddigi kutatasok feltartak azokat a szabdlyokat
és alapelveket, amelyek kovetésével maximalizalhatjuk a pszichedelikus
kezelés hasznat, és minimalisra csokkenthetjiik a kockazatot.

A jelen helyzetben nehéz lenne megjésolni, hogy az LSD-pszichote-
rapiara milyen j6vé vér. Bar a szer hasznalhatd biztonsaggal és hatéko-
nyan is, ez dnmagaban nem elegendé a pszichedelikus terdpia legitima-
cidjahoz. A kérdést érzelmi, kozigazgatasi, politikai és jogi természett
tényezdk is bonyolitjak. Az LSD-vel végzett kutatasok azonban mar igy
is jelent6sen hozzajarultak a pszichiatria elméletéhez és gyakorlatahoz.
A konyvben tobb helyen emlitettem, hogy az LSD a mentalis folyama-
tok katalizatora vagy erdsitdje, és szakértdé kezekben a pszichiatria mik-
roszkopjaként vagy teleszkopjaként hasznosithatd. Az LSD-vel végzett
kisérletek eredményei és a levont kovetkeztetések akkor is értékesek és
relevansak maradnak, ha a jovében tobbé nem keriil sor LSD-kutatasra.

Az LSD-pszichoterapia elméleti és gyakorlati eredményei kozé tarto-
zik az emberi tudat kiterjesztett térképe, az Uj, hatékony terapias mecha-
nizmusok felfedezése, a pszichoterdpia ujfajta megkozelitése, valamint
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a spiritualitas és a tudomany transzperszonalis kontextusban megvalo-
suld szintézise. A miszticizmus, a modern tudatkutatds és a kvantum-
relativisztikus fizika korunkban zajlé gyors konvergencidja arra utal,
hogy a pszichedelikus kutatas emellett a valosag természetére vonatkozo
ismereteinkhez is hozzajarulhat.

Nem tagadjuk, hogy a pszichedelikus kisérletezésnek megvannak a
maga veszélyei és csapdai, am a felfedezetlen teriiletekre indulé expedi-
ciok soha nem voltak mentesek a kockazattél. Wilhelm Conrad Rontgen,
a rontgensugarzas felfedezdje kisérletei kovetkeztében az ujjait veszitette
el. A polgari repiilés hskoraban a pilotdk haldlozasi aranya 75 szazalék
koriil mozgott. Ugy tlnik, a kockdzat mértéke mindig egyenes ardnyban
all egy felfedezés jelentéségével és potencidljaval: a puskapor feltalalasa
példaul joval kevesebb kockazattal jart, mint a nukledris energia kifej-
lesztése. Az LSD elképeszt6 hatékonysagu eszkoz; a benne rejlé pozitiv
és negativ potencialt tobb mint huisz évnyi kutatas utan is lenytigzének
taldlom. A pszichedelikus kutatasok felfiiggesztésével nem csupan egy
érdekes szer vagy szercsoport tanulmanyozasarol kellett lemondanunk,
hanem az emberi elme és tudat megismerésének egyik legigéretesebb
modszerérol is.

A torvényi szabalyozas jelenleg nem teszi lehetévé, hogy az LSD-vel
kutatasokat folytassunk, vagy a szert a pszichoterapiaban alkalmazzuk.
Nehéz megjosolni, hogy a jovében ezen a téren lesz-e valtozas, bar van-
nak arra utald jelek, hogy a kozhangulat a jelenleginél kedvezébb irdny-
ba fog elmozdulni.

Az LSD-pszichoterapia egyik {6 problémajat mindig is a pszichedelikus
élmény szokatlan természete és tartalma jelentette. Az LSD-iilésekre jel-
lemz§ intenziv érzelmi és fizikai lereagalas szoges ellentétben allt a pszi-
choterapia megszokott gyakorlataval, amely a négyszemkozt zajlo be-
szélgetésekre és a kanapén fekvd, fegyelmezett beteg szabad asszociacio-
ira korldtozddott. A sziletés, a haldl, az Orilet, az érzékeken tuli észlelés,
a kozmikus egység, az archetipikus entitdsok és az inkarnaciés emlékek
nagyon messzire estek az akkori pszichidtria hagyomanyos témaitdl,
amelyek f6ként az életrajzi anyagra koncentréltak. A szakemberek tobb-
sége tartozkoddan, s6t félelemmel viszonyult a pszichedelikus szerek
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altal megnyitott tapasztalati vilagokhoz, és akarva-akaratlanul a pszicho-
zist tarsitotta hozzajuk. A mai terapeutdk koziil sokan joval elfogaddbbak
az intenziv érzelmi kitorések, a dramai fizikai megnyilvanulasok vagy a
perinatalis és transzperszonalis élmények irant, mivel ezek gyakran eld-
fordulnak az olyan 1j tapasztalati terdpiakban, mint a Gestalt-gyakorlat,
az encounter csoportok, a maratonok és nudista maratonok, az s-sikoly
terdpia vagy a kiilonféle neoreichianus megkozelitések. Szamos modern
terapeuta értékeli és bétoritja azokat a dramai élményeket, amelyeket a
klasszikus analitikusok veszélyes acting-outnak bélyegeztek, és nem rit-
kén a kezelés azonnali felfliggesztését, s6t a paciens pszichiatriai korhaz-
ba valé utalasat vontak maguk utdn. A szkizofrénia modern megkozeli-
tései kozott szintén talalunk olyanokat, amelyek a pszichotikus folyamat
kémiai elnyomasa helyett annak minél teljesebb atélését hangsulyozzak.
Ezen terapeutak szamara a pszichedelikus szerek bevezetése logikus 1¢-
pés lenne, hiszen a szer segitségével felgyorsithatndk és elmélyithetnék
ezt a folyamatot.

Az LSD feltlinésekor javaban zajlott a pszichofarmakolodgiai forrada-
lom: a nyugtatokkal és antidepresszansokkal elért korai sikerek hatasa-
ra sokan hittek abban, hogy az 1j gydgyszerekkel a pszichiatria legtobb
problémajat orvosolni fogjuk. Ez a lelkesedés azonban révid életd volt:
a betegek gyogyszeres kezelésében szerzett tapasztalatok nyilvanvaléva
tették, hogy a nyugtatok és az antidepresszansok végs6 soron csak tiineti
kezelésre alkalmasak. Ezek a szerek nem oldjak meg a beteg problémajat,
és stlyos esetben életre sz016 fliggGséget alakitanak ki. A szakirodalom-
ban egyre tobb cikket olvashatunk e szerek gyakori hasznalatdnak ve-
szélyeir6, koztiik a tardiv diszkinéziaval jaré visszafordithatatlan neuro-
logiai karosodasrdl, a retina degenerativ elvaltozasarol vagy az elvonasi
tiinetekkel jaro fizikai fiiggdségrol.

A pszichedelikus kutatasok jovébeli megitélését a tarsadalmi atalaku-
lasok is befolyasolhatjak. A tarsadalmilag relevans poziciot betolté em-
berek kozott egyre tobben vannak, akik egyetemi éveik alatt intenziven
kisérleteztek pszichedelikus szerekkel. Aki fiatalabb koraban maga is
részesiilt a pszichedelikus élményben, vagy a pszichedelikus folyamatot
kozeli baratain és rokonain tanulméanyozhatta, az fiiggetlen véleményt
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alkot a kérdésrdl, igy kevésbé lesz rautalva a masodkézbdl szarmazo in-
formacidra. Valészintileg e korosztéaly aktiv korba 1épésének koszonhetd
az is, hogy sok amerikai allamban kezdenek ésszertibbé valni a marihu-
ana-torvények. Biztato jel lehet, hogy a pszichedelikumok ritudlis céla és
felel3sségteljes hasznalatat tobb 8si tarsadalom és preindusztrialis kultu-
ra is sikerrel integrélta a tdrsadalom szévetébe.
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A FUGGELEK: A pszichedelikumok

feliigyelet nélkili hasznalata sordn
bhekovetkezo krizisek kezelésérol

A hatvanas évek kozepét6l az LSD-vel és a tobbi pszichedelikummal mar
nem csak a pszichiatriai intézetekben és a klinikdkon taldlkozhattunk,
hanem a magdnlakdsokon és a koztereken is. A tomegek kontrollalatlan
kortilmények kozott zajlo onkisérletezése alapjaiban definialta djra az e
szerekkel foglalkozo segit6 szakemberek szerepét. Mig azel6tt élen jartak
a kutatdsban, most sereghajtova lettek: nekik kellett eltakaritaniuk azt
a romhalmazt, amelyet a pszichedelikus szcéna felel6tlen 6nkisérletezé-
se hagyott maga utan. Ezt figyelembe véve nem meglepd, hogy korunk
pszichiaterei és pszichologusai a pszichedelikumokat nem terapids se-
gédeszkozként, hanem veszélyes kabitoszerként tartjak szamon. Ezek a
szakemberek az LSD-t nem a kutatasbdl szarmazoé tudomanyos eredmé-
nyek, hanem a bulvarsajté rémbhirei alapjan itélték meg, és az dnkisérle-
tezéssel jaro balesetekért sem a felel6tlen szerhasznalatot, hanem magat
a szert tették feleldssé.

A szigoru jogi szabélyozas gyakorlatilag véget vetett a pszichedelikus
szerekkel folytatott tudomanyos kutatasnak, am a tomegek feliigyelet nél-
kiil folytatott onkisérletezését nem sikeriilt visszaszoritani. Mig az utcan
és az egyetemi campusok tertiletén ma barki hozzajuthat pszichedelikus
szerekhez, egy komoly kutaténak csak a legritkabb esetben engedélyezik,
hogy e szerek hatasat tudomanyosan vizsgalja. A segit szakemberek igy
eléggé paradox helyzetbe keriiltek: azt varjak téliik, hogy szakmai segitsé-
get nyujtsanak egy olyan teriileten, amelyet senki nem kutathat, igy nem
all a rendelkezésiikre naprakész, tudomanyosan megalapozott informa-
ci6. Bar a pszichedelikumok hasznalata széles korben elterjedt, és a prob-
1émds esetek szama viszonylag magas, a laikusok és a szakemberek kozott
csak elvétve talalunk olyat, akinek realis ismeretei lennének a témardl.

A Kkialakult helyzetnek stlyos gyakorlati kovetkezményei vannak:
a pszichedelikus szerek hasznalatabol fakadd krizisek kezelését végz6
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szakemberek olyan hibakat kovetnek el, amelyekkel gyakran még tovabb
rontjak a krizisben 1év6 személy édllapotat. A probléma egészségiigyi és
tarsadalmi relevancidja miatt indokolt, hogy a kérdésnek kiilonos figyel-
met szenteljiink. Bar a pszichedelikus krizisek értelmezéséhez és a kap-
csolodo problémak hatékony kezeléséhez szitkséges ismeretek a konyv
korabbi fejezeteiben nagyrészt megtalalhatok, ez a fiiggelék kiilon atte-
kintést nyujt a legfontosabb tudnivalokrol, és bemutatja ezek gyakorlati
alkalmazasat.

A PSZICHEDELIKUS KRiZISEK TERMESZETE ES DINAMIKAJA

A hatékony krizisintervencionak elengedhetetlen feltétele, hogy tiszta-
ban legytink a pszichedelikus folyamat dinamikéjaval. A pszichedelikus
élménybdl eredd krizisek tobbnyire az alany tudattalanjaban rejlé, po-
tencialisan patogén matrixok exteriorizacidiként foghatdk fel. Ha meg-
felelden kezeljiik 6ket, rendkiviili pozitiv potenciallal rendelkeznek, és
gyokeresen atalakithatjak az alany személyiségét. Nem megfelel6 keze-
léstikkel azonban pszichés karosodast is eldidézhetiink, amelynek idiilt
pszichotikus dllapot és évekig tartd korhazi kezelés lehet az eredménye.

Miel6tt megtargyalnank a pszichedelikus krizisek koriilményeit, okait
és a krizisintervencio alapelveit, roviden attekintjitkk az LSD-folyamat ter-
meészetére és dinamikdjara vonatkozé eddigi ismereteinket. Az LSD-nek
nincs konzisztensen kimutathato szerspecifikus hatasa, ehelyett a mentd-
lis folyamatok katalizatoraként vagy erdsitjeként miikodik. Segitségével
feltarhatjuk az emberi tudat rejtett dimenzioit, és felszinre hozhatjuk a
mélyben lappangé tudattalan tartalmakat.

Az a személy, aki LSD-t vesz be, nem az ,,LSD-allapotot” €li 4t, ha-
nem fantasztikus utazast tesz sajat tudata rejtett mélységeibe. Az utazas
alatt megtapasztalt jelenségek - képek, érzelmek, gondolatok és pszicho-
szomatikus folyamatok — nem a ,toxikus pszichdzis” tlinetei, hanem az
alany pszichéjében rejlé lehetdségek megnyilvanulasai. Az LSD hatdsa
alatt all6 személy rendkiviili érzékenységgel reagal a kiilsé tényezdkre
és az iilés kortilményeire. Az extrafarmakologiai tényezdket 6sszefoglald
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néven ,,setnek” és ,settingnek” nevezziik: ide tartoznak az alany szerrel
kapcsolatos ismeretei, az élmény iranti attit(idje, a fogyasztas célja, vala-
mint a szerhaszndlati szituacio fizikai és interperszonalis elemei. A pszi-
chedelikus krizisek kialakulasdban tehat az alany tudattalanjanak patogén
konstellacidi és a traumatikus kiilsé koriilmények egyarant szerepet jatsz-
hatnak.

Egy LSD-iilésre idealis esetben egyszert, esztétikus kornyezetben
keril sor, olyan emberek tarsasdgaban, akikkel az alany biztonsagban
érzi magat. Ha a kortlmények rendezettek, és az iilést kiils6 behatas
nem zavarja meg, akkor az alany esetleges negativ élményeit a tudatta-
lan traumatikus teriiletein végzett munkaként értelmezhetjiik. Az tilés
kedvez6 kimeneteléhez fontos, hogy az alany mindvégig internalizalja
az élményt, tovabba teljes egészében atélje és kifejezze mindazt, ami a
tudattalanbol a felszinre bukkan. Ennek hianyédban ingatagga valhat a tu-
dattalan dinamikus egyensulya: ha az alany védelmi rendszere legyengiil,
de a felszin kozelébe keriilt tudattalan anyagot nem sikeriil feldolgozni,
akkor nagyobb az esély elhtizddé reakcidkra és ,flashbackekre”

A pszichedelikus ilésen nyitva maradt tapasztalati gestaltok betelje-
sitésének és integraldsanak egyetlen mddja az, ha tovabb folytatjuk az
tlésen megkezdett feltar6 munkat. Fontos hangstlyoznunk, hogy az
LSD-folyamat 6nszabélyozo jellegii: a pszichedelikus élmény okozta kri-
zisek nagy része a folyamat sordn spontan megoldédik. Valéjaban épp
azok az dllapotok kecsegtetnek a legkedvez6bb kimenetellel, amelyek a
legdramaibbnak és a legviharosabbnak téinnek. Ha a pszichedelikus iilés
kozepén nyugtatdkat hasznalunk, azzal silyos hibat vétiink, és akar art-
hatunk is az alanynak. A nyugtaték meggatoljak a problémat okozé ér-
zelmi vagy pszichoszomatikus gestalt spontan kibomlasat, és az élményt
~befagyasztjak” annak negativ fazisaba. A legtobb, amit tehetiink, hogy
biztonsagos kornyezetet teremtiink az alany szamara, és tdmogatjuk a
folyamatot, vagy legaldbbis probalunk nem beavatkozni annak spontin
lefolyasaba.

E r6vid bevezetd utan visszatérhetiink a pszichedelikus 6nkisérletek-
kel jaré komplikaciok kérdéséhez. Bar az LSD-vel végzett klinikai kuta-
tasok soran feltart alapelvek a krizisintervencidban is jol alkalmazhatdk,
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fontos latni, hogy a két helyzet gyokeresen eltér egymastol. A klinikai
és a laboratériumi kutatasban haszndlt LSD gydgyszerészeti tisztasagu
és kontrollalt min&ségi. A feketepiacon kaphat6 szerek azonban nem
felelnek meg ezeknek a kovetelményeknek. Az ,utcan” kaphaté min-
taknak csak toredéke tartalmaz viszonylag tiszta LSD-t; a feketepiaci
készitményekben gyakran talalunk szennyezddéseket, adalékanyagokat
és mas drogokat. A laboratériumban bevizsgélt, utcardl szarmaz6 min-
takban taldltak mar amfetaminszdrmazékokat, STP-t, PCP-t, sztrichnint,
benaktizint, s6t nyomokban vizeletet is. Volt eset, amikor az allitélagos
LSD-minta a fenti anyagok valamilyen keverékébdl éllt ssze, de LSD
egyaltalan nem volt benne. Valdszintsithet6, hogy a feliigyelet nélkiil
folytatott onkisérleteknél fellépé negativ reakcidk kialakulasaban az ut-
can beszerezhetd szerek gyenge mindsége is szerepet jatszik. A szer mi-
nbségével és a dozis nagysagaval kapcsolatos bizonytalansdg, valamint
az ebbdl fakado félelem jelentésen befolyasolhatja az alany negativ élmé-
nyekhez valé hozzaallasat: valdszind, hogy ezeket nem a tudattalanban
rejlé anyag megnyilvanulasanak, hanem a mérgezés vagy a tuladagolas
jelének fogja tartani.

Ett6l fiiggetlentil ugy tiinik, hogy a szer mindsége, illetve az ezzel kap-
csolatos bizonytalansdg csak a negativ utohatdsok viszonylag kis szaza-
lékaért felelds. A donté az olyan extrafarmakologiai tényezdk szerepe,
mint az alany személyisége, a set és a setting.

Ha megvizsgaljuk a laikusok LSD-hasznalatanak koriilményeit, jobban
megérthetjilk, hogy a feltigyelet nélkiil zajlé 6nkisérleteknél miért olyan
gyakori a krizishelyzet. A kisérletezé személyek némelyike ugy fogyaszt
a szerbdl, hogy semmilyen elézetes informacidja nincs annak lehetséges
hatésairdl. Az LSD-folyamat miikodését a laikusok tobbsége nem ismeri,
és ez még a szer gyakorlott felhasznaléira is igaz. Az LSD-t sokan él-
vezeti cikknek tartjak, és egyaltaldan nincsenek felkésziilve a fajdalmas,
félelmetes vagy dezorganizalé élményekre. A feliigyelet nélkiil folytatott
onkisérletekre jellemz6en kontrollalatlan, komplex settingben keril
sor, amelynek negativ elemei az élmény soran kénnyen traumatikussa
valhatnak. A nylizsgé nagyvarosok, a forgalmas autopdlydk, a zsufolt
rockkoncertek és diszkok vagy a zajos tarsadalmi események egyaltalan
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nem kedveznek a produktiv onfeltdrasnak és a tudattalan problémds te-
riileteivel valé szembenézésnek.

Egy LSD-iilés sikeréhez és biztonsagahoz elengedhetetlentil sziiksé-
ges, hogy az alany teljes bizalommal legyen a kiséréi irant. A feliigyelet
nélkiil zajlo onkisérleteknél ez a feltétel csak ritkan teljesiil. Az LSD ha-
tasa alatt allé egyént gyakran teljesen ismeretlen emberek veszik koriil,
és a baratai - ha jelen vannak - sokszor maguk is a szer hatasa alatt all-
nak, vagy képtelenek ra, hogy toleraljak és kezeljék az alany intenziv és
dramai élményeit. Ha egy csoport tagjai egyiitt vesznek be LSD-t, akkor
egyikiik fajdalmas élménye a tobbiekre is negativ hatdssal lehet. Arra is
volt példa, hogy az LSD-t haszndlé személyeket pszichologiailag durvan
kihasznaltak. Nem nehéz belatni, hogy ilyen koériilmények kozott joval
nagyobb a negativ reakcié kialakuldsanak esélye.

A PSZICHIATRIAI KRiZISINTERVENCIO
ES AZ ONSEGITO MEGKOZELITESEK

A pszichedelikus krizisbe keriilt személyek ellatdsa napjainkban a
biomedikalis modell alapjan torténik. Ez a megkdzelités azonban nem
alkalmas a krizis kezelésére, és rendszerint tobb gondot okoz, mint
amennyit megold. A kezelést végz6 szakemberek rendszerint nincsenek
tisztaban a pszichedelikus folyamat sajatossagaival, igy beavatkozasaik
akaratlanul a hosszu tava komplikaciok kialakuldsat segitik el6. A hely-
zetet még tovabb bonyolitja, hogy a szakemberek ideje sztikos, és a pszi-
chiatriai gondozas helyszinei sem igazan alkalmasak a pszichedelikus
szcéna aldozatainak kezelésére. A napjainkban rutinszertien hasznalt
nyugtatok megakaddlyozzdk a pszichedelikus krizis hatterében 1évé
konfliktus felolddsat, ami hosszt tdvon krénikus érzelmi és pszicho-
szomatikus zavarokhoz vezethet. Ha az alanyt LSD-élménye kozepén a
pszichiatriara szallitjak, az nemcsak felesleges, de veszélyes és artalmas
is lehet. Az LSD-folyamat 6nszabalyozo jellegii: ha a krizisben 1év6 sze-
mélynek megfeleld tdmogatdst nydjtunk, akkor az iilés az esetek zomé-
ben pozitivan zarul, és nincs sziikség tovabbi kezelésre. A pszichidtriai
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intézménybe vald ,,siirgdsségi atszallitas” azonban - kiilondsen, ha szi-
rénazo mentbéautoval torténik — jelentGsen traumatizalhatja az amugy is
tulérzékeny, érzelmi krizisben 1év6 alanyt. Hasonl6 hatasu lehet az is, ha
az alanynak egy pszichidtriai intézmény felvételi eljarasan kell atesnie,
vagy a zart osztalyra kertil.

A pszichiatriai gépezet mechanizmusaival vald taldlkozas LSD ha-
tasa alatt életre sz6l6 traumat okozhat. Nem hagyhatjuk figyelmen ki-
viil, hogy tarsadalmunkban milyen komoly stigmat jelent, ha valakirél
pszichiatriai diagndzist allitanak ki vagy elmegyogyintézetben apoljak.
A nem megfelel6en lezart LSD-folyamatot a pszichiatridkon folyamatos
gyogyszerezéssel probaljak orvosolni, holott a kivanatos eljaras a feltaro
terapia lenne.

A pszichiatriai kezeléssel jaré negativumokat jol illusztralja a kovet-
kez§ eset:

A pragai pszichidtriai kutatéintézetben toltott éveim alatt egy alkalommal
felkérést kaptam, hogy vizsgéljam meg az LSD gyartdsiban kozremitik6dé
vegyészeti laboratérium két munkatarsat, akik egy véletlen baleset folytan
LSD hatasa ala keriiltek. A részleg vezetdje, egy negyvenes éveiben jaré férfi
a mély depresszi6 jeleit mutatta, idénként szorongasos rohamok tortek ra,
létezését értelmetlennek taldlta, és kételkedett sajat épelméjiiségében. Ezek
a tiinetek az LSD-mérgezés és az azt kovetd korhazi kezelés idején alakultak
ki. A masik beteg, a részlegvezeté husz év koriili asszisztense honapokkal
késébb valt LSD-mérgezés aldozatava: azéta furcsa érzeteket észlelt a fejbo-
rén, és meggy6z6déssel allitotta, hogy gyors titemben hullik a haja, holott
ennek semmilyen objektiv jele nem volt.

A diagnosztikus interjikon megprobaltam rekonstrudlni a két beteg
LSD-élményének koriilményeit, és feltarni a tiinetek hatterében meghtizédo
problémak dinamikdjat. A torténet, amelyet elmeséltek, a biomedikalis mo-
dellben értelmezett krizisintervenci6 tipikus példajanak tekinthetd. Az LSD
gyartasat végzo vegyészeti laboratériumok kortilbeliill kétszaz mérfoldre es-
tek Pragatol, ahol akkoriban a pszichedelikumokkal kapcsolatos klinikai és
laboratériumi kutatasok zome folyt. Amikor a labort felkérték a csehszlovak

LSD gyartasara, a menedzsment gy vélte, az elédllitando anyag specialis
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tulajdonsagaira valo tekintettel nem artana informalni a dolgozdkat a szer
hatdsairdl, és tdjékoztatni Gket a mérgezés esetén alkalmazand¢ eljarasrol.
Ezt el6segitendd, az igazgatd felkért egy pszichidtert a kozeli allami elme-
gyogyintézetbdl, hogy tartson eléadast az LSD-rél. Mivel a felkért szakem-
bernek nem volt ilyen irdnyu tapasztalata, az el6addsra ugy késziilt fel, hogy
elolvasott par cikket az LSD kutatdsanak ,,modell-pszichdzis” megkozelité-
sérél. A felilletesen informalt pszichidter az el6adason apokaliptikus képet
festett az LSD-r6l. Elmondta a dolgozdknak, hogy ez a szintelen, szagtalan
és iztelen anyag alattomos mddon bekertilhet a szervezetiikbe — ahogy ez dr.
Albert Hofmannal is tortént — és szkizofrén allapotot idézhet el6. Figyelmez-
tette 6ket, hogy mindig tartsanak kéznél egy adag thorazint, és LSD-mérge-
zés esetén a benyugtatozott aldozatot azonnal vigyék a pszichidtriara.

Instrukcidinak eredményeként a késébb altalam kezelt laboratériumi
dolgozokat azonnal lenyugtatoztak, mihelyt az LSD hatni kezdett, majd
sziréndzé mentdautéval mindkettdjiiket az allami elmegydgyintézetbe
szallitottak. A kérhdzban zart osztalyra keriiltek, és tobb napot toltottek el
pszichotikus betegek tarsasagaban. A részlegvezet6 az LSD-thorazin kom-
bindcié hatdsa alatt tobb grand mal rohamnak is tantja volt, és hosszas
beszélgetésbe bonyolddott egy pacienssel, aki az Ongyilkossagi kisérlete
nyoman szerzett sebeit mutogatta neki. Mivel az altala megbizhaténak tar-
tott szakemberek egy sulyosan zavart paciensekkel teli osztalyra helyezték,
szorongani kezdett, hogy taldn 6 maga is hasonlé allapotban fogja végezni.
LSD-élményének analizisével — amelyet a thorazin csak részlegesen blokkolt
- sikeriilt megallapitanom, hogy utazasa soran a masodik perinatdlis matrix
elemeivel keriilt kapcsolatba. Negativ dllapota a zart osztalyra vald bekerii-
1és és az ott atélt élmények kovetkeztében jelentsen stlyosbodott.

A laborasszisztens kolléganak felszinesebb élményben volt része: amint a
zart osztalyra keriilt, magdba zarkozott, és megprobalta minden aron fenn-
tartani a helyzet fo16tti kontrollt. Elményének retrospektiv analizise kimu-
tatta, hogy utazdsa sordn egy traumatikus gyermekkori emlékhez kozelitett,
de a kedvez6tlen kiils6 koriilmények miatt nem engedte, hogy ez az emlék
a felszinre torjon. A haja elvesztése miatti aggodalomrol kideriilt, hogy ez is
az emlékhez kotédik: az eredeti trauma idején kopasz csecsemé volt, és ezt

az allapotot érzékelte a jelenben.
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A két laboratériumi dolgozét vendégiil lattuk a pragai kutatdintézetben,
és lehet6vé tettiik, hogy mindketten dolgozzanak a probléméjukon. Ottlét-
ik alatt gyokeresen megvaltozott az LSD-rdl kialakitott képiik, és eltlintek
a szerrel kapcsolatos negativ érzéseik. Részletesen elmagyaraztuk nekik az
LSD-allapot természetét, beszéltiink a terapids programunkrol és az iilések
vezetésének alapelveir6l. Megismerkedtek és elbeszélgettek a pszicholitikus
kezelésben részt vevé paciensekkel, és meggy6z8dhettek arrol, hogy ezekre
az Ulésekre teljesen mas koriilmények kozott keriil sor. Biztositottam Sket
afel6l, hogy nincs ok panikra, ha valakinek a szervezetébe LSD kertiil: a pra-
gai terapias programban ez mindennapos eseménynek szamitott. Azt tana-
csoltuk, hogy a legkozelebbi hasonld esetnél keritsenek egy félreesd, tires
szobat, és hagyjak, hogy az intoxikélt egyén egy jé ismerdse trsasagiban
zenét hallgasson.

Par honap mulva felhivott a részlegvezetd, és elmondta, hogy tjabb ,,bal-
eset” tortént: ezuttal egy tizenkilenc éves laborasszisztens valt a szer ,,aldo-
zatavd’ A lanyt a laboratérium melletti kényelmes szobaban, barétja tar-
sasdgaban szallasoltdk el, ahol késébbi beszamoldja szerint ,élete legszebb
ordit toltotte el”. Elményét flottébb kellemesnek, érdekesnek és hasznosnak
talalta.

Az 6nsegité mozgalom altal hasznalt elkeriilési technikak — bar kevésbé
artalmasak, mint a biomedikalis modellre épiilé megkozelités — szintén
ellenjavalltak. Az alany problémajat nem oldja meg, ha felszinesen elcse-
vegiink vele (megprobaljuk ,,lehozni” a szerr6l), viragokat és szép képeket
mutatunk neki, vagy elvissziik sétélni. Ezek a legjobb esetben is csak arra
jok, hogy id6t nyerjiink: az elterel6 mandverekkel lekéthetjitk az alany
figyelmét, amig a szer hatdsa aldbbhagy. Ezek a megkdzelitések azon a
hibas premisszan alapulnak, hogy a probléma oka magaban a szerben
rejlik. Ha megértettiik, hogy nem egy farmakologiailag elidézett élla-
pottal, hanem a tudattalan dinamikajaval van dolgunk, akkor vilagosséa
valik, hogy ezek a megkozelitések miért nem vezethetnek eredményre.
Az alany figyelmének elterelésére épité technikdk hasznalataval meg-
akadalyozzuk az érzelmi és pszichoszomatikus krizis mogott megbuvo
tudattalan anyaggal valé konfrontdcidt és annak feldolgozasat. Ha egy
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LSD-iilésen a felszinre kivankozo6 gestaltot nem sikeriil maradéktalanul
beteljesiteni, akkor az iilés utan elhtiz6dé reakcidkra, negativ érzelmi-
fizikai utéhatasra és ,,flashbackekre” lehet szamitani.

A PSZICHEDELIKUS KRiZISEK KEZELESENEK ALAPELVEI

Miutan megtargyaltuk a pszichedelikus krizisek kialakulasdban szerepet
jatszo tényezoket, és attekintettiik, milyen hatranyos kévetkezményekkel
jarhat, ha a krizis alanyan tajékozatlan szakemberek és laikusok probalnak
segiteni, szeretném ismertetni azt a modszert, amelyet a pszichedelikus
krizishelyzetek optimalis kezelésének tartok. Az, hogy egy LSD-iilésen
mi mindsil vészhelyzetnek, f6l6ttébb viszonylagos, és sok mindentdl
fiigg. A helyzet megitélésében kozrejatszik, hogy az alany miként viszo-
nyul sajat élményéhez, mit sz6lnak ahhoz a jelenlévdk, illetve mit mond
a szakember, akit azért hivtak, hogy a helyzet megoldasaban segitséget
nyujtson. Rendkiviil sokat nyom a latban, hogy a helyzetet kezelni ki-
vand szakember milyen szint(i megértéssel rendelkezik a pszichedelikus
folyamatrol, mennyi klinikai tapasztalata van a szokvanyostdl eltéré tu-
datallapotok terén, illetve mennyire mentes a szorongastol. Akarcsak az
altalanos pszichiatriai gyakorlatban, ugy itt is igaz, hogy a drasztikus in-
tézkedések hatterében sokszor nem a vészhelyzet komolységa, hanem a
segit6 tudattalan szorongdsa all: az illetd sajat félelmeit és bizonytalansa-
gat probalja ily médon semlegesiteni. Az LSD-terapia és az tjabb kelett
tapasztalati pszichoterapiak sordn szerzett élmények arra utalnak, hogy
az alany mély tudattalanjabol feltor6 érzelmi anyag a tobbi jelenlévére
is dramai hatéssal lehet: benntik is aktivalhatja a tudattalan vonatkozo
tertileteit, kivéve, ha az adott problémat korabban mar sikeriilt feldol-
gozniuk. Mivel a hagyomanyos pszichoterdpidk kizardlag az életrajzi
anyag feltarasara szoritkoznak, még a segit6 analitikus képzettsége sem
garantdlja, hogy megfeleléen fog viszonyulni a tudattalan perinatalis és
transzperszonalis szintjeirél szarmazo erételjes élményekhez. Ezeket a
tapasztalatokat az esetek zomében a szkizofrénia tiinetének tartjak, és
minden eszkozzel megprobaljak elnyomni. Ez a hozzaallas — amellett,
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hogy teljes tdjékozatlansdgra vall — kényelmes védelmi mechanizmus-
ként is mikodhet, amely lehet6vé teszi, hogy a segitéknek ne kelljen
szembenézniiik a sajat tudattalanjukban 1év6 hasonlé anyaggal.

Ahogy az LSD-terapeutak tuddsa és klinikai tapasztalata nétt, ugy valt
egyre nyilvanvalobbd, hogy a pszichedelikus iiléseken bekovetkezd ne-
gativ epizodok nem véletlen balesetek, hanem a tudattalan traumakon
végzett terapias munka elidegenithetetlen és torvényszerti velejardi. Eb-
bdl a nézépontbdl a ,bad trip” kifejezés értelmét veszti. Egy tapasztalt
LSD-terapeuta szemében a pszichedelikus iilés nem akkor sikertelen, ha
az alany panikig fokozdd¢é szorongast, ondestruktiv késztetést, mardoso
blintudatot, kontrollvesztést vagy nehezen kezelheté fizikai érzeteket él
at. Egy ilyen LSD-iilés — megfelelden kezelve — mély terapias attoréshez
vezethet, és olyan, hosszi évek dta fenndll6 problémakat orvosolhat,
amelyek észrevétleniil keseritették meg az alany életét. A sikertelen {ilés
val6jaban az, amelyen a nehezen kezelhetd érzések kezdenek felszinre
torni, am az alany nem képes magat atadni a megismerési folyamatnak,
igy a formal6do gestalt beteljesitetlen marad. Azok a pszichedelikus él-
mények, amelyekben a folyamatot nyugtaté hasznalataval vagy zavard
kiils6 ingerekkel — példaul elmegydgyintézetbe torténd atszallitassal - za-
varjak meg, nem az LSD-élmény lefolyasanak jellege miatt sikertelenek,
hanem azért, mert a segit6k krizisintervencios torekvései akadalyozzak
az Ulés pozitiv lezardsat.

Bar egy LSD-iilésen még a legidealisabb koriilmények kozott is talal-
kozhatunk nehezen kezelheté élményekkel, hiba lenne, ha a ,,rossz uta-
zasokat” egyoldalian a szer szamldjara irnank. Mivel a pszichedelikus
allapot mindségi jellemz6i leginkdbb a szertdl fiiggetlen tényezékon
mulnak, igy a silyos komplikdcidk kialakuldsat is elsésorban az alany
személyisége, illetve a set és a setting elemei determinaljak. Ezt az allitast
konnyen aldtamaszthatjuk, ha sszevetjiikk, milyen ardnyban 1éptek fel
komplikaciok a feliigyelet mellett folytatott korai LSD-kutatasok, illetve
a hatvanas évek pszichedelikus szcéndjanak onkisérletei soran. Sidney
Cohen 1960-ban megjelent cikke (LSD: Side Effects and Complications,
J. Nerv. Ment. Dis. 130:30, 1960.) negyvennégy szerz$ publikélt adata-
it foglalja Ossze, akik koriilbeliil 6tezer személynek adtak LSD-t vagy
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meszkalint, 6sszesen tobb mint huszonotezer alkalommal. A kutaték
altal vezetett pszichedelikus iilések szdma egyénenként egy és nyolcvan
kozott valtozott. A normalis onkéntesek csoportjaban az tilést kovetSen
megkisérelt ongyilkossdgok ardnya nem haladta meg az egy ezreléket,
negyvennyolc 6randl tovdbb huzddé reakciét pedig az alanyok 0,8 ez-
relékénél figyeltek meg. A pszichiatriai betegeknél kicsit magasabbak
voltak a szamok: atlagosan 1,2 ezrelékiik kisérelt meg 6ngyilkossagot, a
sikeres 6ngyilkossagok ardnya 0,4 ezrelék, a negyvennyolc éranal hosz-
szabb reakciok aranya pedig 1,8 ezrelék volt. Ha ezeket az eredményeket
Osszevetjiik a pszichiatriai terdpia egyéb eljardsainak mutatoival, akkor
az LSD-kezelés folottébb biztonsagos modszernek tiinik, kiilonosen, ha
olyan, akkoriban rutinszertien hasznalt modszereket valasztunk az 6sz-
szehasonlitas alapjaul, mint az elektrosokk, az inzulinkdma-kezelés vagy
a pszichosebészet. A feliigyelet nélkiil zajlé onkisérletekkel kapcsola-
tos negativ utéhatasok és komplikdciok gyakorisagat vizsgalva gyoke-
resen eltéré eredményre jutunk. Amikor a hatvanas évek végén a San
Francisco-i Haight- Ashbury klinikan jartam, David Smith, az intézmény
vezetGje arrdl szamolt be, hogy naponta atlagban tizenét ,,bad tripet” kell
kezelniiik. Bar ebbdl nem kovetkezik, hogy klienseik mindegyikénél el-
haz6dé reakeid 1épett volna fel, a problémas esetek szama igy is j6l mu-
tatja, hogy egy LSD-iilés kimenetelében milyen meghatarozé szerepet
jatszanak az extrafarmakologiai tényezok.

Az LSD-vel kisérletez8 pszichidterek és pszichologusok kezdetben
sokat tapogatdztak, tudasuk felszines volt, és kisérleteik koriilményei
messze voltak az idealistol. A Cohen-cikkben referalt kisérletek azonban
védett kornyezetben, szakmai feliigyelet mellett, feleldsségteljes kisérok
irdnyitasaval zajlottak. Ha az alanynak nehéz élményei voltak, semmi
nem indokolta, hogy elmegydgyintézetbe szallitsdk, hiszen a kisérlet
helyszinén minden adott volt a krizishelyzet elharitasdhoz.

A pszichedelikus krizist a belsé és a kiilsé tényez6k komplex dsszjaté-
ka valtja ki. A terapeutanak el kell kiilonitenie a befolyasok e két csoport-
jat, el kell dontenie, hogy az adott helyzetben melyik a dominans, majd
ennek megfelelden kell eljarnia. A pszichedelikus krizis kezelésének elsé
és legfontosabb lépése az, hogy az alanyt egyszert, biztonsagos és timo-
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gato fizikai és interperszonalis kornyezetbe helyezziik. Ha a jelek arra
utalnak, hogy a krizis kialakulasaban kiilsé tényezdk is kozrejatszottak,
akkor fontos, hogy az alanyt kiemeljiik a traumatikus helyzetbdl, vagy
a koriilményeket aktiv beavatkozassal megvaltoztassuk. Ha a krizisre
nyilvanos helyen kerilt sor, akkor az alanyt csendes, a nyilvanossagtol
elzart helyre kell vinni. Maganlakasban zajlo tarsasagi 0sszejovetel ese-
tén fontos, hogy a szituaciot, amennyire lehet, egyszersitsiik: az alanyt
szeparaljuk el egy kiilon szobaba vagy kérjiilk meg a vendégeket, hogy ta-
vozzanak. Azokat a baratokat, akik elég érzékenynek és érettnek ttiinnek,
megkérhetjiik, hogy maradjanak veliink és asszisztaljanak a folyamat be-
teljesitésében. Ezek a személyek — csoportot alkotva — az iilés lecsengd
szakaszdban segitségére lehetnek az alanynak abban, hogy atdolgozza
magat a mogottes probléman.

A biztonsagos kornyezet megteremtése utan a kovetkez fontos feladat
az, hogy megfelel6 kapcsolatot épitsiink ki az alannyal. A pszichedelikus
tlések kedvez6 kimenetelének, illetve a pszichedelikus krizisintervenci
sikerének talan leglényegesebb feltétele, hogy az alany és a segitd kozott
szoros bizalmi kapcsolat alakuljon ki. Az a személy, akit egy LSD altal oko-
zott krizishelyzet kezeléséhez hivnak segitségiil, joval nehezebb helyzetben
van, mint az a terapeuta, aki a pszichedelikus terapia soran keriil hasonl6
helyzetbe. A terapids iilést szermentes felkészité szakasz el6zi meg, amely
elegendé id6t biztosit az alany megismerésére és a bizalmi kapcsolat kiala-
kitasara. Ha a krizishelyzetre terapids LSD-iilések sorozataban keriil sor,
akkor a kliens felidézheti korabbi tiléseit, és emlékezhet rd, miként sikerult
fajdalmas élményeit a terapeuta segitségével feldolgoznia.

A terapias kontextuson kiviil teljesen mds a helyzet: ilyenkor a kezelést
végz6 szakember idegennek szamit, aki nem ismeri sem az alanyt, sem
a tobbi jelenlévét. A helyzetbe kertilve rovid id6 alatt — és sok esetben
dramai koriilmények kozott — kell elnyernie az alany bizalmat és egytitt-
mukodését, ami csak ugy valdsithaté meg, ha mentes a szorongastol, hig-
gadtan viselkedik, mély empatiaval van az alany irant, és kozelrdl ismeri
a pszichedelikus allapot dinamikajat.

A terapeutanak mindenképpen meg kell nyugtatnia az alanyt, és hang-
stlyoznia kell az LSD-folyamat 6nszabélyozo jellegét. A legtobb esetben
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5-8 oréra van sziikség, mire az LSD hatasa érezhetéen alabbhagy. Ezt
az id6korlatot vilagosan az alany és a tobbi jelenlévo értésére kell adni:
amig az LSD farmakologiai hatasa tart, addig nincs ok a panikra vagy az
aggodalomra, barmilyen drdmaiak legyenek is az élménnyel jar6 érzelmi
és pszichoszomatikus megnyilvanulasok. Elénytinkre szolgalhat, ha az
alanyt fekvS helyzetben tudjuk tartani, de ehhez nem alkalmazhatunk
fizikai erét, és nem tehetiink olyan lépést, amelyet az alany nyilt agresz-
szioként értelmezhet. Kis gyakorlattal megtanulhatjuk, miként kertiljik
el a konfliktushelyzet kialakulasat, és miképp korlatozzuk az alanyt ugy,
hogy kozben megtartjuk a kapcsolat tamogatd és kooperativ jellegét.

Ha a megfelel kapcsolat 1étrejott, ra kell vezetniink az alanyt arra,
hogy élménye nem kizarélag negativ kontextusban értelmezhetd. Tekint-
het ra Ggy is, mint értékes tanuldsi lehetdségre, amelyet kihasznalva sok
mindent megtanulhat 6nmagardl, és atdolgozhatja magat sajat tudatta-
lanjdnak traumatikus aspektusain. A pszichedelikus krizis kezelésében
segédkez6 személynek gondoskodnia kell réla, hogy az alany mindvégig
internalizalja élményét. Probaljuk ravenni, hogy ne nyissa ki a szemét,
meriiljon el az élményben, és nézzen szembe az adédé kihivasokkal.
A terapeutanak ismételten hangstlyoznia kell, hogy a szenvedés allapo-
tabdl a leggyorsabb kit az, ha teljesen atadja magét az érzelmi és fizikai
fajdalomnak, illetve megtaldlja a megfelel$ csatornat ezek kifejezésére.
Az Onatadas folyamatat nagyban segiti a zene; ha rendelkezésiinkre all
egy jo minGségu hifi berendezés — és az alany nyitott a zenehallgatésra -,
akkor ezt a lehetséget ne hagyjuk kihasznalatlanul.

A megfelel rapport elérése esetén lehetdség nyilik arra, hogy az alanyt
aktivan tamogassuk kiilonféle fizikai beavatkozasok, példaul megnyugta-
t6 testi kontaktus, jatékos birkdzas, az energetikailag blokkolt testrészek-
re gyakorolt nyomas vagy masszdzs révén. Ilyen tipusu beavatkozassal
azonban csak akkor éljiink, ha a bizalmi kotelék mar megfelel6en erds.
Ha az alanynak paranoid téveszméi vannak, és a jelenlévoket is az tildo-
26k kozé sorolja, akkor a fizikai kontaktus minden formajatdl tartézkod-
nunk kell. Vannak esetek, amikor csak annyit tehetiink, hogy az élmény
végéig a klienssel maradunk, és prébalunk idét nyerni. Ilyenkor minden
lehetséges modon meg kell akadélyoznunk, hogy az alany kart tegyen
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6nmagaban vagy masokban, mikdzben jra és Gjra meg kell kisérelniink
a rapport kialakitasat és az alany bizalménak elnyerését.

Ha az élménybdl kibontakozo gestaltot a szer hatasanak id6tartama
alatt nem sikeriil feldolgozni, akkor az integracié folyamatat pszicholo-
giai és fizikai modszerekkel is timogatnunk kell. Arra kell térekedniink,
hogy az alany az iilés végére kellemes, nyugodt és tiinetmentes dllapotba
kertiljon. A konyv egy korabbi fejezetében mar szoltunk azokrdl a tech-
nikakrol - a lereagalé megkozelitésrdl és a tisztitd hiperventillaciordl —,
amelyek ebben a kontextusban jol hasznalhatok (100-103. oldal). Ha az
alany éllapota pszichésen és fizikailag egyarant kielégit6, akkor gondos-
kodjunk rdla, hogy a nap hatralevé részében biztonsagos és tamogato
légkor vegye koril. Egy pszichedelikus krizisen édtesett személyt a szer
fogyasztasatdl szamitott huszonnégy 6ran beliil nem szabadna egyediil
hagyni. Ha ez az id6 letelt, a terapeutanak ismét latnia kell az alanyt,
ujra kell értékelnie a helyzetet, majd az alany allapotatdl fiiggéen kell
megvalasztania a kovetendd stratégiat. Ha a krizis kezelése megfelel$
volt, akkor az esetek tobbségében nincs sziikség tovabbi intézkedésre.
Hasznos, ha az alannyal részletesen atbeszéljiik az élményt, és segitjiik,
hogy integralni tudja azt mindennapi életébe. Ha az élmény nyoman az
illetének jelentds érzelmi és pszichoszomatikus panaszai tamadtak, ak-
kor javasoljunk feltard terapiat — erre a meditécids technikak egyénre
szabott valtozatai, a Gestalt-gyakorlat, a neoreichianus megkozelitések,
az iranyitott affektiv vizualizacid, a kontrollalt 1égzés, a polaris masszazs
és a rolfing mind alkalmasak lehetnek.

Ha az alany allapota a feltard terapia ellenére sem javul, akkor a ke-
zelést bennfekvd betegként kell folytatnia. Amennyiben minden pro-
bélkozas cs6d6t mond, az integracié elésegitésére kémiai modszereket
is bevethetiink. Idealis esetben ez egy tjabb pszichedelikus ilést jelent,
amelyre alapos felkésziilés utan, szakérté feliigyelet mellett keriil sor. Sok
szakember furcsalhattja, hogy a kliens gydgyitdsara épp azt a szert vagy
szercsoportot hasznaljuk, amely latszolag a problémat okozta, am ilyen
kériilmények kozott mégis a pszichedelikumok megfontolt alkalmaza-
sa a legmegfelelobb kezelés. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a
pszichedelikus élmény negativ utéhatasanak elnyomasaval nem érdemes
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kisérletezni: ha a tudattalant egy erételjes pszichedelikus szerrel meg-
nyitottuk, akkor nincs olyan nyugtatd, amely az alany védelmi rendsze-
reit maradéktalanul helyre tudnd allitani. Ehelyett joval egyszertibb, ha
folytatjuk a tudattalan feltdrasat, és elsegitjiik a nyitva maradt gestalt
beteljesiilését.

Ehhez az LSD mellett haszndlhatunk pszilocibint, metiléndioxi-
amfetamint (MDA), tetrahidrokannabinolt (THC) és dipropiltriptamint
(DPT) is. Ebben az indikacioban az MDA és a THC kiilondsen jol hasz-
nosithatok, mivel ezek finomabban hatnak az LSD-nél, és szelektiv affi-
nitdst mutatnak a tudattalan pozitiv vezérlérendszerei irdnt. Ha a pszi-
chologiai feltar6 munkat e szerekkel végezziik, az kevesebb érzelmi és
pszichoszomatikus fajdalommal jar, mintha LSD-t hasznalnank.

Sajnos a fent emlitett pszichedelikumokhoz napjainkban nem kénnyt
hozzajutni, és a hasznalati engedély beszerzésének is komoly biirokrati-
kus akadalyai vannak. Ezt figyelembe véve fontoldra vehetjiik 100-200
milligramm Ritalin vagy 100-150 milligramm Ketalar hasznélatat is.
A nyugtatok alkalmazasa a pszichedelikus allapotok kezelésében ellen-
javallt, ezekhez csak akkor folyamodjunk, ha a feltair6 megkozelitések
egyike sem hozott sikert.

Ha egy rosszul lezart LSD-ilés miatt hosszu tavu pszichotikus allapot
alakult ki, és a beteget honapokon, esetleg éveken at kezelték a pszichi-
atrian, akkor is érdemes a nyugtatok helyett erételjes szermentes méd-
szerekkel probalkozni. Amennyiben ezek az eljarasok nem hozzdk meg
a kivant javulast, akkor a kovetkez logikus 1épés a pszichedelikus tera-
piaba valé beutalds lehet. Ezeknek az eseteknek a kezelésében igen jol
hasznalhaté a Ketalar, amely legalisan hozzaférhet6, és altalanos érzéste-
lenit6ként az orvosi gyakorlatban is ismert.

A pszichedelikus krizisintervenciéval kapcsolatos ismeretek Ossze-
foglalasat egy konkrét eset leirasaval zarom: ez volt a legdramaibb azok
koziil, amelyekkel szakmai karrierem soran taldlkoztam.

Mér harmadik éve éltem a kaliforniai Big Sur-ben, amikor egy nap hajnali fél
otkor telefoncsorgésre ébredtem. A hivé az Esalen Intézet éjjelidre volt, aki

slirgds segitségemet kérte. Egy fiatal par, Peter és Laura, akik a nyugati par-
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ton utaztak dél felé, Volkswagen buszukkal az Esalen Intézethez kozeli 1-es
uton parkoltak, és elhataroztak, hogy LSD-t fognak fogyasztani. Az autéban
kinyitottak az agyat, és roviddel éjfél utin mindketten magukhoz vették a
szert. Laura élménye viszonylag siman alakult, am Peter fokozatosan akut
pszichotikus allapotba keriilt. Viselkedése paranoidda és erdszakossd valt,
durva szavakat vagott a lany fejéhez, majd elkezdte szétdobdlni a kocsiban
1év6 targyakat, és nekilatott az auté modszeres megsemmisitésének. Laura
panikba esett, baratjat az autoba zarta és az Esalenbe sietett segitséget kérni.
Az 6rbddénal teljesen meztelenill jelent meg, kezében a kocsikulccsal. Az
éjjeli6r tudott rola, hogy korabban pszichedelikumokkal foglalkoztam, igy
engem hivott fel, de felébresztette Rick Tarnast, az intézet rezidens pszicho-
logusit is, aki disszertdciojat a pszichedelikus szerekr6l irta.

Lauranak hamar sikeriilt megnyugodnia, és az 6r tarsasagéban kellemes,
komplikacioktol mentes LSD-élményt élt at. Ekozben Rick és én elsétaltunk
az autohoz. A kisbusz kozelébe érve hangos zajokat és kiabalast hallottunk;
kozelebb érve észrevettiik, hogy a jarmu tobb ablaka is be van torve. Kinyi-
tottuk a kocsi ajtajat, és beszélni kezdtiink Peterhez. Elmondtuk neki, hogy
jelent8s tapasztalataink vannak a pszichedelikus dllapotok terén és azért
jottiink, hogy a segitségére legyiink. Egy id6 mulva probaképpen benéztem
a kocsiba; ekkor a fejem mellett kb. 5 centivel egy literes tiveg ztgott el, és
a miszerfalon darabokra tort. Ezt a mandvert tobbszor megismeételtiik, és
Peter még két targyat hajitott felém az autd belsejébdl. Amikor ugy véltiik,
hogy kifogyott az elhajithaté targyakbdl, gyorsan bemasztunk az autdba, és
két oldalrdl lefekidtiink mellé az agyra.

Folyamatosan szdval tartottuk, és biztositottuk 6t afel6l, hogy egy-két 6ra
elteltével minden rendben lesz. Mivel tudtuk, hogy 6 és baratnéje éjfél utan
fogyasztottak el az LSD-t, meg tudtuk becsiilni, mikor fog elmulni a szer
hatasa. Nyilvanvaléva valt, hogy Peter paranoid allapotban van, és benniin-
ket ellenséges FBI-tigynokokként azonosit, akik azért jottek, hogy elkapjak
6t. Két karjat agy tartottuk, hogy ne okozzunk neki kényelmetlenséget. Ha
megprobalt elmenekiilni, erésebben fogtuk, de mindvégig sikeriilt elkertil-
niink a fizikai erészakot és a kiizdelmet. Kozben elmeséltiik neki, hogy ne-
kiink is volt résziink nehéz élményekben, de utélag visszatekintve ezeket

igen hasznosnak talaltuk. Az elkovetkezd egy 6raban Peter két szélséséges
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allapot kozott csapongott ide-oda: volt, hogy bizalmatlanna valt, ekkor ag-
ressziv impulzusokkal kisért szorongds lett rajta urra, maskor visszatalalt
hozzank, és sikeriilt megnyugodnia.

Ahogy telt az id6, és az élmény kezdett vesziteni intenzitasabol, Peter
lassanként bizni kezdett benniink. Egyre inkdbb hajlandénak mutatkozott
ra, hogy szemét behunyva szembenézzen az élménnyel, s6t még azt is meg-
engedte, hogy dvatosan dolgozni kezdjiink a testében érzékelt energiablok-
kokon, ezzel is segitve a felszinre t6r6é anyag teljes érzelmi kifejezését. Hét
ora magassagaban Peter LSD-élményébdl minden negativ elem eltint: az
Ujjasziiletés és a megtisztulds érzésével fogadta az Uj napot. Korabbi agresz-
sziojat mély hala valtotta fel, és ismételten hangsilyozta, milyen nagyra ér-
tékeli, amit tettiink érte.

Fél nyolc koriil Laura is feltint a szinen, és csatlakozott hozzank; 6 is
nagyon jo6 allapotban volt, bar aggddott Peter miatt. Rick és én segitettiink
elsimitani az éjszakai események negativ kovetkezményeit, és gondoskod-
tunk rola, hogy a par ismét egymasra talaljon. Azt javasoltuk, hogy aznap
mar ne vezessenek, igy az egész napot a Csendes-dcean mellett, pihenéssel
toltotték, és csak a kovetkezd nap indultak tovabb dél felé. Tavozasukkor
mindketten emelkedett hangulatban voltak, bar kissé aggodtak, hogy sokat

kell majd fizetnitik a megrongalédott kisbusz javitdsaért.
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