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Rozdział 1

Czym są substancje psychodeliczne?

Substancje psychodeliczne są niezwykłą grupą środków zmienia-
jących świadomość, prawdopodobnie najbardziej interesującymi 
związkami chemicznymi w całej medycynie. Niektórzy ludzie po-
równują wywoływane przez nie efekty do objawów schizofrenii lub 
innych zaburzeń psychotycznych, inni do doświadczeń z pograni-
cza śmierci i przeżyć duchowych, a jeszcze inni nawet do porwań 
przez obcych. Niezawodnie wywołują one unikatowy stan umysłu, 
w którym człowiek doznaje wizji i słyszy głosy. Osoba znajdująca 
się pod wpływem psychodelików może utracić kontakt z własnym 
ciałem, a jej świadomość może wyruszyć w daleką podróż po prze-
strzeni zewnętrznej lub wewnętrznej. Może ona odczuwać niemal 
nieznośną ekstazę, przerażenie lub jedno i drugie jednocześnie –  
albo nie czuć zupełnie niczego. Jej umysł zostaje zalany przez nowe 
idee, emocje i wglądy. Może ona się spotkać i wejść w interakcję 
z inteligentnymi istotami, które zamieszkują „przestrzeń psycho-
deliczną” i które niekiedy uzdrawiają, udzielają wskazówek lub 
wyrażają miłość, a kiedy indziej są wrogie i groźne. Choć efekty 
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wywoływane przez psychodeliki mogą być bardzo różne, cechę 
wspólną wszystkich pełnych doświadczeń psychodelicznych sta-
nowi poczucie, że jest ono bardziej realne niż rzeczywistość. Nie-
które substancje psychodeliczne zaczynają działać w ciągu kilku 
sekund po ich zapaleniu lub wstrzyknięciu, a część z nich może 
oddziaływać na człowieka nawet przez 18 godzin po ich przyjęciu 
doustnym. 

Historia

Psychodeliczne grzyby, rośliny, a nawet zwierzęta odgrywają fun-
damentalną rolę w religijnym i społecznym życiu wielu rdzen-
nych społeczności, zwłaszcza tych zamieszkujących obie Amery-
ki. Świat zachodni dopiero zaczyna dostrzegać głębię i praktyczne 
zastosowanie wiedzy, którą posiadły te ludy. Wiemy stosunkowo 
niewiele o autochtonicznym użyciu psychodelików, co wynika po 
części z tego, że zostało ono zakazane przez kościół katolicki po hi-
szpańskim podboju Ameryki Łacińskiej w XVI w. Obawy dotyczące 

„czarownictwa” i „pogaństwa” wzięły górę nad ciekawością nauko-
wą, medyczną czy antropologiczną. Pozostałości tej nietolerancji 
utrzymują się aż do dziś*.

Współczesne badania nad substancjami psychodelicznymi zo-
stały zainicjowane za sprawą wyizolowania meskaliny z pejotlu 

*   Pewien wybitny amerykański psychiatra nazwał kiedyś to podejście „farma-
kologicznym kalwinizmem”. Chodzi tutaj o postawę, która zakłada, że możemy 
przepisywać i przyjmować środki psychoaktywne wyłącznie w celu leczenia 
chorób, ale nie wolno nam używać ich z myślą o przyjemności, kreatywności 
czy poszukiwaniach duchowych. 
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przez niemieckiego chemika Arthura Hefftera w ostatniej deka-
dzie XIX w. Przyjmowanie tego kaktusa jest najważniejszym sakra-
mentem religijnym we współczesnym Amerykańskim Kościele Tu-
bylczym (ang. Native American Church) w Ameryce Północnej*, ale 
tradycja jego używania sięga co najmniej czasów Azteków. Pierw-
sze badania nad meskaliną nie doprowadziły jednak do znaczących 
postępów w świecie psychiatrycznym. Wynikało to między innymi 
z tego, że wywołuje ona nieprzyjemne skutki uboczne w układzie 
pokarmowym, ale ważniejszy był prawdopodobnie dominujący 
wpływ Freuda na psychiatrię w pierwszej połowie dwudziestego 
stulecia. Mimo że używanie przez niego kokainy jako środka po-
budzającego umysł zostało dobrze udokumentowane, twórca psy-
choanalizy w niewielkim stopniu interesował się doznaniami reli-
gijnymi i duchowymi. Postrzegał je jako przejawy psychopatologii 
i uważał, że skuteczne leczenie powinno polegać na pozbywaniu 
się tych „infantylnych” tendencji czy doświadczeń, a nie na dąże-
niu do ich wywołania. W kilku artykułach wspomniano o możliwo-
ści wspomagania psychoterapii użyciem meskaliny, ale nie spotka-
ła się ona z szerszym uznaniem z uwagi na fakt, że była kojarzona 
z „prymitywnymi” stanami psychologicznymi i kulturami. 

Po drugiej wojnie światowej psychologia freudowska zaczę-
ła wypadać z łask. Była powolna i kosztowna, a jej efektywność 
budziła wątpliwości, co zmotywowało psychiatrię do poszukiwa-
nia nowych modeli i sposobów leczenia zaburzeń psychicznych, 
zwłaszcza kuracji dla weteranów powracających z frontu. Odkry-
cie niezwykłych właściwości LSD w połowie lat 40. XX w. nastąpiło 
więc w wyjątkowo fortunnym czasie.

*   Piszę więcej na ten temat w rozdziale 7. 



34    Podręcznik psychodeliczny

Albert Hofmann, chemik pracujący w firmie Sandoz Pharma-
ceuticals (obecnie Novartis) w Bazylei, w Szwajcarii, zsyntetyzował 
tę substancję pod koniec lat 30. Z jej psychoaktywnego działania 
zdał sobie jednak sprawę dopiero kilka lat później, gdy przypadko-
wo ją przyjął. Rozpaliła ona wyobraźnię naukowców i społeczeń-
stwa z uwagi na swoją zdumiewającą moc – jest aktywna w daw-
kach mierzonych w milionowych częściach grama – oraz jej wpływ 
na układ serotoninergiczny w mózgu. Warto wspomnieć, że druga 
z tych właściwości przyczyniła się do zidentyfikowania pierwsze-
go poznanego neuroprzekaźnika: serotoniny*. W ten sposób LSD 
otworzyło drzwi do stworzenia nowej dyscypliny naukowej nazy-
wanej psychofarmakologią, która bada wpływ różnych substancji 
psychoaktywnych na umysł.

Przez kilka następnych dekad LSD i podobne związki chemicz-
ne zrewolucjonizowały nasze rozumienie sposobu działania móz-
gu. Wykazywały również ogromny potencjał w pomaganiu pacjen-
tom cierpiącym na szeroki wachlarz trudnych w leczeniu zaburzeń, 
między innymi depresję, uzależnienia, autyzm, socjopatię, bóle 
czy rozpacz związaną z nadchodzącą śmiercią. 

Te obiecujące kierunki badań na niewiele się jednak zdały, gdy 
LSD wydostało się z laboratoriów. Powszechne przyjmowanie tej 
substancji doprowadziło w latach 60. XX w. do nasilenia się nie-
pokojów społecznych, zwłaszcza sprzeciwu wobec militarnego 
zaangażowania Stanów Zjednoczonych w Wietnamie. Na doda-
tek, choć stosowanie psychodelików w ramach badań naukowych 
było stosunkowo bezpieczne, niekontrolowane użycie wyrządzało 

*   Neuroprzekaźniki to związki chemiczne, za sprawą których sąsiadujące ko-
mórki nerwowe mogą komunikować się ze sobą nawzajem. Piszę o tym więcej 
w rozdziale 4. 
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ogromne szkody w populacji ogólnej. Pojawiało się coraz więcej 
doniesień o działaniach niepożądanych, między innymi samo-
bójstwach, przemocy, wadach wrodzonych, uszkodzeniach chro-
mosomów i psychozach. Kiepsko przygotowana i niezbyt zdrowa 
psychologicznie młodzież przyjmowała nieznane ilości niezna-
nych środków psychoaktywnych w połączeniu z alkoholem i in-
nymi substancjami w nieprzewidywalnych okolicznościach. Sale 
na szpitalnych oddziałach ratunkowych i oddziałach psychiatrycz-
nych zapełniały się „ofiarami LSD”. Kryzys w zdrowiu publicznym 
się pogłębiał. Sytuację dodatkowo pogarszał fakt, że Timothy Lea-
ry – który wykładał niegdyś psychologię na Uniwersytecie Harvar-
da, ale zrezygnował z prowadzenia badań i stał się orędownikiem 
LSD – zachęcał setki tysięcy protestujących do tego, aby „włączyli 
się*, dostroili się i odpadli”, a także zburzyli dominującą struktu-
rę polityczną. 

Spory toczyły się również w środowisku akademickim. Niektó-
re zespoły badawcze zachwalały psychodeliki jako substancje „du-
chowe”, „transpersonalne” i mogące wywoływać „doświadczenia 
mistyczne”. Ten segment świata badań psychodelicznych pozosta-
je wpływowy aż do dziś. Świadczy o tym chociażby rozpowszech-
nione przekonanie, że korzystne skutki stosowania tych środków 
wynikają z wywoływanych przez nie „stanów mistycznych”. Uży-
wanie terminu „enteogen” – oznaczającego dosłownie „wywołują-
cy wewnętrzną boskość” – w psychiatrii i poza nią również stanowi 
odzwierciedlenie tego kontrowersyjnego przemieszania nauki i re-
ligii. Od pewnego momentu trudno było odróżnić badania psychia-
tryczne od działalności ugrupowań religijnych. Ten mariaż nauki 

*   Czyli przyjmowali psychodeliki. 
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i religii działał zniechęcająco na przedstawicieli federalnych orga-
nów regulujących i rządowej agencji o nazwie Narodowe Instytuty 
Zdrowia, która sfinansowała znaczną część wczesnych badań nad 
psychodelikami w Stanach Zjednoczonych. 

Haniebne użycie

W latach 50. i 60. XX w. pracownicy wywiadu i wojska w Stanach 
Zjednoczonych i innych krajach używali psychodelików jako po-
tencjalnej broni chemicznej. W tych okolicznościach obowiązy-
wało niewiele ograniczeń etycznych, a świadoma zgoda na udział 
w eksperymentach była sprawą marginalną – albo całkowicie po-
mijaną. Amerykański rząd podawał środki psychoaktywne lu-
dziom bez ich wiedzy (między innymi w prowadzonych przez 
siebie domach publicznych), żeby sprawdzić, czy LSD i podobne 
związki chemiczne mogą działać jako „serum prawdy”. Próbowa-
no również używać substancji psychodelicznych jako broni obez-
władniającej, która nie powoduje śmierci, a także jako narzędzia 
do prania mózgu. 

Żadne z tych przedsięwzięć nie zakończyło się sukcesem. Efek-
ty wywoływane przez LSD okazały się zbyt nieprzewidywalne, aby 
środek ten mógł posłużyć jako użyteczne „serum prawdy”, stoso-
wane do wydobywania informacji z niczego niepodejrzewających 
osób. Prowadzone na amerykańskich żołnierzach eksperymenty 
nad potencjalnym użyciem psychodelików jako broni obezwład-
niającej również przyniosły niejednoznaczne rezultaty, ale jeszcze 
większym problemem były geograficzne i klimatyczne zmiennie 
przeszkadzające w skutecznym rozprowadzeniu tych substancji 
na polu walki. Próby użycia LSD jako narzędzia do prania mózgu 
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i stworzenia za jego pomocą skuteczniejszych zabójców także oka-
zały się bezowocne, ponieważ stwierdzono, że kluczowe znaczenie 
mają wcześniejsze predyspozycje osobowościowe. Mówiąc w skró-
cie: nie udało się zmienić pokojowo nastawionych ludzi w morder-
ców. Natomiast jeśli człowiek już wcześniej posiadał cele i warto-
ści sprzyjające temu, by został zabójcą, podanie mu LSD mogło 
nie być potrzebne. 

Controlled Substances Act z 1970 roku

Przetaczająca się przez kraj fala kontrowersji, wzgląd na interesy 
polityczne, zagrożenia dla zdrowia publicznego i nieudane tajne 
operacje doprowadziły ostatecznie do tego, że amerykański Kon-
gres w 1970 r. uchwalił ustawę Controlled Substances Act (CSA). Za 
sprawą licznych obostrzeń skutecznie zgasiła ona badania nad psy-
chodelikami z udziałem ludzi. Po wprowadzeniu CSA podziemne 
użycie tych substancji utrzymało się jednak na mniej więcej tym 
samym poziomie co wcześniej. Działania niepożądane zdarzają się 
jednak obecnie znacznie rzadziej, ponieważ ludzie w XXI w. zazwy-
czaj przyjmują niższe dawki. Mogą również korzystać ze zgroma-
dzonej w ciągu ostatnich 50 lat wiedzy o bezpieczniejszym używa-
niu psychodelików, a także o tym, w jaki sposób zadbać o osoby 
doświadczające jakichkolwiek trudności. 

Choć przez dwie dekady nie prowadzono eksperymentów 
klinicznych z użyciem psychodelików, badania podstawowe na 
zwierzętach były kontynuowane, ponieważ regulacje dotyczące 
projektów badawczych bez udziału ludzi były znacznie mniej ogra-
niczające. W rezultacie znacznie lepiej zrozumieliśmy farmakolo-
giczne właściwości LSD i innych psychodelików – zwłaszcza ich 
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wpływ na układ serotoninergiczny – co przyczyniło się do stwo-
rzenia skuteczniejszych i mniej toksycznych leków psychiatrycz-
nych i neurologicznych na różnego rodzaju problemy zdrowotne, 
między innymi depresję, psychozy, bóle głowy czy nudności lub 
wymioty. 

Nastawienie i otoczenie

Najważniejszą lekcją wyniesioną z pierwszej fali psychodeliczne-
go entuzjazmu jest dostrzeżenie kluczowego wpływu „nastawienia” 
i „otoczenia” na rezultaty wszystkich doświadczeń wywoływanych 
przez środki psychoaktywne. Koncepcja ta pomaga wyjaśnić, dla-
czego ten sam związek chemiczny w takiej samej dawce podawa-
ny różnym ludziom w identycznych okolicznościach może wywo-
ływać różne reakcje. Wielokrotnie będę w tej książce podkreślał 
jej decydujące znaczenie. Przyjrzyjmy się więc dwóm czynnikom, 
które są w niej zawarte. 

Nastawienie odnosi się do stanu osoby przyjmującej psycho- 
delik. Chodzi tutaj między innymi o jej zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Czy jest chora i przyjmuje wiele różnych leków? Czy nad-
używa alkoholu lub opioidów? A może osoba ta jest w pełni zdro-
wa – codziennie wykonuje ćwiczenia fizyczne, dba o odpowiednią 
ilość snu i przestrzega zdrowej diety? Czy obecnie cierpi z powo-
du depresji, ataków paniki albo po prostu zmaga się w swoim ży-
ciu z licznymi czynnikami stresogennymi? Albo czuje się szczęśli- 
wa i spełniona – może liczyć na wspierającą sieć relacji społecz-
nych i czerpie radość z wykonywanej pracy? Czy kiedykolwiek 
wcześniej przyjmowała psychodeliki, a jeśli tak, to jakie miała 
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z nimi doświadczenia? Czy pod ich wpływem zdarzały się jej ek-
statyczne podróże przez kosmos, czy przerażające wizyty w świe-
cie podziemnym? 

Nastawienie obejmuje także oczekiwania i intencję. Jakich do-
świadczeń spodziewa się osoba przyjmująca psychodelik? Jakie są 
jej cele, nadzieje i obawy? Czy chce, żeby jej nowotwór zniknął, 
czy też może stara się zaakceptować nadchodzącą śmierć? Nasta-
wienie odnosi się również do jej przekonań na temat psychode-
lików. W jaki sposób je nazywa i jak używana przez nią termino-
logia odzwierciedla jej poglądy dotyczące wywoływanych przez 
nie efektów i ich sposobu działania? Czy uważa je za „enteoge-
ny”, czyli środki wywołujące wewnętrzną boskość? Czy postrze-
ga je jako „psychozomimetyki”, czyli środki wywołujące tymczaso-
wą psychozę? Czy może określa je mianem „psychodelików”, czyli 
środków ukazujących lub ujawniających coś, co już jest obecne 
w umyśle, ale po prostu czeka na okazję, żeby w pełni się zama- 
nifestować? 

Otoczenie odnosi się natomiast do zewnętrznych warunków, 
w których dana osoba przyjmuje psychodelik. Czy znajduje się w za-
mkniętym pomieszczeniu, czy na świeżym powietrzu? Czy jest 
sama, czy towarzyszą jej przyjaciele? Otoczenie obejmuje rów-
nież nastawienie wszystkich ludzi, z którymi dana osoba doświad-
cza działania środka psychoaktywnego. Wchodzi tu zatem w grę 
wiele czynników interpersonalnych. Czy ludzie towarzyszący oso-
bie przyjmującej psychodelik są nastawieni przyjaźnie, wrogo, 
czy neutralnie? Czy są naukowcami, terapeutami, czy członkami 
jednej wspólnoty duchowej? Dlaczego przyjmują i/lub podają ko-
muś psychodeliki i jakich efektów się spodziewają? Czego chcą  
w zamian? 




