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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogendw

WSTEP

Halucynogeny fascynujg nas od zawsze: sg
stare jak cywilizacja i odpowiadajg na ludz-
kg potrzebe zmian swiadomosci, oferujac
poczucie jednosci z wszech$wiatem i dajac
mistyczne przezycia duchowe. Prowadzg
do gtebokich zmian percepcji, dzieki czemu
to, co tak do znudzenia znamy moze wydac
sie inne, ciekawsze, majace gtebszy sens.
tacza szamanskie rytuaty ze wspdtczesny-
mi badaniami terapeutycznymi, historie

Z nowoczesnoscig. Prowadzone obecnie
badania podkreélajg potencjat psychodeli-
kéw w leczeniu depresji, PTSD i uzaleznien.
Ale na tym nie poprzestajemy — liczymy
tez, ze rozwigza znacznie wiecej naszych
bolaczek, problemdw egzystencjonalnych
— beda antidotum na wypalenie, przebodz-
cowanie, utrate kontaktu z naturg i ducho-
woscig. Liczymy, e ,,uratujg $wiat”.

Psychodelikom towarzyszy pozytywny
przekaz medialny, ich popularnosé podbi-
jajg entuzjastyczne zwierzenia celebrytow,
ktdrzy opisuja je jako narzedzia uzdrowie-
nia psychicznego. Elon Musk wzywa do
wiekszej otwartosci na ketamine, podkre-
$lajac jej potencjat antydepresyjny (chociaz
w tym celu nie trzeba jej zazywac co-
dziennie, miesza¢ z MDMA i psylocybing).
Mike Tyson mikrodawkuje psylocybine dla
lepszej koncentracji. Sting wychwala LSD
(ale tez ostrzega przed ryzykiem psychozy).
Trzeba przyznaé, ze wypowiedzi celebry-
téw przyczyniajg sig do destygmatyzaciji
psychodelikdw. Ale nie zawsze wszystko
idzie dobrze, czasem kto$ z ich powodu
umrze, jak chociazby — pozostajgc wsrdd
celebrytéw — Matthew Perry.

Popularnosé¢ psychodelikow, zwtaszcza
psylocybiny, rosnie na catym swiecie.
Najdynamiczniej w USA, czyniac jg jednym
z najpowszechniej uzywanych srodkéw
psychoaktywnych. Szybko rosngcy
entuzjazm spoteczny i medialny tworzy
wrazenie, ze psychodeliki sg ,,magicznym
lekiem na wszystko”. To jeden z przejawéw
renesansu psychodelicznego, trendu z kté-
rym mamy do czynienia od co najmniej
dwéch dekad.

Niewatpliwie, u podstaw tego zjawiska
stojg liczne i coraz bardziej zaawansowane
badania naukowe, ktére wykazujg, ze
substancje takie jak psylocybina, LSD czy
MDMA mogg skutecznie wspieraé leczenie
zaburzen psychicznych, szczegélnie tam,
gdzie tradycyjne terapie okazujg sie niesku-
teczne. Nie bez znaczenia jest odchodzenie
spoteczenistw od polityki prohibicyjnej

(tak zadziato sie z konopiami), ktéra

w przypadku psychodelikéw utrudnia
badania i dostep do innowacyjnych terapii.
Zmiany kulturowe prowadzg do destyg-
matyzacji psychodelikéw. Opinia publiczna
coraz rzadziej traktuje je wyfacznie jako
,iebezpieczne narkotyki”. Po dekadach
demonizowania wahadto zmienia swoje
potozenie. Znajduje to tez poparcie ze
strony autorytetéw medycznych.

Pytanie tylko, czy wraz ze zmiang kursu nie
nadchodzi czas rekreacyjnej konsumpc;ji,
poza kontrolg kliniczna. A przeciez to
poteznie dziatajace na umyst substancje
mogace wywotac kryzysy, zaostrza¢ lub
ujawniac zaburzenia psychiczne. Brak
odpowiedniego wsparcia w trakcie i po
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sesji moze uruchomié trudnosci, z ktérymi
uzytkownik sobie nie poradzi. Narracja

o bezpiecznym mikrodawkowaniu baga-
telizuje ryzyko regularnego przyjmowania
niewielkich dawek. Ceremonie i sesje
psychodeliczne prowadzone s3 przez
osoby bez kwalifikacji, co zwieksza ryzyko
naduzy¢, naruszania granic, stosowania
przemocy psychiczne;j i fizycznej, a nawet
seksualnej. Niekontrolowana ,terapia”

i komercyjny szamanizm na pewno
stanowig powazne wyzwanie i powinny

Halucynogeny to duza i bardzo niejed-
norodna klasa substancji psychoaktyw-
nych poteznie oddziatujgcych na ludzki
umyst, powodujgcych zmiany w per-
cepcji, mysleniu, nastroju i odczuwaniu
emocji, wptywajac na subiektywne
postrzeganie rzeczywistosci bardziej
niz jakiekolwiek inne substancje. Jak
sama nazwa wskazuje — wywotuja tez
halucynacje (omamy) czyli spostrze-
zenia zmystowe (stuchowe, wzrokowe,
wechowe, smakowe oraz dotykowe)
powstajace bez zewnetrznego bodzca.
Przekonanie o realnosci halucynacji za-
lezy od rodzaju substancji (jak réwniez
jej dawki) i moze miec¢ rézne nasilenie:
od swiadomosci, ze s3 to tylko nie-
znaczne znieksztatcenia percepcyjne
do niemoznosci odrdznienia halucyna-
cji od rzeczywistosci.

Wsrod halucynogendéw mozemy wyrdz-
ni¢ kilka grup substancji, ktére w rézny

by¢ regulowane. Zbyt szybka komercjali-
zacja w tym obszarze i rozpowszechnienie
uzywania mogg wywotac reakcje zwrot-
ng: zaostrzenie regulacji i stygmatyzacje,
ktére utrudnig prowadzenie badan
klinicznych — jak miato to miejsce w latach
60. ubiegtego wieku. | chociaz terapia

z wykorzystaniem psychodelikow jest
niewatpliwie obiecujgcym polem dzia-
tania, by¢ moze w przestrzeni publicznej
nalezy przyja¢ bardziej zréwnowazone

i racjonalne podejscie. @

HALUCYNOGENY

sposob ingerujg w uktad nerwowy

i wywotuja rézne efekty psychologicz-
ne. Klasyczne psychodeliki, reprezen-
towane przez LSD, psylocybine i DMT,
dziatajg gtéwnie poprzez aktywacje
receptoréw serotoninowych, zwiek-
szajg wrazliwos¢ percepcji, zaréwno
zmystowej, jak i emocjonalnej i wpty-
wajg na sposéb przetwarzania infor-
macji w moézgu. Dziatanie dysocjantéw
(ketaminy czy fencyklidyny) polega
gtédwnie na redukowaniu i blokowaniu
sygnatéw, jakie docierajg do mézgu.
Wywotuje to m.in. uczucie oddzielenia
od ciata i rzeczywistosci (dysocjacje).
Niektére fenyloetyloaminy (m.in.
MDMA) okreslane takze empatoge-
nami i entaktogenami — stymulujg
wydzielanie serotoniny, dopaminy

i innych neurotransmiteréw, co
wzmachia poczucie empatii i powoduje
wiekszg otwartos¢ emocjonalng. Bedac
pod wptywem psychodelikéw, dyso-
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cjantéw czy fenyloetyloamin — mimo odrdznienie halucynacji od rzeczywi-
pewnych ograniczern — mamy wptyw na  stosci jest mato mozliwe. Substancje
przebieg doswiadczenia. W przypadku te (m.in. alkaloidy tropanowe) wywo-
deliriantéw, ktére zaburzajg normalne  tujg skrajng dezorientacje, splatanie
mechanizmy sygnalizacji komdrkowej i niepamiec. @

PSYCHODELIKI INDOLOWE

LIZERGAMIDY

TRYPTAMINY

LSD-25  NATURALNE SYNTETYCZNE

PSYLOCYBINA [4-PO-DMT]  4-AcO-DMT

DIMETYLOTRYPTAMINA [DMT]  5-MeO-DALT

BUFOTENINA [5-HO-DMT] DIPROPYLOTRYPTAMINA [DPT

MEBUFOTENINA 5-MeO-DMT

PSYCHODELICZNE FENYLOETYLOAMINY

SYNTETYCZNE NATURALNE
MDMA iinne MDxx [MDA, MDEA] MESKALINA [PEJOTL]

BENZOFURANY [np. 6-APB]

2C-Biinne 2Cx
DYSOCJANTY DOM iinne DOx
SYNTETYCZNE NATURALNE
KETAMINA  MUSCYMOL [Muchomdr czerwony]

FENCYKLIDYNA [PCP]
PODTLENEK AZOTU [N20]
DEKSTROMETORFAN [DXM]
METOKSETAMINA [MXE]
ETER DIETYLOWY

SALWINORYNA A [Szatwia wieszcza)

IBOGAINA [Tabernanthe iboga] DELIRIANTY
SYNTETYCZNE  NATURALNE
DIMMENHYDRYNAT  ATROPINA
BENZYDAMINA SKOPOLAMINA

IMONVIOEL AQIOTOATY

HIOSCYJAMINA
POKRZYK WILCZA JAGODA
BIELUN DZIEDZIERZAWA

LULEK CZARNY

IMONYIOUL ATIOTYNTY
JOWYHIIMYZ ANNSOH

MANDRAGORA

i
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LSD

Dietyloamid kwasu lizergowego to sub-
stancja, ktéra wywarta gteboki wptyw na
nauke, kulture i spoteczeristwo XX wieku
— zaréwno jako obiekt badan medycz-
nych, jak i symbol rewolucji kulturowej czy
narzedzie eksploracji ludzkiej Swiadomosci.
LSD odegrato fundamentalng role w ruchu
kontrkulturowym lat 60., inspirujgc sztuke,
muzyke, literature i rozwéj duchowosci.
Pomimo swego znaczenia narastajgce
kontrowersje oraz obawy zwigzane

z naduzywaniem doprowadzity do zakazu
stosowania LSD w latach 70. Historia ,,kwa-
su” stanowi przyktad zderzenia naukowej
ciekawosci z kulturowg rewolucja i poli-
tycznym lekiem.

Head-Twitch Response (THR), test
potrzasania gtowa to behawioralna
metoda badawcza stosowana u gryzoni
(najczesciej myszy) do pomiaru aktywacji
receptoréw serotoninowych. Zwierze
otrzymuje substancje dziatajgcg na uktad
serotoninowy (np. LSD, ), a naukowcy licza
liczbe szybkich, rytmicznych ruchow
gtowa. Test ten jest powszechnie
stosowany w badaniach nad
psychodelikami i receptorami
serotoninowymi, pomaga ocenié
potencjalne dziatanie lekéw
modulujacych uktad serotoninowy.

SPORYSZ

Nie bytoby LSD, gdyby nie grzyb bedacy
pasozytem zbdz. Dietyloamid kwasu
lizergowego to substancja poétsyntetyczna,
powstajgca w wyniku chemicznej mody-
fikacji naturalnie wystepujacego zwigzku
—kwasu lizergowego, pochodzacego ze
sporyszu (butawinki czerwonej), pasozytni-
czego grzyba rozwijajgcego sie na zbozach
(zwtaszcza zyta). Charakterystyczne purpu-
rowo-czarne ,,rozki” zawierajg toksyczne
alkaloidy, miedzy innymi ergotamine

i ergometryne. Ziarno zanieczyszczone
sporyszem powyzej okreslonych norm

nie jest dopuszczane do obrotu. Zatrucia
sporyszem, zwane ergotyzmem lub ognia-
mi $wietego Antoniego, wystepowaty
gtéwnie w Sredniowieczu. Spozycie zanie-
czyszczonych ziaren prowadzito do jednej
z dwdch postaci zaburzen: konwulsyjnych
(objawiajac sie halucynacjami i drgawkami)
oraz gangrenowych (powodujgc martwice
koriczyn wskutek silnego skurczu naczyn).
Niektdre z tych zatru¢ miaty charakter
masowy, kiedy z powodu spozycia chleba
wypiekanego z zainfekowanej maki
umieraty dziesigtki tysiecy ludzi. Ostatnie
powazne ognisko ergotyzmu odnotowano
w Etiopii w latach 1977-1978.

ALBERT HOFMANN

Nie bytoby LSD, gdyby nie Albert Homann.
Szwajcarski chemik po raz pierwszy
zsyntetyzowat te substancje w 1938 roku
w laboratoriach firmy Sandoz w Bazylei.
Pracowat wéwczas nad opracowaniem
srodka pobudzajacego krazenie i oddy-
chanie, ktéry miatby znaleZ¢ zastosowanie
w potoznictwie jako Srodek rozkurczajacy
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miesnie macicy podczas porodu. Zwigzek
otrzymany w 25. prébie (stad nazwa
LSD-25) nie wykazywat jednak ocze-
kiwanych wtasciwosci, dlatego zostat
odstawiony na pétke, gdzie przelezat do
kwietnia 1943 roku. Wéwczas Hofmann
ponownie zainteresowat sie substancja

i przypadkowo wchtonat jej niewielka
ilos¢ przez skére, doswiadczajgc niezwy-
ktych zmian percepcji i barwnych wizji.
Kilka dni pdzniej, 19 kwietnia, odbyt swo-
ja stynng podrdéz rowerem pod wptywem
LSD. | w ten sposdb, pierwotnie uznane
za nieprzydatne przy porodzie, LSD
zapoczatkowato nowaq dziedzine badan
nad psychodelikami, a Hofmann stat sie
nie tylko wybitnym chemikiem, ale réw-
niez pionierem badan nad odmiennymi
stanami $wiadomosci.

DAWKI

LSD nalezy do najbardziej aktywnych
znanych zwigzkéw psychoaktywnych. Juz
dawki rzedu mikrograméw wywotuja
intensywne efekty psychologiczne. Efekt
progowy, powodujgcy zauwazalne zmiany
percepcji i nastroju, pojawia sie przy
dawkach okoto 20pug. Dla poréwnania
typowe dawki psychodeliczne mieszcza
sie pomiedzy 100-200pg. Mimo wysokiej
aktywnosci substanciji, jej toksycznos¢ jest
bardzo niska, a $miertelne przedawkowa-
nie praktycznie niemozliwe.

WYGLAD | SPOSOBY PRZYJMOWANIA LSD
W czystej postaci LSD to bezbarwna,
krystaliczna, pozbawiona zapachu i smaku
substancja, ale z takg forma LSD uzytkow-
nicy maja z nig kontakt niezwykle rzadko.
Jak wspomnielismy — juz mikrogramowe
ilosci wystarczajg do wywotania efektow

i dlatego LSD najczesciej wystepuje

Bicycle Day to nieoficjalne swieto
rewolucji psychodelicznej upamietniajace
odkrycie LSD, obchodzone 19 kwietnia
w rocznice pierwszej Swiadomej podrézy
psychodelicznej po LSD, jaka przezyt
Albert Hofmann w 1943 roku jadac
rowerem do domu z laboratorium.

BICYCLE DAY

w postaci nasgczonych nim matych,
kwadratowych kartonikéw, zwanych
potocznie kwadratami, bibutami, blotte-
rami lub znaczkami. Pojedynczy kartonik
ma zazwyczaj wielko$¢ matego paznokcia
i bywa ozdobiony kolorowymi grafikami,
postaciami z kreskéwek badz wzorami
geometrycznymi. Poza kartonikami,

LSD moze wystepowac takze w innych
formach: jako przezroczysty, bezwonny
ptyn sprzedawany w matych buteleczkach
z kroplomierzem lub w formie mikrota-
bletek o $rednicy 2-3 mm.

Substancja wchtania sie przez btony $lu-
zZowe, wiec najczesciej przyjmowana jest
doustnie — umieszczana sie pod jezykiem,
gdzie powoli sie rozpuszcza i wchfania.
Inne sposoby przyjmowania sg bardzo
rzadkie i majg marginalne znaczenie.



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

Mimo, ze butawinka czerwona naturalnie
infekuje zboza, to w przesztosci zaktadano
uprawy zbéz cetowo skazone sporyszem.
Przyktadem sg uprawy zyta w latach 30.

i 40-tych ub. stulecia w dolinie Emmental
(Szwajcaria), gdzie na potrzeby firmy
farmaceutyczp@ miejscowi rolnicy

ow3 skale skazone
liny, ktérych nasiona
byty przez koncern Sandoz.

i

Ojciec LSD,

postrzegany jako wizjoner i mentor ruchu
psychodelicznego, a jego zycie pozostato
zwigzane z popularyzacja
potencjatu LSD. Jego
odkrycie stato sie fundamentem badan
oraz przyczynito sie do zainteresowania
psychodelikami na catym Swiecie.
Hofmann promowat bezpieczne, Swiadome
podejscie do tych substancji, podkreslajac
ich mozliwe zastosowania w psychoterapii.

DZIALANIE

LSD wyostrza percepcje sensoryczng,
wywotujac efekty wizualne, takie

jak jasniejsze kolory, ruchome wzory

i znieksztatcenia. Uzytkownicy czesto
opisuja synestezje (powigzanie relacji
miedzyzmystowych — styszenie koloréw
lub widzenie dzwiekéw). Emocjonalnie
mogg odczuwac euforie, mitos¢, podziw

i bycie ponad czasem, poczucie gtebokiej
wiezi z otoczeniem lub wszechswiatem.
Jednoczesnie czujg wiekszg empatie i sta-
biej rozpoznaja strach. Wzorce myslowe
stajg sie ptynne i symboliczne, a wiele
0s6b zgtasza wglady lub doswiadczenia

o charakterze mistycznym — uczucie
jednosci, transcendencji lub duchowego
przebudzenia. LSD znieksztatca (jak kazdy
psychodelik) poczucie czasu: minuty
mogg wydawac sie godzinami. Typowe
dla dziafania LSD jest rozluznienie granic
ego, czyli chwilowa utrata poczucia
oddzielnosci siebie od $wiata zewnetrz-
nego — co moze by¢ odbierane zaréwno
jako wyzwalajgce, jak i dezorientujace.
Nastepuje nasilenie introspekcji i poczu-
cie, ze emocje czy mysli stajg sie ,nama-
calne” i widoczne. Pojawia sie wieksza
kreatywnos¢ stowna, losowe skojarzenia
i nietypowe interpretacje, ktére wydajg
sie zabawne. Mogg tez wystgpic¢ btedy
koncepcyjne i pomytki w nazywaniu
przedmiotéw lub pojeé, np. mylenie stéw
o podobnym brzmieniu lub znaczeniu. Po
,fazie zasadniczej” pozostaje wyciszenie

i dobry nastréj, ktére mogg utrzymy-
wac sie przez kilka dni, cho¢ niektérzy
doswiadczajg leku lub tagodnej depresji
w kolejnych dniach.

LSD wywiera takze efekty somatyczne.
Do najczesciej obserwowanych naleza:
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rozszerzenie zrenic, podwyzszenie
temperatury ciata, przyspieszone bicie
serca (tachykardia), wzrost ci$nienia krwi,
wzmozona potliwos¢, nudnosci, drzenie
miesniowe i szczekoscisk (skurcze miesni
Zwaczy). Objawy te sg zazwyczaj fagodne
lub umiarkowane, zwfaszcza gdy poréwna
sie je z intensywnoscig efektow psychicz-
nych, cho¢ mogg by¢ ucigzliwe. Zazwyczaj
nie wymagajq interwencji medycznej,
chyba ze wystepuja w potaczeniu ze ztym
samopoczuciem psychicznym.

W niekorzystnych warunkach, podczas
»fazy zasadniczej” moze wystapic lek,
dezorientacja lub paranoja (tzw. bad trip).
Czasem wystepuja flashbacki — sponta-
niczne i krétkie, ale wyrazne wspomnienia
i emocje z wezesniejszej podrozy, ktére
moga powrdci¢ nawet po diuzszym czasie.
O tych efektach ubocznych piszemy
szczegbtowo w dalszej czesci publikacji.

MECHANIZM DZIAtANIA

W wyniku oddziatywania LSD na uktad
serotoninowy w komunikacji i percepcji
mozgu zachodzg gtebokie zmiany.
Substancja wigze sie przede wszystkim
z receptorami serotoninowymi 5-HT2A,
zlokalizowanymi w obszarach mdzgu
odpowiedzialnych za nastréj, percepcje
i procesy poznawcze. Zmienia sposob,
w jaki neurony przekazujg sygnaty, de-
regulujgc ich typowa hierarchie i umoz-
liwiajgc swobodny przeptyw informacji
miedzy wczesniej odseparowanymi
sieciami neuronalnymi. LSD zwieksza
neuroplastycznosé mézgu, czyli zdolnos¢
tworzenia nowych potaczen synap-
tycznych. Badania sugerujg, ze moze

to sprzyjac elastyczniejszemu mysleniu

i gtebszej introspekcji. Ttumaczy to

charakteryzujaca sie
jaskrawymi kolorami, falujacymi
wzorami i surrealistycznymi motywami,
znalazta odzwierciedlenie w sztuce
i modzie. stat sie

wizualnym symbolem wolnosci i buntu,
ktéry inspiruje artystow i projektantéw
mody, a takze zjawiska zwigzane
z muzyka festiwalows i kulturg klubowa.

wojnie, Antoni (na zdjeciu
bez butéw) wraz z innymi psychiatrami
z krakowskiej kliniki sprawdzali czy LSD
moze by¢ pozyteczne w leczeniu
schizofrenii. Zrezygnowali z powodu braku
oczekiwanych wynikow. Kilka lat pézniej
wrécono do eksperymentow z LSD. Ale
i tym razem wyniki nie byty zadawalajgce.
Badania te uksztattowaty ni
opinie o LSD wsrd
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zmiany w postrzeganiu rzeczywistosci
oraz potencjat terapeutyczny obserwo-
wany w psychoterapii wspomagane;j
psychodelikami.

LSD W PSYCHIATRII | PSYCHOTERAPII

Od samego poczatku LSD byto inten-
sywnie badane pod katem zastosowan
w psychiatrii i psychoterapii. W latach
50. i 60. XX wieku prowadzono badania
nad jego skutecznoscig w leczeniu alko-
holizmu, schizofrenii, zaburzen lekowych
i depresji, a takze zaburzen osobowosci.
Jednym z pionieréw badan nad zastoso-
waniem LSD w psychoterapii byt cze-
chostowacki psychiatra Stanislav Grof.
W latach 60. prowadzit setki sesji z LSD
w Czechostowacji, a nastepnie kontynu-
owat badania w USA. Grof uwazat LSD za
katalizator, ktéry aktywuje nieSwiadome
materiaty psychiczne, umozliwiajgce
gteboka eksploracje psychiki pacjenta.
Opracowat takze teorie zwigzane z psy-
chologia perinatalng i transpersonaing,
ktére rozszerzyty rozumienie ludzkiej
Swiadomosci oraz terapii psychodelicz-
nej. Wspodtczesnie LSD jest badane jako
wsparcie w terapii uzaleznien i zaburzen
lekowych, a terapia psychodeliczna bazu-
jaca na LSD obiecuje nowe mozliwosci
leczenia w psychiatrii. Zastosowanie LSD
w psychiatrii i psychoterapii byto (i nadal
jest) kontrowersyjne, ale jego potencjat
terapeutyczny powraca do naukowych
dyskusji i badan klinicznych, szczegélnie
w kontekscie nowoczesnych podejsé do
leczenia zaburzen psychicznych.

NOWE LIZERGAMIDY

LSD nalezy do wiekszej grupy substancji
okreslanych terminem lizergamidy
(ergoamidy). Sa to zwigzki chemiczne

bedace pochodnymi kwasu lizergino-
wego, zawierajgce jego amid w swojej
strukturze. Poszczegdlne lizergamidy
maja rézne dziatanie farmakologiczne,
niektdre s stosowane w leczeniu
somatycznym (metergina i metysergid
—w migrenach i przy poronieniach). Jesz-
cze inne maja umiarkowane dziatanie
psychodeliczne (ALD-52, AL-LAD). ROw-
niez LSA, naturalny lizergamid z nasion
hawajskiej trawki, wykazuje dziatanie
psychodeliczne, ale charakteryzuje sie
mniejszg sitg dziatania w poréwnaniu
do LSD. Pojawiajg sie tez nowe substan-
cje psychodeliczne. Jedna z nich jest
1P-LSD, zsyntetyzowane ok. 2015 roku
(nie wiadomo doktadnie przez kogo)
jest czesto uzywane jako substytut LSD
w miejscach, gdzie jest nadal legalne. @

W 1965 roku zatwierdzono
w Czechostowacji komercyjna produkcje
LSD pod nazwa handlowa ,,Lysergamid”
(byto ono réowniez eksportowane
na Zachod). W tym okresie
przeprowadzono w Pradze jeden
z najwiekszych na swiecie programow
klinicznych z LSD, w ktorym 700 pacjentow
i ochotnikéw uczestniczyto w ok. 6000 sesji
terapeutycznych. Czechostowacja stata sie
centrum badan nad psychodelikami
za zelazna kurtyna. Albert Hofmann pisat
o Pradze jako centrum zdobywania
wysokiej jakosci LSD.
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TAJNA BRON

Psychodeliki zwiekszajg podatnos¢ na
sugestie, wywotujg poczucie otwartosci,
a zarazem dezorientacje i zaburzenia
procesdw pamieciowych. Te ich wtasci-
wosci od dawna wzbudzaty (w niekto-
rych kregach) nadzieje na mozliwos¢
wykorzystania ich do kontroli ludzkiego
umystu, panowania nad swiadomoscig
lub przynajmniej znaczgcego wptywania
na zachowanie ludzi.

Szczegdlne zainteresowanie tym
potencjatem psychodelikéw wykazy-
waty stuzby wywiadowcze, zwtaszcza

w czasie zimnej wojny. Psychodeliki
miaty sta¢ sie narzedziem przestuchan,
manipulacji psychicznej, a nawet tajng
bronig. Z biegiem lat ujawniono, ze byty
one faktycznie testowane w ramach
scisle tajnych programéw badawczych
finansowanych przez wywiad.

Najgtosniejszym i najlepiej udokumen-
towanym przyktadem takich dziatan
byt projekt MK-Ultra — tajny program
badawczy prowadzony przez CIA

w latach 1953-1973. Jego celem byto
opracowanie technik kontroli umystu,
manipulacji psychicznej oraz metod
skuteczniejszego przestuchiwania.

W ramach projektu prowadzono setki
eksperymentow z wykorzystaniem LSD
i innych substancji psychoaktywnych,
czesto bez wiedzy i zgody osdb bada-
nych. Stosowano m.in. hipnoze, depry-
wacje sensoryczng, dtugotrwatg izolacje
oraz przemoc psychiczng. Oprécz LSD
testowano psylocybine i meskaline,

a ponadto substancje o odmiennym niz

psychodeliki dziataniu: opioidy, barbitu-
rany czy amfetamine.

Z odtajnionych dokumentéw dotycza-
cych MK-Ultra wynika, ze badania te
miaty na celu miedzy innymi spraw-
dzenie mozliwosci ,,prania mézgu”,
tworzenia nieSwiadomych agentéw
lub zabdjcéw oraz badanie potencjatu
chemicznego wymuszania postuszen-
stwa. Oceniano, czy pod wptywem
psychodelikdw osoby stajg sie bardziej
podatne na sugestie, sktonne do ujaw-
niania informacji, a takze jak dtugo
zachowujg zdolnos¢ koncentracji i dys-
cypliny. W niektérych eksperymentach
analizowano odpornos¢ psychiczna

byt Ken Kesey, autor powiesci ,,Lot nad

kukutczym gniazdem?”, ktéry sam promowat
rekreacyjne uzywanie LSD. Innym

sCelebryta” byt Theodore Kaczynski. Uwaza

sie, ze udziat Unabombera w tych badaniach

mogt mie¢ wptyw na rozwdj jego

poézniejszych zachowan. Wedtug niektérych
Zrédet, z eksperymentami CIA byt

powigzany Charles Manson, co mogto mieé

wptyw na sposob, w jaki kierowat pozniej
swoja sekta.
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Podobne do MK-Ultra, cho¢ nie tak
znane byty czechostowackie
eksperymenty z wykorzystaniem LSD
do celow wojskowych. Prowadzono
je mniej wiecej w tym samym czasie.
Testowano miedzy innymi to, jak srodek
wptywa na zdolnosci oficeréw
do planowania reakcji na atak
wojskowy. Wyniki pokazaty, ze pod
wptywem LSD Zotnierze byli zupetnie
niezdolni do skutecznego dziatania.

zotnierzy w sytuacjach ekstremalnego
stresu oraz prébowano okresli¢, czy
substancje halucynogenne moga
znalei¢ zastosowanie w dziataniach
wojennych. Wsréd koncepcji pojawiata
sie nawet idea uzycia LSD jako ,super-
broni psychodelicznej”, rozpylanej nad
pozycjami wroga w celu wywotania
dezorientacji, utraty zdolnosci bojowej
lub masowej paniki.

Psychodeliki testowano na ochotnikach
(niekoniecznie Swiadomych zagrozen),
ale tez na wiezniach, pacjentach szpitali
psychiatrycznych, zotnierzach, a nawet
przypadkowych obywatelach — czesto
bez ich wiedzy i zgody. Wiele ekspery-
mentéw przeprowadzano w warunkach
skrajnie nieetycznych, a skutki dla
uczestnikéw bywaty tragiczne. Czes¢

0sb6b doznata trwatych zaburzen psy-
chicznych lub fizycznych, inni nie przezyli
doswiadczen wywotanych srodkami psy-
choaktywnymi (samobdjstwa). Program
MK-Ultra oraz powigzane z nim projekty
staty sie symbolem powaznych naduzy¢
w nauce i dramatycznym przyktadem
tego, jak eksploracja granic ludzkiej
Swiadomosci moze zosta¢ wykorzystana
w celach sprzecznych z etykg i prawami
cztowieka.

Kluczowe wymogi udziatu w badaniach
obejmuja uzyskanie dobrowolnej zgody
uczestnika, wstepng ocene przez nie-
zaleznga komisje bioetyczng oraz ciggty
ocene ryzyka w poréwnaniu z potencjal-
nymi korzysciami.

Wywotanie halucynacji, ktére sg przez
osobe odurzong traktowane sg jako
rzeczywisto$¢ moze by¢ skuteczng bronig
chemiczna. Niektdre delirianty sg tak
bardzo silne i toksyczne, ze moga by¢
stosowane jako srodki bojowe. Przykta-
dem jest 3-Chinuklidynobenzylan (BZ),
ktéry wywotuje intensywne halucynacje,
dezorientacje oraz niemal catkowite
odtgczenie osoby od rzeczywistosci,
uniemozliwiajac jej normalne funkcjono-
wanie. BZ jest uzywany jako bojowy $ro-
dek trujgcy gtéwnie w formie aerozolu
lub pytu, ktéry rozprzestrzenia sie droga
inhalacyjng, powodujac zatrucie poprzez
wdychanie (moze by¢ takze wchfaniany
przez skére i drogg pokarmowa). W prak-
tyce militarnych zastosowan BZ bywa
rozpylany z broni chemicznej, takich jak
bomby czy granaty, w celu obezwtadnie-
nia przeciwnika. Leczenie zatrucia polega
na stosowaniu lekdw odtruwajgcych (np.
fizostygminy). @
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PSYLOCYBINA | MAGICZNE GRZYBY

O ile LSD jest wynalazkiem niewiele
starszym niz radio tranzystorowe, o tyle
historia zazywania grzybow zawieraja-
cych psylocybine siega wielu tysiecy lat
wstecz. Jednak patrzac na zainteresowa-
nie obiema substancjami $miato mozna
powiedzie¢, ze — obok DMT — to najbar-
dziej popularne psychodeliki.

NA GRZYBY

Grzyby psylocybinowe to grupa okoto
200 gatunkéw zawdzieczajgcych swoje
psychoaktywne dziatanie tandemowi
zwigzkéw chemicznych: psylocybinie

i psylocynie (w niektérych gatunkach
grzybéw dochodzg jeszcze stabsze psy-
chodelicznie substancje m.in. baeocysty-
na i norbaeocystyna). Najbardziej znane
sposréd magicznych grzybow to rodzina
Psilocybe (semilanceata, cubensis, mexi-
cana), a takze grzyby z gatunku Conocybe,
Copelandia i Gymnopilus. Niektdre z nich
zawierajq stezenia psylocybiny i psylo-
cyny od 1 do 3% suchej masy grzybdw.
W zaleznosci od gatunku wystepuja na
catym Swiecie, od tropikalnych laséw po
umiarkowane klimaty, czesto rosngc na
pastwiskach i tgkach. W Polsce najczesciej
spotykanym gatunkiem jest tysiczka
lancetowata.

AKTYWNE ALKALOIDY

Wréémy do psylocybiny i psylocyny. Ta
pierwsza sama w sobie nie jest aktywna
w petnym zakresie (mozna okresli¢ ja
prolekiem lub prekursorem) — jej dziata-
nie wynika z tego, ze w organizmie ulega
szybkiemu przeksztatceniu w psylocyne.
Psylocyna, ktérej w samym grzybie jest

niewiele, jest aktywng farmakologicznie
substancja, ktéra dziata jako agonista
receptoréw serotoninowych w mézgu,
wywotujac zmiany percepcyjne, nastroju
i myslenia. Zatem petna psychoak-
tywnos¢ grzybdw pojawia sie dopiero
w momencie metabolizacji psylocybiny
do psylocyny w organizmie.

PRZYGOTOWANIE

Grzyby spozywane sg na surowo lub

w formie suszu (suszenie pozwala
zachowad dtuzej substancje aktywne),
pite w formie herbat lub potykane jako
kapsutki. Herbata przygotowywana jest
przez zalanie grzybdéw goraca, ale nie
wrzacg woda. Kapsutki z grzybami psylo-

zwieksza ryzyko zatrucia, nawet
$miertelnego.
ma charakterystyczny ksztatt, ale i tak moze
byé mylona z innymi matymi grzybami
blaszkowymi, np. ze strzepiakami lub
hetmowka btotna (zwana nie bez powodu
»dzwonem pogrzebowym?”). Grzyby te
zawieraja powodujace

zaburzenia neurologiczne, niewydolnosé
watroby i nerek. Ryzyko zgonu wystepuje
juz po zjedzeniu niewielkiej ich ilosci.
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cybinowymi zazwyczaj zawierajg proszek
ze zmielonych suszonych grzybéw.

Moga to by¢ standaryzowane ekstrakty
lub drobno zmielone cate grzyby, co
utatwia precyzyjniejsze dawkowanie

i wygodniejsze spozycie w poréwnaniu
do spozywania surowych lub suszonych
kawatkéw grzyba. Nalezy pamietaé, ze
ilos¢ zwigzkéw psychoaktywnych jest
inna w kazdym egzemplarzu grzyba.

CEL PODROZY

Po spozyciu, psylocybina wywotuje gte-
bokie doznania psychodeliczne, ktére
sg zwigzane z jej wptywem na recep-
tory serotoninowe w mozgu (5-HT2A)

i znaczgco zmienia sposéb, w jaki mdzg
przetwarza bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne. Charakterystycznym efektem
sg intensywne zmiany percepcji zmy-
stowej: kolory stajg sie zywsze i bardziej
nasycone, a ksztatty mogg sie zmieniac,
pulsowac. Wystepujg halucynacje
wzrokowe, a takze stuchowe, dotykowe
i wechowe (cho¢ sg one rzadsze niz

te wizualne). Zmiany dotyczg takze
postrzegania czasu i przestrzeni, nawet
do tego stopnia, ze granice miedzy prze-
sztoscig, terazniejszoscig i przysztosciag
moga sie zacieraé. Przestrzen moze wy-
dawad sie rozciggnieta, znieksztatcona
lub nieskonczona. Uzytkownicy czesto
doswiadczajg intensywnych przezy¢
emocjonalnych — od euforii, rado$ci

i poczucia jednosci ze Swiatem po
smutek i przygnebienie. Wielu doswiad-
cza gtebokich przemyslen osobistych

i duchowych. Psylocybina moze prowa-
dzi¢ do przezy¢ mistycznych, poczucia
jednosci z naturg, wszechswiatem lub
»WYZsz3 sitg”. Niektdrzy uzytkownicy
mowig o odczuciu ,przebudzenia” lub

Uwazany za jednego z pionieréw ruchu
psychodelicznego, Timothy Leary wraz
z Richardem Alpertem zainicjowali
na Uniwersytecie Harvarda Psilocybin
Project, w ramach ktérego prowadzili
badania nad efektami psylocybiny u ludzi.
Eksperymenty te miaty na celu
zrozumienie wptywu psylocybiny
na swiadomosc, a Leary i jego
wspotpracownicy podawali substancje
studentom i innym uczestnikom
w kontrolowanych warunkach.

Amerykanskie wtadze doprowadzity
w 1970 roku do kryminalizacji psylocybiny
i wstrzymania badarn Leary’go.

,przetomu” w swoim rozumieniu siebie
i Swiata.

Oprdécz zmian psychicznych i zmysto-
wych psylocybina wywotuje pewne
objawy fizyczne. Najczesciej pojawiaja
sie: przyspieszone tetno i podniesione
cisnienie krwi, rozszerzenie zrenic,
nudnosci lub wymioty (szczegdlnie

na poczatku dziatania substancji),
drzenie rak lub niepokdj motoryczny.
Po zakoriczeniu dziatania substancji
pojawia sie zmeczenie i sennos¢. Na
skutek czynnikéw, takich jak indywidu-
alna nadwrazliwos¢, nieodpowiednie
otoczenie, zbyt wysoka dawka, zte
samopoczucie przed zazyciem i inne,
moze doj$é do negatywnych przeiy¢

— okreslanych jako bad trip.
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CZAS PODROZY

Typowy ,trip” psylocybinowy trwa 4-7
godzin. Pierwsze efekty pojawiaja sie
zwykle do 40 minut od spozyciu, najsil-
niejsze doznania przypadajg na okres
miedzy okoto 2 a 4 godzing. Po tym czasie
efekty stopniowo ustepujg. Czas trwania

i intensywnos$¢ doswiadczenia zalezg od
czynnikéw takich jak dawka psylocybiny,
forma spozycia (np. suszone grzyby — her-
bata), indywidualny metabolizm, obec-
nos¢ pokarmu w zotadku. Po ustgpieniu
gtéwnych efektéw mogg utrzymywac sie
tagodne odczucia i refleksje przez kolejne
godziny. Podobnie jak w przypadku LSD,
natychmiast dochodzi do podniesienia
tolerancji (lub zmniejszenia wrazliwosci
na substancje psychoaktywng) — spozycie
grzybow psylocybinowych w odstepie
kilkudniowym powoduje, ze nie jest
odczuwany prawie zaden efekt.

W LABORATORIUM

Po raz pierwszy psylocybine wyizolowat
nasz stary znajomy, Albert Hofmann.
Jak juz wspomnielismy, psylocybina
(4-PO-DMT) sama w sobie nie jest
psychoaktywna: jest prolekiem, ktéry
po spozyciu w organizmie przeksztatca
sie w organizmie w psylocyne (4-HO-
-DMT), a ta jest aktywnym zwigzkiem
oddziatujacym na receptory serotoni-
nowe 5-HT2A w mézgu (doktadnie te
same, jak w przypadku LSD). Otrzymy-
wana w laboratorium psylocybina ma
niewatpliwie ten walor, ze jest czysta,
ustandaryzowana i stabilna, co utatwia
precyzyjne dawkowanie i stosowanie
w badaniach klinicznych oraz terapii.
Podkreslang przez specjalistow zaleta
naturalnej psylocybiny jest to, ze
wystepuje w towarzystwie innych

zwigzkoéw zwartych w grzybach, ktére
moga modyfikowa¢ i wzbogacac efekty
psychodeliczne.

PSYLOCYBINA W LECZENIU ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Zastosowanie psylocybiny w psychiatrii
jest przedmiotem intensywnych badan na
catym Swiecie. Réwniez w Polsce prowa-
dzone s3 projekty naukowe dotyczace

jej potencjatu w leczeniu depresji leko-
opornej. Nasz kraj zyskuje coraz silniejszg
pozycje jako jeden z wazniejszych
europejskich osrodkéw rozwijajacych
nowoczesne terapie psychodeliczne.
Najwiecej nadziei budzg wyniki dotyczace
leczenia depresji, poniewaz juz pojedyn-
cze dawki psylocybiny moga znaczaco,

a czesto dtugotrwale, zmniejsza¢ nasilenie
objawéw u pacjentow niewrazliwych

na tradycyjne leki przeciwdepresyjne.
Kolejne prace naukowe wskazuja, ze psy-
locybina moze fagodzi¢ objawy zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, redukujac ich
czestotliwos¢ i intensywnosc¢. Obiecujace
wyniki obserwuje sie réwniez w bada-
niach nad jej zastosowaniem w leczeniu
uzaleznien.

W kontekscie mikrodawkowania jednym
Z najczesciej zgtaszanych efektow jest
poprawa koncentracji i uwagi. Osoby

z ADHD czesto doswiadczajg trudnosci
w utrzymaniu skupienia, a badania
sugeruja, ze niewielkie dawki psylo-
cybiny mogg wspiera¢ zdolnos¢ do
pracy nad zadaniami wymagajacymi
dtugotrwatego wysitku umystowego.
Potencjalng korzysciag moze by¢ takze
zmniejszenie impulsywnosci bedacej
jednym z objawéw ADHD. Wyniki badan
sugeruja, ze psylocybina sprzyja bardziej
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refleksyjnemu podejsciu do dziatania

i lepszej kontroli reakcji emocjonalnych.
Dodatkowo substancja ta moze wptywacé
na wzrost motywacji i kreatywnosci.
Psylocybina moze tez redukowa¢ poziom
stresu i leku czesto towarzyszacych
ADHD. Zaburzenie to wigze sie z pod-
wyzszong reaktywnoscig emocjonalng,

a modulacja uktadu serotoninergicznego
przez psylocybine moze sprzyjaé sta-
bilizacji nastroju i obnizeniu napiecia
psychicznego.

Ayahuasca jest prawdopodobnie naj-
starszg ztozong substancjg leczniczg na
Swiecie — wykorzystuje unikalne potgcze-
nia réznych psychoaktywnych roslin. Nie
znamy dokfadnych okolicznosci, ktére
doprowadzity kilka tysiecy lat temu do
opracowania tej niezwyktej technologii
farmakologicznej. Wiemy jednak, jakie ro-
sliny tworzg te wyjatkowg mieszanke oraz
jaki wptyw ma ona na ludzka Swiadomos¢.

WYWAR

Ayahuasca to wywar z roslin rosngcych

w amazonskiej dzungli. Podstawowym
jej sktadnikiem jest pnacze Banisteriopsis
caapi (brak polskiej nazwy). Rodlina ta
zawiera caty szereg alkaloidéw harmalo-
wych (m.in. harmine, harmaline), ktérych
efektem dziatania jest spowolnienie
wychwytu serotoniny prowadzace do
zwiekszonej stymulacji receptoréw
serotoninowych, a w konsekwencji do
euforycznej poprawy nastroju. Alkaloidy

Pomimo ograniczen prawnych zaintere-
sowanie terapeutycznym potencjatem
psylocybiny w ostatnich latach wyraznie
wzrosto. Zaawansowane badania nad

jej zastosowaniem w leczeniu depres;ji,
uzaleznien i innych zaburzen psychicznych
prowadzone sg na catym $wiecie. W 2023
roku Australia dopuscita terapie psylo-
cybing w leczeniu depresji lekooporne;j.
Dzi$ grzyby halucynogenne symbolicznie

i naukowo faczg dawne tradycje duchowe
z nowoczesng psychofarmakologia. @

AYAHUASCA | DMT

harmalowe majg tez inne zadanie, o czym
za chwile. Drugg wazna rosling dodawang
do wywaru jest Psychoria viridis (tez nie
ma polskiej nazwy), ktéra zawiera DMT,
niezwykle silng halucynogennie cza3-
steczke. Co z tego jednak, jesli czasteczka
ta zostanie w zotadku strawiona przez
enzymy i nie zadziata psychoaktywnie.
Aby tego unikna¢, niezbedne jest dodanie
wspomianych alkaloidéw hermalowych,
ktére zapobiegna strawieniu DMT. Dzieki
takiej kombinacji DMT przenika z uktadu
pokarmowego do krwi, a z nig do mdzgu,
gdzie wywotuje caty szereg ,psychodelicz-
nych” reakgji.

Opisana kombinacja jest jedng z wersji
ayahuaski. W réznych rejonach Amazonii
zamiast psychorii stosowane sg inne rosliny
zawierajgce w DMT (m.in. liscie Diplopterys
cabrerana). Do wywaru wigczane sg takze
inne naturalne dodatki, jak np. rosliny psian-
kowate zawierajgce inne psychoaktywne
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alkaloidy, np. atropine czy skopolamine.
Wywar zwany ayahuaska zawiera caty
szereg psychoaktywnych czgsteczek, ktére
w pewien sposdb rywalizujg o priorytet
dziatania. Najwazniejszg z nich jest bez
watpienia DMT.

DMT (DIMETYLOTRYPTAMINA)

DMT to zwigzek chemiczny bedacy alkalo-
idem indolowym i pochodna tryptaminy.
Wystepuje naturalnie w wielu gatunkach
roslin (Psychotria viridis, Mimosa hostilis)
rosnacych w Ameryce Potudniowej,

a takze w azjatyckiej Acacia confusa. DMT
wystepuje takze w organizmach zwierzat
i ludzi. Jest syntetyzowane z aminokwasu
tryptofanu, a $ladowe ilosci mozna
znalez¢ w krwi, moczu i ptynie mézgowo-
-rdzeniowym. Dziafajac na receptory sero-
toninowe, DMT powoduje krétkotrwate,
intensywne efekty psychodeliczne —silne
zmiany percepcji wzrokowej i stuchowej,
halucynacje, zaburzenia odczuwania
czasu, euforie i wrazenia mistyczne. Ze
wzgledu na silny wptyw substancji na
Swiadomosé i percepcje nazywana jest
»molekuta duszy”.

DROGI PRZYJMOWANIA

Jak juz wspomnielismy, metabolizowane
podczas procesu trawienia DMT traci swe
dziaanie psychoaktywne, dlatego dodaje
sie alkaloidy hermalowe, ktére zapobiegnag
rozpadowi substancji. Przyjeta doustnie
dimetylotryptamina zacznie dziata¢ po ok.
20 minutach i bedzie wywotywac petno-
wymiarowe efekty przez nastepnych kilka
godzin. Jesli substancja zostanie przyjeta
inng drogg (dozylng lub wziewng) zacznie
dziata¢ niemalze natychmiast, ale jej efekty
beda krétkie, maksymalnie do 15 minut.
Bedg tez wykazywac réznice jakosciowe

DMT jest naturalnie produkowane przez
ludzki organizm (jako zwiazek endogenny).
Jego produkcja odbywa sie
m.in. w mézgu, zwtaszcza w szyszynce,
oraz w innych narzadach,
np. w ptucach. Zwiekszona produkcja
zachodzi prawdopodobnie podczas fazy
snu REM, co moze mie¢ zwigzek
Z intensywnymi snami.

np. catkowite oderwanie sie od rzeczywi-
stosci —w odrdznieniu od przyjecia droga
pokarmowa, kiedy Swiadomos¢ otoczenia
pozostaje raczej nienaruszona. Réznice te
wynikajg prawdopodobnie z podwyzszo-
nego poziomu serotoniny w mézgu (przy
spozyciu pokarmowym) spowodowanego
inhibitorami MAO z ayahuaski i tym, ze
DMT musi wtedy konkurowac z serotoni-
na, jesli ma wywotac odpowiedni efekt.
Jak twierdza uzytkownicy, DMT przyjete
dozylnie lub wziewnie przypomina raczej
krétki pokaz sztucznych ogni niz prawdzi-
we doswiadczenie psychodeliczne.

SKUTKI UBOCZNE AYAHUASKI

Spozycie ayahuaski wywotuje szereg
skutkow ubocznych w sferze fizycznej. Do
najczesciej wymienianych nalezg nudnosci
i wymioty — uskarza sie na to wiekszos¢
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0s06b, ktdre siegnety kiedykolwiek po ten
psychodelik. Dalej, wsréd nieprzyjemnych
objawoéw, pojawiajg sie bdle gtowy, bdle
brzucha, biegunka. O ile te objawy moze-
my nazwac nieprzyjemnymi to juz wzrost
cisnienia tetniczego, tetna i wahania rytmu
oddechu mozemy nazwac¢ niebezpiecz-
nymi — zwiaszcza dla oséb z chorobami
serca lub nadci$nieniem. Ayahuaska niesie
ryzyko wystgpienia zespotu serotonino-
wego, zwtaszcza gdy jest stosowana wraz
z lekami przeciwdepresyjnymi (np. SSRI)

— wiecej na ten temat w czesci poswieco-
nej interakcjom psychodelikéw z innymi
substancjami.

Podczas odurzenia ayahuaska mozna
doswiadczy¢ réwniez nieprzyjemnych
skutkéw psychicznych: lekéw, mysli pa-
ranoicznych, dezorientacji oraz zaburzen

Nie lekcewazac potrzeb ludzi
poszukujacych madrosci zyclowych nie
nalezy zapominag, ze

C moze byé réwniez
nlebezpleczna Ignorancja
i niezdrowe podejscie uczestnikow,
brak odpowiedniego przygotowania
i niewykwalifikowani szamani zwiekszaja
ryzyko negatywnych reakcji
psychicznych. Prawdziwi szamani
przechodza dtugie szkolenia, majg
gteboka wiedze kulturowa
i rzadko prowadza rytuaty dla zysku.

nastroju i rbwnowagi emocjonalnej. DMT,
podobnie jak inne substancje psycho-
deliczne, moze by¢ ryzykowne dla oséb

z predyspozycjami do zaburzen psychicz-
nych. Poza tym, efekty uboczne sg zwykle
krétkotrwate, a to ze wzgledu na szybki
metabolizm DMT w organizmie.

AYAHUASCA — PRODUKT TURYSTYCZNY

W ostatnich latach nastgpit zauwazalny
wzrost liczby oséb odwiedzajgcych Ama-
zonie. Celem wyjazddéw, poza poznaniem
ekologii laséw deszczowych i miejscowych
kultur etnicznych, jest czesto chec udziatu
w ceremonii spozycia ayahuaski w warun-
kach zblizonych do tradycyjnych, potrzeba
przezycia etnopsychodelicznej przygody.
Typowy program takiego wyjazdu to kilku-
dniowy lub kilkutygodniowy pobyt w spe-
cjalnych osrodkach (retreatach), gdzie

pod opiekg szamandw lub przewodnikéw
odbywaijg sie ayahuaskowe ceremonie.

W agendzie pobytu znajdujg sie przygoto-
wania uczestnikdéw do ceremonii, inte-
gracja doswiadczen i regeneracja. Zwykle
oferowane sg takze zajecia uzupetniajace,
takie jak joga, medytacja, kapiele roslinne
czy wycieczki przyrodnicze do dzungli. Czy
»turystyka ayahuaskowa” jest zjawiskiem
pozytywnym? Trudno jednoznacznie
okresli¢, ale nie trzeba skomplikowanych
analiz, aby dostrzec narastajacy proces
komercjalizacji i desakralizacji, zagrazajacy
duchowemu charakterowi obrzeddw.
Tradycje sg upraszczane i sprzedawane
niczym na odpustach. Przychody z tury-
styki zasilajg gtéwnie konta zagranicznych
posrednikéw i niewiele z nich trafia do
lokalnych spotecznosci. @
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BUFOTENINA

Bufotenina (5-HO-DMT) oraz mebu-
fotenina (5-MeO-DMT) to naturalne
tryptaminy psychodeliczne wystepujace
w skdrze i jajach ropuch z rodzaju Bufo.
W najwyzszych stezeniach sg one obec-
ne w przyusznych gruczotach jadowych
ropuch Bufo alvarius i Bufo marinus.

W mniejszych dawkach znajdujg sie

w wydzielinach zab drzewnych z rodzaju
Osteocephalus, a takze w nasionach
drzew Anadenanthera colubrina

i Anadenanthera peregrina. Mozna je
znalez¢ takze w niektoérych grzybach
(np. w muchomorze cytrynowym).

W sladowych ilosciach oba psychodeliki
wystepujg takze w organizmie cztowieka,
jako metabolity serotoniny.

MASAZ ROPUCHY

Tradycyjnym sposobem otrzymywania
tych substancji jest ekstrakcja z wy-
dzielin ropuchy. Zbieraczom doradza
sie delikatne masowanie lub uciskanie
przyusznych gruczotéw jadowych
ropuchy, a nastepnie zebranie mlecz-
nobiatego ptynu i suszenie go. Przy
dobrych wiatrach, z jednej ropuchy
mozna uzyska¢ nawet po6t grama suchej
masy. Suszenie minimalizuje toksycz-
ne sktadniki towarzyszace, takie jak
bufotoksyny, czynigc preparat nieco
bezpieczniejszym. Jako droga spozycia
polecana jest raczej waporyzacja badz
palenie ekstraktu. Odradzane jest
doustne spozywanie surowej wydzieliny
—inaczej mdéwigc ropuchy nie nalezy
catowad ani liza¢. Tym bardziej, ze

ten gorzki i toksyczny jad wydzielaja
w obronie przed drapieznikami.

DZIAtANIE

Zaréwno bufotenina, jak i mebufotenina
sg agonistami receptora serotoninowego
5-HT2A i, podobnie jak inne tryptaminy,
powoduja zmiany percepcyjne, halucy-
nacje, euforie, zaburzenia postrzegania
ciata i czasu. Mebufetonina to analog
bufoteniny; wystepujg miedzy nimi
drobne réznice w budowie chemicznej,
znacznie jednak zmieniajace ich wta-
$ciwosci farmakologiczne i aktywnosé
psychoaktywnga. Mebufotenina jest duzo
silniejszym i szybciej dziatajacym psy-
chodelikiem niz bufotenina, o bardziej
intensywnych efektach subiektywnych.
5-MeO-DMT jest uwazana za jeden

z najsilniejszych psychodelikéw,

Ropucha szara (Bufo bufo) wystepuje
w niemal catej Polsce i jest objeta
czesciowa ochrong gatunkows jako gatunek
potencjalnie zagrozony. Wydzielina
jej gruczotéw zawiera niewielkie ilosci
bufetoniny i sporo bufotoksyn drazniacych
btony $luzowe, powodujace u pséw i kotow
slinotok, wymioty, biegunke, drgawki,
zaburzenia serca. Objawy te moga byé
groine dla matych zwierzat. Lizanie
lub gryzienie ropuchy wymaga
natychmiastowego ptukania pyska woda
i wizyty u weterynarza.
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znacznie intensywniejszy niz DMT czy
LSD, z efektami szczytowymi juz po 5
minutach i trwajgcymi 15-20 minut.

Jej efekty sg mniej wizualne, bardziej
emocjonalne i mistyczne niz u innych
tryptamin. Charakterystyczne doswiad-
czenie to ,,rozpuszczenie ego” i poczu-
cie jednosci z wszechswiatem, czesto
opisywane jako ,egzystencjalna pustka
lub ,,nicosc¢”.

”

Obie ,ropusze” tryptaminy wywierajg
na uktad sercowo-naczyniowy efekty
podobne do naparstnicy: zwezaja
naczynia krwionosne, zwiekszajg tetno
i ciSnienie krwi. Powodujg tez hiper-
termie (do 40°C). Negatywne efekty
niewiele réznia sie od wywotywanych
przez pozostate naturalne tryptaminy

— obejmujg mdtosci, wymioty, slinotok,
suchos$¢ w ustach, zawroty gtowy, zabu-

ICD (International Classification of
Diseases) to miedzynarodowy system
klasyfikacji choréb, uzywany w ponad
100 krajach do kodowania i statystycznej
klasyfikacji choréb i probleméw zdro-
wotnych. Zostat on opracowany i jest
nadzorowany przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia (WHO). Utatwia organizacje
pracy w ochronie zdrowia, stawianie
diagnoz, prowadzenie leczenia i jest pod-
stawg do analizy danych zdrowotnych na
catym Swiecie.

Najczesciej uzywang wersjg systemu
jest klasyfikacja ICD-10, ale od 2022

rzenia koordynacji i potencjalne ryzyko
arytmii serca lub porazei nerwowych
przy wysokich dawkach.

5-MeO-DMT — LEK NA DEPRESJE
Najprawdopodobniej mebufotenina po-
siada spory potencjat terapeutyczny, jesli
chodzi o zmniejszanie objawdw depresji.
Lek o nazwie BPL-003 to donosowy
preparat, ktéry jest obecnie w Il fazie
badan klinicznych (oznacza to, ze jest

on testowany na wiekszej grupie oséb

z depresja, aby sprawdzié¢ jak skutecznie
dziata i dalej badac jego bezpieczen-
stwo). Wedtug Beckley Psytech, niezalez-
nej firmy specjalizujgcej sie w badaniach
substancji psychodelicznych na potrzeby
leczenia zaburzen psychicznych, poje-
dyncza dawka BPL-003 redukuje wiek-
szo$¢ objawow depresji i leku z efektami
utrzymujacymi sie do 4 tygodni. @

HALUCYNOGENY W ICD

roku wprowadzana jest nowsza rewizja
ICD-11. W niej wiasnie zaburzenia
wywotywane przez wiekszos¢ substancji
okreslanych jako klasyczne psychodeliki
sklasyfikowanych jest w kategorii ,,zwig-
zane z uzywaniem substancji halucyno-
gennych” z kodem 6C49 (w ICD-10 byt to
kod F16). Z kolei zaburzenia wywotane
przez MDMA i inne psychodeliczne
amfetaminy majg odrebna kategorie

z kodem 6C4C, co nie byto wyodreb-
nione we wczes$niejszych edycjach ICD.
Réwniez zaburzenia wywotane substan-
cjami o dziataniu dysocjacyjnym, w tym
ketaming i fencyklidyng [PCP] zyskaty
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odrebna kategorie (6C4D). Zaburzenia
wywotane przez delirianty nie maja
osobnego kodu, a skutki ich dziatania na
organizm ludzki moga by¢ klasyfikowane
zarowno wsrod zaburzen spowodowa-
nych przez uzywanie ,innych substancji
psychoaktywnych lub lekéw” (6C4E), jak
i ,substancji halucynogennych” (6C49)
— mimo, ze profil objawoéw bedzie bardzo
odlegty od tych wywotanych przez
klasyczne psychodeliki.

Jak widaé 11. rewizja, pomimo nowego
spojrzenia na halucynogeny i wyod-
rebnienia takich grup, jak dysocjanty
czy psychodeliczne amfetaminy (w po-
przedniej wersji ciezko byto zdecydowad
czy te ostatnie zakwalifikowaé do
stymulantéw, czy do halucynogendw),
nadal nie do korica odpowiada potrze-
bom diagnostycznym. @

PSYCHODELIKI JAK DOSWIADCZENIE SMIERCI

Wiele na to wskazuje, ze doswiadczenia
przezywane podczas $mierci klinicznej
oraz efekty wywotane niektérymi psy-
chodelikami mogg mie¢ ze sobg wiele
wspolnego. Psychodeliki, podobnie jak
przezycie $mierci klinicznej, zmniejszajg
strach przed umieraniem, co moze su-
gerowac ich zastosowanie w fagodzeniu
leku u chorych terminalnie.

NEAR DEAD EXPERIENCE

Smier¢ kliniczna to stan, w ktérym ustaja
podstawowe funkcje zyciowe, takie jak bi-
cie serca i oddychanie. |, o ile nie potrwa
zbyt dtugo (3-5 minut), jest to odwracalny

Wedtug klasyfikacji ICD-11, zaburzenia
zwigzane z uzywaniem halucynogenow
(i ogdlnie substancji psychoaktywnych)
obejmuja szereg kategorii, ktore opisuja
rozne aspekty kontaktu z substancja:
od pojedynczego szkodliwego epizodu,
przez szkodliwy wzorzec uzywania,
po uzaleznienie od niej. ICD-11 obejmuje
réwniez rozpoznania zwigzane
m.in. z zatruciem czy zaburzeniami
psychicznymi wywotanymi przez substancje.

etap umierania. W tym krétkim czasie
mozemy przezyc¢ to, co jest nazywane
doswiadczeniem bliskim smierci (NDE

- near-death experience). Osoby, ktére
doswiadczyty stanu $mierci klinicznej na
0got relacjonujg, ze opuscity swoje ciato,
przechodzity przez tunel, na ktérego
koncu widziaty swiatto albo widziaty
swoich zmartych bliskich. A wszystkiemu
towarzyszyt gteboki spokd;j.

Efektem tych przezy¢ czesto sg trwate
zmiany postrzegania zycia: zmniejszenie
leku przed $miercia, przeformutowanie
sensu zycia, wyzsza duchowos¢ i poziom
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empatii. Towarzyszy temu ostabienie
zainteresowania sprawami materialnymi,
rywalizacjg czy walka o uznanie.

ERUPCJA NEUROTRANSMITEROW
Doswiadczenie bliskie Smierci jest
ttumaczone przez rézne teorie. Jeden

z modeli méwi o tym, ze gdy spada

w mozgu poziom tlenu (a jednoczesnie
rosnie stezenie dwutlenku wegla)
dochodzi do , kwasicy mézgowej”, co

z kolei uruchamia reakcje tanncuchowa
masowego uwalniania endogennych
neuroprzekaznikéw. Eksplozja seroto-
niny powoduje halucynacje wzrokowe,
zalew dopaminy tworzy gtebokie uczucie
hiperrzeczywistosci zwigzanej z tymi
halucynacjami, endorfiny i GABA zapew-
niaja poczucie spokoju i dobry nastro;j.
Nadal jednak zjawisko $mierci klinicznej

Badanie przeprowadzone przez
naukowcéw z Johns Hopkins Medicine
dotyczyto rowniez
pod
katem ich wptywu na obnizenie leku
przed $miercig. Okazato sie, ze osoby
FEVARETETE zgtaszaty silniejsze

i trwalsze pozytywne konsekwencje
doswiadczenia niz ci, ktérzy mieli
do czynienia z lub
(w tych przypadkach wyniki byty
w duzej mierze nieodréznialne).

i towarzyszace jej przezycia (NDE) sg
wcigz mato rozpoznane. Faktem jest, ze
wiekszos¢ osdb, ktére doswiadczyty NDE
relacjonuje to przezycie jako moment
duchowego przetomu i pogodzenia sie ze
$miercig. Okazuje sie, ze mniej wiecej to
samo twierdzg osoby, ktére majg za sobg
powazny trip psychodeliczny.

PODOBIENSTWA

Juz na pierwszy rzut oka podréz psy-
chodeliczna i doswiadczenie bliskie
$mierci (NDE) maja wiele wspélnych cech.
Podobienstwa dotyczg samego przebiegu
tych doswiadczen — w obu przypadkach
nastepuje odmienna percepcja rzeczywi-
stosci, ktdérej towarzyszg stany mistyczne
i poczucie transcendencji. Do wspdlnych
elementéw naleza takze wrazenie bycia
poza ciatem, zmieniona percepcja czasu,
uczucie spokoju, itd. Sg tez oczywiste
réznice: doswiadczenia psychodeliczne
trwajg na ogét zdecydowanie dtuzej

(w godzinach) i zwykle sg zaplanowane,
podczas gdy przypadki $mierci klinicznej
sg zazwyczaj krétkie i pojawiaja sie raczej
spontanicznie.

BADANIA

W ostatnich latach przeprowadzono kilka
badan dotyczacych poréwnania dtu-
gofalowych skutkéw psychologicznych
wywotanych psychodelikami i doswiad-
czeniem bliskim $mierci.

W najwiekszym z nich (Johns Hopkins
Medicine) przebadano ankietowo ponad
3000 oséb. Bez wzgledu na to, czy
doswiadczenie zmieniajgce ich przekona-
nia byty wywotane substancjami, czy tez
byto wynikiem krétkiej wizyty w zaswia-
tach, opisywane przez respondentow
psychologiczne skutki byty zadziwiajaco
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podobne pod wzgledem zgtaszanych
zmian w postrzeganiu Smierci. Jedni

i drudzy twierdzili, ze po doswiadczeniu
odczuwajg mniejszy przed nig strach.

| chociaz uczestnicy, ktérzy nie zazywali
psychodelikéw, czesciej oceniali swoje
doswiadczenia jako najbardziej znaczace
(wyjatkowe i jedyne) w swoim zyciu, to

TERAPIA WSPOMAGANA PSYCHODELIKAMI

Terapia wspomagana psychodelikami
(psychedelic assisted theraphy, PAT)
polega, w duzym skrécie, na podawa-
niu pacjentom psychodelikéw w celu
wywotania intensywnych doswiadczen
psychodelicznych, a nastepnie wyko-
rzystaniu tych przezy¢ i stanu pacjenta
w kontekscie klinicznym — celu trwatej
poprawy jego zdrowia psychicznego.

Dotychczasowe badania pokazujg, ze
potencjat terapeutyczny psychodelikéw
moze by¢ wykorzystany w leczeniu zabu-
rzen psychicznych — takich jak depresja,
PTSD czy uzaleznienia — lub przynajmniej
w tagodzeniu objawow tych zaburzen.
Moze takze korzystnie wptywac na
osobowosc i poprawiac ogdlne funkcjo-
nowanie jednostki. Terapie eksperymen-
talne w réznych krajach badajg potencjat
psychodelikéw takze w terapii lekéw
terminalnych, zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych, zaburzen odzywiania,
a nawet bezsennosci.

JAKIE SUBSTANCJE?
W badaniach nad terapiami wspomaga-
nymi psychodelikami wykorzystywane sg

obie grupy w duzej mierze podkreslaty
wzmocnienie duchowosci i poczucia
sensu. Okoto potowa uczestnikéw z obu
grup okreslita tez, ze doswiadczyli
czegos, co mozna by nazwac ,,spotka-
niem z bogiem” (chociaz odsetek ten
byt wyzszy w grupie psychodelicznej niz
w grupie bez substancji). @

przede wszystkim te, ktére indukujg neuro-
plastyczno$é mézgu poprzez aktywacje
receptoréw serotoninowych 5-HT2A. Jest
wsrdd nich psylocybina (m.in. w terapii
depresji, leku, uzaleznien), LSD (depresja,
lek, uzaleznienia i zaburzenia terminalne),
a takze DMT i 5-MeO-DMT. Od dawna
trwajg préby stosowania MDMA w le-
czeniu PTSD, depres;ji i leku spotecznego.
Podobnie zastosowania ma mie¢ meska-
lina. Od dekad trwajg tez eksperymenty
terapii uzaleznien przy pomocy ibogainy.
Srodek dysocjacyjny, jakim jest ketamina

(a wtasciwie esketamina), jest juz w na-
szym kraju legalng substancjg w terapii
depresji lekoopornej. Pojawiajg sie rowniez
wstepne badania nad wykorzystaniem
owianej niestawg salwinoryny A (szatwia
wieszcza) w leczeniu depresji.

MECHANIZM TERAPEUTYCZNY
Substancje psychodeliczne, uruchamiajac
kaskade reakcji biochemicznych, neuro-
nalnych i psychologicznych, mogg prowa-
dzi¢ do okreslonych efektéw terapeutycz-
nych, dokonaé swoistej restrukturyzacji
umystu. Jeden z pogladdéw wyjasniajgcych
ten wptyw taczy sie z teorig entropiczne-
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go moézgu (REBUS) i sugeruje, ze psycho-
deliki zaburzajac tymczasowo normalng
facznosc i hierarchie neuronalng, ostabia-
ja sztywne schematy myslowe i przekona-
nia ,,utrzymujgce” nas w stanie choroby

i aktywujg co$ w rodzaju ,,myslenia
pierwotnego” — bardziej irracjonalnego,
emocjonalnego i ujawniajgcego ttumione
na co dzien tresci. W normalnym stanie
mdzg nie dopuszcza do takich rewolucji,
wrecz przeciwnie — w imie stabilizacji ego,
zapewnia przewidywalnos¢ i pozwala
jedynie na ograniczony repertuar stanéw
mentalnych. Konsekwencjami zmian
wywotanych psychodelikami jest mo-
dyfikacja wzorcéw myslenia, zachowan,

a nawet cech osobowosci. To z kolei moze
miec przetozenie na redukcje naszych
lekéw i depresji.

Nalezy odroznic integracje psychodeliczna
od psychoterapii. Integracja to praca nad
znaczeniem i konsekwencjami

doswiadczenia (przed, w trakcie i po sesji
z substancja). Psychoterapia to szerszy,

ustrukturyzowany proces leczenia

i rozwoju, ktéry moze (ale nie musi)

obejmowac watki psychodeliczne,
podczas gdy integracja jest zwykle etapem
wokot doswiadczenia. Potrzeba integracji

doswiadczenia psychodelicznego

nie jest rownoznaczna
z udziatem w psychoterapii

PRZYGOTOWANIE

PAT zaczyna sie od kilku spotkan
wstepnych stuzacych rozmaitym celom;
m.in. nawigzaniu relacji terapeutycznej,
budowaniu zaufania, poznaniu historii
pacjenta, omdwieniu jego obaw i ocze-
kiwan oraz intencji terapeutycznych.
Terapeuta prowadzi takze psychoeduka-
cje, wyjasnia efekty dziatania substancji,
omawia strategie radzenia sobie z trud-
nymi emocjami. Ustalana jest rowniez
dawka substanciji.

DOSWIADCZENIE PSYCHODELICZNE
Odbywa sie w komfortowym, spokoj-
nym pomieszczeniu z przyciemnionym
Swiattem, wygodnym tézkiem, muzyka
relaksacyjng. Pacjent moze mie¢ opaske
na oczach, by skupi¢ sie na wtasnym
wnetrzu. Przyjmuje substancje, a tera-
peuta/terapeuci monitorujg reakcje,
oferujac wsparcie werbalne, dotyk

(np. trzymanie za reke) lub cisze, bez
narzucania kierunku doswiadczenia.
Najwazniejszym w tym momencie
zadaniem jest zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa, gdyz w przypadku
psychodelikéw wptyw czynnikéw poza-
farmakologicznych jest niezwykle istotny
(set and setting).

INTEGRACJA PSYCHODELICZNA
Integracja to proces stuzgcy nadawaniu
sensu doswiadczeniu psychodelicznemu
poprzez przepracowanie i przetworze-
nie jego tresci i przezy¢ — wtasciwie
wszystkiemu, co sie wydarzyto — nalezy
to odpowiednio uchwyci¢ i wiaczy¢ do
swojego zycia. Integracja jest pomo-
stem miedzy wydarzeniem a codzien-
noscia. Ma zapewni¢ maksymalizacje
korzysci mogacych wynikaé z przezyte-
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go doswiadczenia; ma tez zredukowac
jego ewentualne negatywne konse-
kwencje. Proces integracji zaczyna sie
jeszcze przed przyjeciem psychodeliku

i — jak twierdzg niektdérzy — nigdy sie

nie konczy. Najdogodniejszym okresem
do prowadzenia integracji jest czas
kilku tygodni po doswiadczeniu, kiedy
utrzymujg sie zmiany wywotane psycho-
delikiem (tzw. afterglow — zwiekszona
sugestywnos¢, wrazliwos$é, empatia,
otwartosé, itp.). Umozliwia to skutecz-
niejsze modyfikacje dotychczasowych
wzorcéw myslenia i zachowan,

np. redukcje objawdéw depres;ji. Inte-
gracja to rowniez praca nad podtrzyma-
niem pozytywnych efektéw stosowania
psychodelikéw, ktére maja tendencje
do zanikania z czasem.

TERAPIA PSYCHOLITYCZNA

Nieco innym podejsciem wykorzystuja-
cych psychodeliki w procesie terapeu-
tycznym jest model psycholityczny. O ile
W opisanej wyzej terapii psychodelicznej
stosowane sg wysokie dawki substancji,
ktére powoduja wyraznie odczuwane
efekty psychiczne (dysocjacje ego,
zaburzenia percepcyjne, itp.), o tyle

w podejsciu psycholitycznym stosowane
s niskie dawki (np. 1/10 petnej dawki
psychodelicznej), podawane czesciej
(niczym w suplementacji). Czesto
wspierajg prace psychoterapeutyczng.
W takiej sytuacji pacjent pozostaje
przytomny, prowadzi dialog, skupia sie
na emocjach i mechanizmach psycho-
logicznych. Gtéwnym celem terapii jest
uswiadomienie ukrytych lekéw, pragnien
i konfliktéw, a nie szybka zmiana zacho-
wania. Tego typu podejscie moze by¢
korzystne u oséb, ktdére zle zareagowaty

psychedelikéw poréwnuja je'do picia
porannej kawy - spowalniajacej czas
i dodajacej znaczenia codziennym
aktywnosciom. Czy istniejg jakies
zagrozenia? Mikrodawkowanie wydaje sie
stosunkowo bezpieczne, ale wiaze sie
z ryzykiem. Mimo ze pozwala omingé
bardziej ekstremalne skutki
psychodelikéw, to i tak u niektérych oséb
moga nadal wystepowac niepozadane
doznania. Problemem jest tez status
prawny psychodelikéw, ktéry powoduje,
Ze stosowane sg substancje
nieznanego pochodzenia i sktadu.

na silne przezycia psychodeliczne lub sie
ich obawiaja.

MIKRODAWKOWANIE. PRAKTYKA
WELLNESS

Podejsécie psycholityczne moze by¢
zwigzane z tzw. mikrodawkowaniem
psychodelikéw polegajgcym na przyjmo-
waniu minimalnych, niemalze podpro-
gowych dawek substancji w regularnych
odstepach czasu, tak aby nie pojawiaty
sie zadne efekty halucynogenne i nie
zaburzaty funkcjonowania. Zwykle s to
dawki na poziomie 1/20-1/10 dawki wy-
wotujgcej petne efekty psychodeliczne.
Ich efektem ma by¢ subtelne ,podbicie”
nastroju, koncentracji lub kreatywnosci,
bez wyraznych zmian percepcji. Towarzy-
szy¢ ma temu wieksza otwartos$¢ spo-
teczna i empatia. Najczesciej uzywanymi
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psychodelikami w mikrodawkowaniu sg
grzyby psylocybinowe, potem dtugo nic
i LSD, DMT i meskalina. Zainteresowanie
mikrodawkowaniem psychodelicznym
jest w ostatnich kilkunastu latach mozna
powiedzie¢ globalne, dawniej podbijane
przez nerdéw z Doliny Krzemowej dzisiaj
zyskato popularnosé w rodzimej branzy
IT i nie tylko. Mikrodawkowanie psycho-
delikéw to coraz popularniejsza praktyka
wsréd uzytkownikéw rekreacyjnych.

Z ich relacji wynika, ze poprawia kilka
aspektéw zdrowia psychicznego, jednak
niewiele potwierdzajg badania naukowe.

LEGALNOSC
Z uwagi na zréznicowane w poszczegol-
nych krajach uwarunkowania prawne

Od pewnego czasu kwitnie podziemny
rynek ceremonii i terapii psychodelicz-
nych. Prowadz3 je osoby bez kwalifi-
kacji, czesto nastawione wytacznie na
zysk. Jak twierdzi Tomasz Wieczorek,
psychiatra i konsultant Polskiego
Towarzystwa Psychodelicznego: rozwi-
neta sie wokédt tego pewnego rodzaju
psychodeliczna turystyka. To takze
spore zrddto dochodu dla ludzi, ktorzy
to organizujqg. Luka miedzy obietnica
uzdrowienia a rzeczywistoscig bywa
bolesna — niejednokrotnie konczy sie
realnymi krzywdami.

Zawdd psychoterapeuty wciaz nie jest
w naszym kraju uregulowany prawnie.

psychodelikdw, jak i nieréwnomierne
dopuszczenie ich do zastosowan
leczniczych, terapie wspomagane
psychodelikami majg rézny status
prawny i kliniczny. Moga odbywac¢ sie
zupetnie legalnie i by¢ ogélnodostep-
ne, ba - mie¢ nawet finansowane ze
srodkéw publicznych (np. stosowanie
ketaminy w leczeniu depresji lekoopor-
nej). Moga tez odbywac sie w ramach
$ci$le kontrolowanych badan nauko-
wych. Moga by¢ wreszcie prowadzone
nielegalnie lub na pograniczu prawa
(np. integracja doswiadczen psychode-
licznych bedzie dozwolona jako rodzaj
psychoterapii, ale postugiwanie sie

w procesie leczenia substancjg psycho-
deliczng — juz nie). @

SZEMRANE PRAKTYKI

Jak wskazujg eksperci Polskiej Rady
Psychoterapii pacjent czesto nie wie,
czy osoba nazywajgca siebie psychote-
rapeutg ukonczyta wieloletnie szkolenie
specjalistyczne, czy moze weekendowy
kurs online. Wedtug danych z 2023
roku certyfikat posiada nie wiecej niz
20 procent praktykujgcych terapeutéw.
Skoro nawet legalna psychoterapia
funkcjonuje w szarej strefie, podziem-
ne praktyki z uzyciem nielegalnych
substancji psychoaktywnych wymykaja
sie jakiejkolwiek kontroli. Praktycznie
kazdy moze sie ogtosi¢ przewodnikiem
duchowym i zorganizowa¢ ceremonie
psychodeliczng. Wystarczy strona inter-
netowa, kilka postéw w mediach spo-
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tecznosciowych i udostepnienie miejsca
— najczesciej wynajetego osrodka na wsi
lub w gérach. Ceny za udziat w cere-
monii wahaja sie od kilkuset ztotych

do kilku tysiecy. Organizatorzy czesto
budujg wokét siebie aure tajemniczosci,
odwotuja sie do ,pradawnej madrosci”
lub ,,szamanskich tradycji”.

W maju 2024 roku policjanci przerwali
ceremonie z uzyciem ayahuaski w po-
wiecie minskim — na miejscu byt 65-letni
szaman z USA i ponad 40 uczestnikow.
Organizatorom grozi do 12 lat wiezie-
nia. Gtosna byta tez sprawa polskiego
matzenstwa skazanego w Czechach

w 2022 roku — para prowadzita cere-
monie od 2015 roku, wzieto w nich
udziat okoto 1500 oséb z catej Europy.
Sad w Ostrawie wymierzyt kary 8,51 5,5
roku wiezienia, ostatecznie skazanych
utaskawit prezydent Zeman.

Brak oficjalnych statystyk dotyczgcych
powiktan po ceremoniach w Polsce nie
oznacza, ze problem nie istnieje. Po-
dobne relacje mozna znalezé na forach
internetowych i w grupach wsparcia

— osoby opisuja przedtuzajace sie sta-
ny lekowe, depersonalizacje, a nawet
objawy psychotyczne utrzymujace sie
tygodniami po ceremonii. Jak zauwaza-
ja badacze, brak kulturowego wsparcia
dla integracji takich doswiadczen

w krajach zachodnich zwieksza ryzyko
trwatych powiktan.

Szczegdlnie narazone sg osoby z ist-
niejgcymi problemami psychicznymi.
Literatura opisuje przypadki pogorszenia
stanu osoéb cierpigcych na depresje,
ktére szukaty w psychodelikach ukoje-

Globadl
Ayahuasco

Wedtug Global Ayahuasca Survey,
badania obejmujacego ponad 10
tysiecy uczestnikéw ceremonii
psychodelicznych z 50 krajow,
55,9% badanych zgtosito
utrzymujace sie negatywne skutki
psychologiczne w tygodniach lub
miesigcach po ceremonii- lek,
dezorientacje, dystres. Choé
wiekszos¢ uczestnikow
interpretowata te trudnosci jako
czesc procesu integracji, okoto 12%
potrzebowato pomocy psychiatry
lub terapeuty.

nia. Bez profesjonalnych badan przesie-
wowych — standardowych w badaniach
klinicznych — osoby z predyspozycjami
do psychoz mogg doswiadczy¢ trwatych
szkdd. Osoby niestabilne psychicznie
szczegllnie potrzebujg statej opieki,

a ceremonia zbiorowa moze by¢ dla nich
niebezpieczna.

Ayahuasca moze wchodzi¢ w grozne
interakcje z niektorymi lekami. Potg-
czenie z antydepresantami z grupy SSRI
moze wywotac zespot serotoninowy

— w skrajnych przypadkach $miertel-

ny. Niebezpieczne s3 tez potaczenia

z opioidami i lekami przeciwkaszlowymi.
Osoby z padaczka lub chorobami serca
sg szczegdlnie narazone: wywar podnosi
ci$nienie i przyspiesza tetno. Bywa tez,
ze prowadzacy dodajg do niego dos¢
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Pojawiajacym sie problemem jest tez
kwestia Pojawiaja
sie doniesienia o molestowaniu
uczestnikow ceremonii, ktérzy znajdowali
sie pod wptywem substancji.

Stan zmienionej Swiadomosci
w potaczeniu z asymetria wtadzy
tworzy idealne warunki dla manipulacji.
To nie s odosobnione przypadki - relacje
pojawiaja sie takze w raportach
miedzynarodowych organizacji takich
jak czy badaniach publikowanych

w czasopismie

osobliwe substancje, ktore nie powinny
sie w nim znalez¢ — dature lub wysokie
dawki nikotyny. Dodatkowo wiekszos¢
organizatoréow nie jest przygotowana
do udzielenia pomocy, gdy cos péjdzie
nie tak. Ceremonie odbywajg sie czesto
w odlegtych miejscach, gdzie karetka
szybko nie dojedzie.

W ostatnich latach mozna zaobserwo-
wac rowniez w Polsce zjawisko sekret-
nego organizowania tzw. ceremonii
psychodelicznych, czyli zazwyczaj
odptatnych spotkan grupy oséb, w ra-

Psychodeliki majg udokumentowany
potencjat terapeutyczny — to fakt
potwierdzony badaniami prowadzonymi
na uczelniach takich jak Johns Hopkins
czy Imperial College London. Najbardziej
zaawansowane sg prace nad psylocybi-
ng, ktéra wchodzi w trzecia faze badan
klinicznych prowadzonych przez Com-
pass Pathways, Usona Institute i Cybin
Inc. Wyniki z 2025 roku s3g obiecujace.
Ale ten potencjat realizuje sie wytacz-
nie w kontrolowanych warunkach, pod
okiem przeszkolonych specjalistow, z od-
powiednimi badaniami przesiewowymi

i procedurami bezpieczenstwa.

Niekontrolowany rynek ceremonii

w Polsce to najczesciej komercyjne
wykorzystanie ludzi szukajacych
uzdrowienia lub duchowych przezy¢.
Przed powierzeniem komukolwiek
swojego zdrowia w stanie catkowitej
bezbronnosci dobrze jest zweryfikowad
udokumentowane kwalifikacje prowa-
dzacego, jego przynaleznosé do insty-
tucji z kodeksem etycznym i nadzorem
oraz istniejace procedury na wypadek
kryzysu. Warto poczekaé na legalne
Sciezki — albo przynajmniej wiedzie,
czym sie ryzykuje. @

PRAWO: CEREMONIE PSYCHODELICZNE

mach ktérych organizator zapewnia
mozliwos¢ przyjecia danej substancji
(najczesciej DMT w formie ayahuaski,
rzadziej meskaliny czy bufoteniny)
rownolegle z innymi uczestnikami.
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Konsumpcja jest najczesciej poprze-
dzona przygotowaniem mentalnym

i fizycznym, za$ po niej nastepuje
forma zintegrowania przebytego
doswiadczenia, a przynajmniej préba
takiej integracji.

Organizacja ceremonii psychodelicz-
nych to generalnie olbrzymie ryzyko
prawne dla organizatora, nieco mniej-
sze dla oséb wspomagajacych (w tym
opiekundw-tripsitteréw), a jeszcze
mniejsze — ale wcigz istotne — jezeli
robig to nieodptatnie. Jezeli ceremonie
odbywajg sie cyklicznie, a za uczest-
nictwo pobierane sg optaty, to w razie
dekonspiracji organy $cigania potrak-
tuja taka dziatalnosc¢ jako ,udzielenie
w krotkich odstepach czasu, ze z géry
powzietym zamiarem, znacznej ilosci
substancji psychotropowej, w celu
osiggniecia korzysci majatkowej, przy
uczynieniu sobie z przestepstwa zrddta
statego dochodu”.

Uczestnicy tego typu ceremonii nie
ponosz3 istotnego ryzyka prawnego,
jako ze zazwyczaj — o ile w ogéle

— posiadajg nielegalna substancje przez
bardzo krétki okres czasu, niezbedny
do jej samodzielnego zazycia. Niemniej
prawne ryzyko w zwigzku z organi-
zacjg przektada sie na pozaprawne
zagrozenie dla uczestnikéw. Mozliwos¢
przerwania ceremonii wtargnieciem
policyjnej grupy szturmowej — zaplano-
wanym w celu zabezpieczenia dowo-
déw ,na goragcym uczynku” — niesie
uczestnikom zagrozenie traumatyzu-
jaca destabilizacjg psychiczng. Zreszty
koniecznos¢ sktadania zeznan nawet

w charakterze swiadka, czy to przed

policjantem, prokuratorem, czy przed
sgdem, nie wydaje sie by¢ szczegblnie
atrakcyjng perspektywa.

Istotng minimalizacjg ryzyka prawnego
zZwigzanego z organizacjg ceremonii
jest niezapewnianie uczestnikom
substancji (w ktdra maja zaopatrzy¢ sie
samodzielnie), réwnolegle z uprzed-
nim odebraniem od nich pisemnych
oswiadczen, ze przyjeliby substancje
niezaleznie od swojego udziatu w tej
ceremonii. Takie postepowanie nie
gwarantuje jednak, ze — zamiast udzie-
lania — organizatorowi nie zarzuci sie
utatwiania uzycia substancji psycho-
tropowych, co gorsza réwniez w celu
osiggniecia korzysci majatkowej, jezeli
spotkania byty odptatne. @

Przestepstwem moze byé nawet
zachecanie innej osoby do wziecia udziatu
w zagranicznej, legalnej ceremonii
lub przekazanie namiaréw (np. adresu
internetowego) utatwiajgcych taki udziat.
Chociaz wydaje sie towrecz
nieprawdopodobne, to prawo polskie jest
pod tym wzgledem bardzo surowe,
przynajmniej formalnie. Jest to
konstrukcja prawna analogiczna
do karalnosci utatwienia przerwania ciazy,
nawet jezeli dokonano jej za granica,
zupetnie legalnie.
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MLODZIEZ

Wozrasta uzycie psychodelikéw i innych
halucynogendéw wsrdd nastolatkow. Jest
ono napedzane zaréwno modg, media-
mi spoteczno$ciowymi, jak i tatwiejszg
(anizeli w przypadku innych substancji
psychoaktywnych) dostepnoscig — np.
do grzybéw i roslin, do lekéw OTC
zawierajgcych dysocjanty czy do gazu
rozweselajgcego.

Doswiadczenia z psychodelikami mogg
by¢ szczegdlnie niebezpieczne w okresie
dojrzewania, gdy psychika mtodego
cztowieka dopiero sie ksztattuje,
struktury mézgowe odpowiedzialne za
samokontrole, regulacje emocji i ocene
ryzyka nie sg jeszcze w petni rozwiniete,
a osobowos$¢ jest podatna na wptywy
zewnetrzne. Silne doswiadczenia
psychodeliczne mogg destabilizowad
procesy dojrzewania emocjonalnego,
poznawczego i spotecznego.

Doswiadczenie psychodeliczne nie

jest niczym tatwym, nawet dla w petni
zdrowych oséb dorostych. Jakiekol-
wiek doswiadczenia z psychodelikami
wymagaja dojrzatej, stabilnej psychiki
oraz bezpiecznego, kontrolowanego
kontekstu (a to warunki, o ktdre raczej
trudno zadba¢ nastolatkom).

Mtodziez nie posiada jeszcze odpowied-
nich narzedzi do interpretacji ztozonych
standw Swiadomosci, co moze pro-
wadzi¢ do dezorientacji, derealizacji

lub dtugotrwatych zmian w sposobie
postrzegania siebie i $wiata. Stosowanie
substancji halucynogennych w mtodym

W badaniach ESPAD (15-18 lat) poziomy
uzywania jakichkolwiek substancji
psychoaktywnych przez polska mtodziez,
od lat sa nieco wyzsze niz Srednia
europejska. Dominuja przetwory konopi
(choé w 2024 roku odnotowano spadek
wskaznikow w poréwnaniu
z wczesniejszymi latami). Uzywanie
klasycznych psychodelikéw (LSD, grzyby)
i fenyloetyloamin (MDMA) mimo, Ze
pozostaje wyraznie nizsze niz w przypadku
konopi czy lekéw uspokajajacych,
to jednak systematycznie wzrasta
w stosunku do wczesniejszych badan.

wieku zwieksza ryzyko wystgpienia
trudnosci w integracji doswiadczenia
(jesli w ogdle mtodzi ludzie zwrdcg na
to uwage), a co za tym idzie wystgpie-
nia nieprzewidzianych konsekwencji
psychologicznych.

Sa i inne zagrozenia. Psychodeliki uzy-
wane przez mtodziez moga by¢ pewnym
etapem poszukiwania substancji psycho-
aktywnych — trudno nastolatka podejrze-
wac o Swiadome wybory w tym obszarze.
Czesto doswiadczenia z halucynogenami
sg jednymi z wielu niebezpiecznych
doswiadczen narkotykowych. @
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UZALEZNIENIA

Halucynogeny nie sg tez uwazane za
substancje uzalezniajgce w tradycyjnym
sensie, bo nie powoduja uzaleznienia
fizycznego ani objawoéw odstawienia.
Potwierdza to dr Bogustaw Habrat,
ktéry w jednym z opracowan pisze, ze
n»uzaleznienie od substancji halucyno-
gennych jest rzadkie, a niektorzy wrecz
podwazajq, Ze w ogdle wystepuje”. Jego
zdaniem wiekszos$¢ intoksykacji mija bez
koniecznosci podejmowania interwencji
medycznych, a tylko stany psychotyczne
moga wymagac hospitalizacji z uzyciem
srodkéw uspokajajgcych. Sprébujmy
sobie przeanalizowaé, dlaczego psycho-
deliki maja niski potencjat do wywotania
uzaleznienia.

Na ogot substancje uzalezniajace, jak
alkohol, opioidy czy stymulanty, wy-
wotuja efekty, ktére s w miare tatwe
do przewidzenia. Mato tego, obietnica
przezycia tych spodziewanych efektéw
jest kluczowa, to ona jest podstawa
wewnetrznego przymusu i napedza
zachowania kompulsywne. W przypad-
ku psychodelikéw trudno o taky przewi-
dywalnosc¢.

Nawet, jesli dotychczasowe doswiad-
czenia psychodeliczne byty fajne i kom-
fortowe, to wcale nie jest to reguty, ze
za kazdym razem tak bedzie. Mozna
zastosowac rézne techniki, aby zminima-
lizowac ryzyko kryzysu psychodelicznego,
ale nie ma zadnej gwarancji.

Doswiadczenie psychodeliczne to
gtebokie i poruszajace przezycie.

Tresci psychologiczne, ktére znajdujg
ujscie podczas doswiadczenia psycho-
delicznego muszg zosta¢ odpowiednio
pouktadane w naszej Swiadomosci (czyt.
zintegrowane). Do tego potrzebny jest
czas. Czeste powtarzanie intoksykacji jest
pozbawione sensu.

Psychodeliki wptywajg przede wszystkim
na receptory serotoninowe, a nie na
szlaki dopaminowe zwigzane z uzaleznie-
niem, co tez czesciowo ttumaczy ich niski
potencjat uzalezniajacy.

Zachowania pod wptywem substancji
uzalezniajgcych — jak bardzo nie zabrzmi
to paradoksalnie — sg w miare kontro-

Sposrod omawianych

w tej publikacji substancji

o dziataniu halucynogennym,
prawdopodobnie najnizszy
potencjat do wywotania
uzaleznienia majg delirianty,
szczegblnie alkaloidy
tropanowe - tutaj kazda
podréz kornczy sie zZle. Troche
wyzej w tej hierarchii beda
klasyczne psychodeliki (LSD,
psylocybina i DMT). Nieco
wiekszy potencjat
»uzaleznieniowy” beda mieé
dysocjanty, w tym ketamina.
Najwiekszym potencjatem
pod tym wzgledem
charakteryzowac si¢ beda

w tym gronie
prawdopodobnie
fenyloetyloaminy,

w tym MDMA.
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lowalne przez osobe odurzong (czesto
otoczenie potrzebuje sporo czasu, zeby
sie zorientowac, ze cos jest nie tak).
Zmiana, jakg wywotujg halucynogeny
jest tak radykalna, ze uczestniczenie

w codziennych czynnosciach pod wpty-
wem psychodelikéw jest niemozliwe.

Zjawisko szybko rosnacej tolerancji po
psychodelikach (lub — jak kto woli — szybko
obnizajacej sie wrazliwosci) sprawia, ze
ponowne spozycie substancji ma znacznie
mniejszy efekt (albo nie ma go w ogdle).
Aby doswiadczyé tego samego efektu nale-
2y odczekad przynajmniej dwa tygodnie.

Halucynogeny to nie uzywki na sobotnig
impreze. Nie sg one substancjami, ktére
majg wrazeniami zapetni¢ nude. Nie sg
to $rodki, ktére mozna faczy¢ z innymi
substancjami psychoaktywnymi. Jesli
ktos sadzi inaczej, to jest na najlepszej
drodze do oddziatu psychiatrycznego.
Uzywanie halucynogendw, nawet jedno-
razowe, moze nie$¢ ze sobg ryzyko dla
zdrowia psychicznego — s to substancje
tak silnie oddziatywujace na mdzg.

Przyjecie psychodeliku moze stac sie
czynnikiem aktywujgcym ukryte zabu-
rzenia psychotyczne. Jesli w rodzinie
jest historia zaburzen psychicznych

to ryzyko znacznie wzrasta. Intoksy-
kacja psychodelikami zawiera pewne
elementy wspdlne z objawami psycho-
zy, takie jak halucynacje, zaburzenia
percepcji, dezorientacje oraz zmiany

To, co moze by¢ ryzykowne w kontek-
$cie uzaleznienia, to mikrodawkowanie.
Spozywanie matych dawek ma na bie-
z3co polepszac koncentracje, poprawiaé
samopoczucie, zwiekszaé kreatywnos¢,
itp. Uzytkownicy majg swiadomosg¢, ze
bez kolejnej mikro-dawki beda (w tej
samej kolejnosci) — mniej skoncentro-
wani, ich samopoczucie bedzie gorsze,
a kreatywnos$¢ spadnie. Microdosing
moze by¢ doskonatym sposobem na
radzenie sobie z depresja, ale moze tez
by¢ metodaq ucieczki przed wtasnymi
ograniczeniami i konfrontowaniem sie
z trudnymi emocjami. @

ZDROWIE PSYCHICZNE

w procesach myslenia i emocjach.

| podobnie jak w psychozie wystepuje
depersonalizacja i intensywne zmiany
nastroju. W odréznieniu od schizo-
frenii, trip psychodeliczny jest na
szczesScie jedynie tymczasowy — trwa
tylko tyle, ile dziata substancja. Jednak
w przypadku indukcji ukrytych dotych-
czas zaburzen moze nie skonfczy¢ sie
na kilku godzinach. Badania pokazuja,
ze psychodeliki same w sobie nie
wywotuja schizofrenii u oséb bez
predyspozycji genetycznych lub wcze-
$niejszych objawdw psychotycznych.
Jednak u 0sdb z istniejgca podatno-
$cig na zaburzenia psychotyczne,
uzycie psychodelikéw moze wywotaé
epizod psychotyczny lub przyspieszy¢
ujawnienie sie schizofrenii. @
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BAD TRIP

Mimo, ze jezyku polskim funkcjonuje
kilka odpowiednikéw tego okreslenia
(trudne doswiadczenie, zta podréz,
kryzys psychodeliczny), to i tak termin
»bad trip” zostat wchtoniety na dobre do
naszego jezyka. Oznacza on negatywna,
a czesto réwniez przerazajaca reakcje
na dziatanie substancji psychodelicznej.
Zamiast wspaniatych wrazen, uzyt-
kownik doswiadcza przygnebiajacych
przezy¢, intensywnego strachu, paranoi
i dezorientacji, a czasem tez przejmu-
jacych halucynacji. Intensywnos¢ tego
kryzysu jest na ogét zmienna: zty stan
emocjonalny towarzyszy uzytkownikowi
caty czas, ale jego intensywnos¢ faluje.
Okresy wzglednego spokoju przeplataja
sie z okresami nasilenia strachu. Czes$¢
0s6b, ktére doswiadczyty ztej podrozy,
bedzie odczuwa¢ dtugofalowe pogor-
szenie samopoczucia i bedzie zatowaé
decyzji o przyjeciu substancji (niektorzy
juz nigdy po nig nie siegna).

OBJAWY KRYZYSU

Objawy bad tripa moga by¢ zaréwno
psychiczne, jak i fizyczne. Najczesciej
pojawiajace sie psychiczne symptomy to:
e intensywne uczucie strachu, paranoiczne
mysli,

e ataki paniki i utrata kontroli nad
wtasnymi reakcjami,

® nawracajgce poczucie zblizajgce;j sie
zagtady lub utraty siebie (rozpadu ego),
e poczucie bezsilnosci i przekonanie, ze
negatywne doswiadczenia nigdy sie nie
skonczg,

e dezorientacja i splatanie, trudnosci ze
zrozumieniem, co sie dzieje,

¢ halucynacje, niepokojace obrazy lub
dzwieki, znieksztatcenia twarzy lub
przedmiotéw,

e przygnebienie i depresja.

W trakcie odurzenia objawy te moga
falowac, czasowo ustepowacd i nawracad,

a nawet pogtebiac sie. Psychicznym
aspektom bad tripa towarzysza objawy fi-
zyczne. Wsrdd nich najczesciej zdarzajg sie:
kotatanie serca, zawroty gtowy, mrowienie
koriczyn, nudnosci i wymioty.

CZYNNIKI RYZYKA

Przebieg doswiadczenia psychodelicznego
zalezy od wspotdziatania kilku czynnikéw:
rodzaju substancji psychoaktywnej i jej
dawki, stanu psychicznego uzytkownika
oraz otoczenia, w ktérym dochodzi do jej
przyjecia (drug, set & setting). Zbyt wy-
soka dawka moze wywotaé nadmiernie
intensywne doznania i znaczgco zwiekszy¢
ryzyko niepozgdanych reakcji. Podobnie
moze zadziata¢ réwnoczesne uzycie
innych substancji psychoaktywnych lub
przyjecie zanieczyszczonego narkotyku.
Stan psychiczny osoby réwniez odgrywa
kluczowg role. Negatywne emocje, stres,
lek, problemy psychiczne czy ogélnie zty
nastréj przed zazyciem substancji moga
sprzyja¢ pojawieniu sie lub nasileniu trud-
nych doswiadczen. Nieprzyjemne wizje

i emocje czesto s odbiciem nierozwigza-
nych konfliktéw wewnetrznych lub sttu-
mionych wspomnien, ktére ujawniaja sie
podczas sesji. Nie bez znaczenia pozostaje
takze kondycja fizyczna uzytkownika:
zmeczenie, a nawet drobne infekcje moga
zwiekszac wrazliwosc¢ i pogtebiad dys-
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Bad trip moze trwa¢ od kilkudziesieciu
minut do kilku godzin. Stan ten moze
prowadzi¢ zaréwno do impulsywnych
dziatan, jak i zupetnej rezygnacji

i wycofania. Bad trip ustepuje zazwyczaj
samoistnie wraz z metabolizacja
substancji psychoaktywnej

(przy réwnoczesnym zapewnieniu
wsparcia i spokojnego miejsca).

W niektérych

przypadkach nalezy

wezwaé pomoc

medyczng.

Osoba

otrzyma

wtedy

prawdopo-

dobnie

srodki

uspokajajace

lub

przeciwpsychotyczne.

komfort. Dodatkowym czynnikiem ryzyka

jest brak doswiadczenia. Osoby, ktére
nie znajq dziatania substancji sg bardziej
narazone na dezorientacje i lek. Istotne

sg rowniez indywidualne predyspozycje,

takie jak wystepowanie w przesztosci
zaburzen psychicznych (np. depresji,

Flashback to nagty, mimowolny

i zazwyczaj krétkotrwaty powrdt do
doswiadczenia, ktére ktos przezyt
podczas odurzenia halucynogenem.

W uproszczeniu jest to pojawienie sie

krétkotrwatego stanu przypominaja-

schizofrenii, zaburzen lekowych) lub
naturalna sktonnos¢ do halucynacji. Jak
powiedzielismy, duzy wptyw ma réwniez
otoczenie. Miejsce, w ktérym przebiega
doswiadczenie, a takze obecnos¢ innych
0séb, moga w znacznym stopniu zadecy-
dowac o jego przebiegu. Gtosna muzyka,
nieznane lub nieprzyjazne srodowisko
sprzyja pojawieniu sie stresu. Dlatego tak
wazne jest odpowiednie przygotowanie

i zapewnienie wsparcia podczas doswiad-
czenia psychodelicznego.

W innej czesci tej publikacji znajdziecie
informacje na temat tego, jak zapobie-
gac tego typu kryzysom i jak reagowac
w sytuacji ich pojawienia. Stres psychicz-
ny zazwyczaj ustepuje po uspokojeniu
przez opiekuna, ale w intensywnych
przypadkach moze wymagac zwrécenia
sie po interwencje medyczna.

W terapii psychodelicznej bad tripy nie
sg jednoznacznie Zle interpretowane.
Pomimo stresu, niektére z nich mogg
prowadzi¢ do psychologicznego wgladu
lub przetomow, sugerujac ich poten-
cjalng wartos¢ terapeutyczng (ale tylko
w kontrolowanych warunkach). @

FLASHBACK

cego ten pod wptywem halucynoge-
nu, mimo ze w tym momencie osoba
nie jest pod wptywem substancji,

a od ostatniego zazycia mogty ming¢
miesigce, a nawet lata.
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Stan moze obejmowac zaburzenia
widzenia, zmieniong percepcje, ale tez
stany emocjonalne przypominajace
pierwotny epizod z substancja. Tak
wiec flashback moze by¢ zaréwno
znieksztatceniem percepcyjnym, jak

i wspomnieniem psychologicznym.

Flashbacki sq zazwyczaj krétkie i mo-
gg trwac od kilku sekund do kilku
minut. W zaleznos$ci od ich tresci

i okolicznosci, w ktérych sie pojawity
— niekoniecznie bedzie to przyjemny

i pozagdany stan. Moga wydawac sie
bardzo realne i powodowac dezorien-
tacje i stres.

Flashbacki ustepujg samoistnie i nie
niosa dtugotrwatych konsekwencji czy
trwatego uposledzenia.

Przyczyny flashbackéw nie sg rozpo-
znane. Spekuluje sie, ze s3 wyzwalane
stresujgcymi sytuacjami, zmeczeniem
czy lekiem. Mogg by¢ aktywowane
ekstremalnymi warunkami, moze
spowodowac je nawet otaczajaca
ciemnos$¢. Moga by¢ rdwniez efektem
intensywnego wspominania doznan,
jakie towarzyszyty wczesniejszemu
odurzeniu.

Flashbacki moga wystepowa¢ w réznych
zaburzeniach i kontekstach zdrowia psy-
chicznego. Pojawiajg sie m.in. w zespole
stresu pourazowego (PTSD), jako silne
emocjonalne wspomnienia aktywowane
przez bodzce kojarzone z traumatycznym
wydarzeniem. W tym sensie flashback
to intensywne przezywanie na nowo
traumatycznego zdarzenia, obejmujgce
obrazy, dZzwieki i emocje. @

Jesli przydarzy ci

sie kryzys podczas
doswiadczenia
psychodelicznego :

i poczujesz, ze narasta |-
niepokdj, 1

Sprébuj ,,surfowaé” po doswiadczeniu,
zamiast z nim walczy¢ - pamietaj,

ze efekt jest tymczasowy i minie. Jesli to
mozliwe, powiedz osobie, ktora sie Toba
opiekuje, co czujesz. Zadna metoda nie
daje 100% gwarancji, ale by¢ moze te
kroki Ci pomoga.

miedzy flashbackami a HPPD
polega gtéwnie na czasie ich trwania,
nawrotach i ich wptywie na codzienne
Zycie. to ostre, ale przemijajace
epizody, natomiast to przewlekta
choroba charakteryzujaca sie uporczywymi
lub nawracajacymi zaburzeniami widzenia,
ktére znaczaco moga uposledzacé
codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia.
W przeciwienstwie do flashbackoéw, objawy
HPPD sa ciagte lub powtarzaja sie przez
dtuzszy czas i sg traktowane jako
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Jesli zauwazysz, Zze meble w twoim
domu pokrywa cienka warstwa
poswiaty albo cos sie dzieje z kontu-
rami przedmiotow wokéf ciebie, a od
ostatniego psychodelicznego tripa
minefo juz catkiem sporo czasu, to
moze oznaczaé, ze cierpisz na HPPD
(Hallucinogen Persisting Perception
Disorder).

HPPD jest trwatym halucynogennym
zaburzeniem percepcji spowodo-
wanym dziataniem substancji halu-
cynogennych, manifestujgcym sie
nawracajacymi zmianami w percepcji
wzrokowej. Najczesciej opisywane
znieksztatcenia wizualne to: powidoki

Wedtug niektérych specjalistow termin

jest juz przestarzaty. Twierdza
oni, ze nie tylko halucynogeny moga
odgrywacé moga w powstawaniu
zaburzenia.
HPPD (lub podobne efekty) powigzano
z roznymi klasami substancji
psychoaktywnych. Oprécz psychodelikow,
ich Zrodtem moga byé
(ketamina),
(ecstasy), (skopolamina)
(fluoksetyna), a takze

(widzenie konturu przedmiotu, ktérego
juz nie ma w polu widzenia), efekt halo
wokot jasnych zrédet Swiatta, zjawisko
»Shiegu optycznego” (migoczacych
punktéw), jak rowniez zmiany w po-
strzeganiu ksztattéw i koloréw oraz
nadwrazliwos¢ na Swiatto.

HPPD moze mie¢ postac tagodna (typ 1),
z krétkotrwatymi i niezbyt inwazyjnymi
zmianami percepcyjnymi, oraz bardziej
uciazliwa (typ Il) z dtugotrwatymi sympto-
mami. Ciggte omamy wzrokowe mogg by¢
na dtuzszg mete wyniszczajgce psychicz-
nie. Moga trwac kilka tygodni, albo kilka
lat. Niewiele wiemy na temat mechani-
zméw tego zaburzenia. Wiadomo, ze nie
jest spowodowane nagromadzeniem sie
substancji psychodelicznej w organizmie

i ze moze sie pojawic¢ nawet po pozytyw-
nych doswiadczeniach z psychodelikami.
Spekuluje sie, ze jest pozostatos$ciag
nadaktywnosci neuronalnej w obszarach
modzgu odpowiedzialnych za percepcje.
Specjalisci twierdza, ze mimo iz przypadki
HPPD zdarzajg sie rzadko, uzasadnione
jest prowadzenie badan nad tym zjawi-
skiem. W jednym z badan ponad potowa
uzytkownikéw psychodelikéw zgtosita
wystepowanie podobnych do HPPD
zaburzen, ale tylko niewielka cze$¢ z nich
traktowata je w kategoriach powazniej-
szego problemu zdrowotnego. W innym
badaniu — w grupie prawie 150 badanych
nie byto nikogo, kto zgtositby HPPD.

HPPD jest rzadko zgtaszane przez osoby
uzywajace halucynogendw i jeszcze
rzadziej rozpoznawane przez psychia-
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tréw. Jesli juz, to czesto jest btednie
diagnozowane jako psychoza wywotana
substancja. Jednak kod diagnostyczny
F16.7 w klasyfikacji ICD-10 Rezydualne
(pozostajgce) i pdZzno ujawniajgce sie
zaburzenia psychotyczne — zaburzenia
postrzegania po przyjeciu srodkow
halucynogennych odpowiada najdoktad-
niej zaburzeniom okreslanym jako trwate
halucynogenne zaburzenia percepcji
(HPPD).

Nie ma zadnego oficjalnie uznanego
lekarstwa ani terapii na HPPD, niesku-

teczne s leki przeciwpsychotyczne.
Z pewnym powodzeniem stosowane s3
niektére leki przeciwdrgawkowe.

Osobom dotknietym przez HPPD
zaleca sie wiec ograniczanie korzy-
stania z ekranu, dbanie o higieng snu

i zdrowy styl zycia, a przede wszystkim
rezygnacje z uzywania halucynogendw.
Efekty wizualne podczas psychode-
licznych tripdw moga by¢ ciekawe,

a nawet fascynujace, lecz jesli utrzy-
muja sie miesigcami, to moga bardzo
pogorszy¢ komfort zycia. @

ZAGROZENIA BEHAWIORALNE

Halucynogeny zwiekszaja ryzyko wypad-
kéw gtéwnie za sprawa wywotywanych
przez nie zmian: zaburzen percepc;ji,
znieksztatcen przestrzeni (np. nieprawi-
dtowe] oceny odlegtosci) oraz ogélnego
obnizenia zdolnosci oceny ryzyka. Za-
grozenia wynikajg rowniez z halucynacji,
ktére bywajg mylone z rzeczywistoscia.
Szczegdlnym problemem sg stany kryzy-
su psychicznego i emocjonalnego (bad
trip), ktére mogg prowadzi¢ do niera-
cjonalnych i niebezpiecznych zachowan,
skutkujacych urazami, a nawet $miercig
(np. upadki, wypadki komunikacyjne,
samouszkodzenia).

Nieco inaczej wyglada sytuacja, gdy
komus zostanie podana substancja
halucynogenna bez jego wiedzy. Bycie
pod wptywem psychodelikéw to powaz-
na sprawa, wymagajgca odpowiedniego

W 2015 w Handeloh (Niemcy) az 29-ciu
uczestnikéw konferencji poswieconej
homeopatii musiato zostac
hospitalizowanych po tym,
jak nieswiadomie zazyli 2C-E -silny
syntetyczny psychodelik. Zdaniem
swiadkow zdarzenia, odurzeni
halucynogenem ,watesali sie
po okolicy, tarzali po trawie, bredzili
i dostawali skurczy". W pomoc byto
zaangazowanych kilkuset ratownikow,
15 karetek pogotowia i helikopter.
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przygotowania, doboru miejsca i czasu.
Podanie takich substancji bez zgody
osoby to zbrodnia, niosgca powaine
konsekwencje zdrowotne, etyczne

i prawne.

Typowe pigutki gwattu to przede
wszystkim depresanty uktadu nerwo-
wego, takie jak benzodiazepiny (np.
flunitrazepam) czy GBL/GHB, ktére

Psychodeliki wptywaja nie tylko na
percepcje i emocje, ale takze na reakcje
fizjologiczne organizmu. Jedna z nich

W przypadku
takich jak MDMA, obserwuje sie
charakterystyczne mimowolne ruchy
szczeki, zgrzytanie zebami i napiecie karku.
W mniejszym nasileniu, podobne efekty
moga wystapi¢ réwniez przy klasycznych
psychodelikach. Najczesciej pojawiaja sie
one substanciji,
kiedy dochodzi do najwiekszego pobudzenia
emocjonalnego i somatycznego.

wywotujg oszotomienie i sennos¢.

W ostatnich latach coraz czesciej
wykrywa sie tez dysocjanty (np.
ketamine), powodujace utrate swia-
domosci, amnezje i brak kontroli nad
ciatem. Delirianty s3 rzadziej uzywane
w tym kontekscie, ale réwniez stoso-
wane — wywotujg dezorientacje, silne
splatanie i amnezje, catkowicie pozba-
wiajgc ofiare mozliwosci obrony. @

SZCZEKOSCISK

moze by¢ wzmozone napiecie miesni
twarzy, ktére prowadzi do mimowolne-
go zaciskania miesni zuchwy. Potocznie
nazywamy to szczekosciskiem, bardziej
fachowo — bruksizmem. Najczesciej
jest kojarzone z wptywem substancji
stymulujgcych, takich jak amfetamina
czy MDMA, jednak moze pojawiac sie
rowniez podczas dziatania psychode-
likéw — zwtaszcza LSD, psylocybiny czy
2C-B. Wzrost napiecia mie$ni zuchwy
wynika ze zmian w uktadzie neuroprze-
kaznikow, gtéwnie serotoniny i dopa-
miny. Nadmiar serotoniny powoduje
pobudzenie receptoréw 5-HT2A, co
zwieksza aktywnos$¢ miesniowg i moze
prowadzi¢ do odczuwanego nacisku
lub skurczu miesni twarzy. Najczesciej
pojawia sie to w szczytowej fazie
dziatania substancji, kiedy dochodzi do
najwiekszego pobudzenia.

Na szczekoscisk wptyw maja nie tylko
reakcje neurochemiczne, ale i emocjo-
nalne. W stanach intensywnego za-



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

chwytu, jak i niepokoju — ciato reaguje
obronnie, zwiekszajgc napiecie miesni
twarzy, karku i barkéw. Takie fizyczne
objawy sg czesécig psychosomatycznej
ekspresji emocji, zwtaszcza gdy ciato
prébuje ,,utrzymac kontrole” w silnych
stanach psychicznych. Na ich intensyw-
nos$¢ ma wptyw kilka czynnikéw: stres,
odwodnienie i niedobory elektrolitéw,
szczegdlnie magnezu i wapnia. Napiecie

ustepuje po kilku, czasem kilkunastu
godzinach, gdy dziatanie substancji
stabnie i rbwnowaga neurochemiczna
organizmu zostaje przywrécona.
Szczekoscisk nie stanowi powaznego
zagrozenia zdrowotnego. Moze po-
wodowac béle zuchwy, karku i gtowy,

a przy dtuzszym napieciu — mikrourazy
zebdw, pogryzienia jezyka lub sluzowek
pliczkéw. @

ZANIECZYSZCZENIA

O ile w warunkach klinicznych wyko-
rzystywane do badan substancje sg
najwyzszej czystosci, o tyle dostepne poza
tym kontekstem, pozostawiajg wiele do
Zyczenia. Zanieczyszczenia psychodelikéw
moga przyjmowac rézne formy:

Moga zawierac zwigzki chemiczne pozo-
state po niedoktadnej syntezie. W czesci
prébek LSD wykrywa sie niewielkie ilosci
produktéw ubocznych syntezy lub rozktadu
tej substancji (jej izomery i degradaty),
zwykle o stabszym dziataniu psychodelicz-
nym — to raczej kwestia jakosci produkcji
niz celowego zanieczyszczania.

Mogq zawiera¢ domieszki substancji
toksycznych lub innych narkotykéw
zwiekszajacych ryzyko dziatan niepoza-
danych i zatrué. W przypadku nielegalnie
produkowanych i rozprowadzanych
tabletek majacych zawiera¢ MDMA jest
prawidtowoscia, ze zawierajg rézne inne
substancje. Obok stosunkowo nieszko-
dliwych zwigzkdw, takich jak aspiryna,

pojawiajg sie bardzo toksyczne substancje.
Jedng z takich, ktérej obecnos¢ w tablet-
kach ecstasy jest powigzana z wieloma

ZanieMstancji
zwigkszaja mozliwosé wystapienia
powiktan zdrowotnych
(psychoz, zatrué, a nawet zgonéw).

W przypadku psychodellkow naturalnych

wazna jest p

materiatu rosllnnego ub grzybowego
W przypadku su bStaI‘ICjI syntetycz nych
zagrozeniem jest s inie fatsz
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zgonami (réwniez w Polsce) jest PMA
(4-Metoksyamfetamina). Nawet niewielkie
jej ilosci sg kardiotoksyczne, powoduja
niebezpieczne podwyzszenie cisnienia,
przyspieszenie pulsu i hipertermie.

Moggq zawiera¢ skazenie mikrobiologicz-
ne. Zaréwno grzyby zbierane w naturze,
jaki,domowe” uprawy mogg by¢ zakazo-
ne mikroskopijnymi plesniami, ktére pro-
dukuja szkodliwe dla cztowieka mykotoksy-
ny. Dodatkowo grozne sg niektére bakterie
(jak Bacillus cereus), ktére mogg rozwijac
sie na nieodpowiednio przechowywanych
lub suszonych grzybach.

Mogaq zawiera¢€ inne anizeli deklarowa-
ne psychodeliki. Najczestszy problem

z ,,zanieczyszczeniami LSD” polega

na tym, ze na blotterach w ogdle nie
ma LSD, tylko inne, czesto grozniejsze
substancje psychodeliczne lub stymu-
lujgco-psychodeliczne. Wsréd ,,zamien-
nikéw” pojawiajg sie fenyloetyloaminy
z grupy DOx (dziatajg dtuzej, powodujg
silniejsze pobudzenie, zwiekszajg ryzyko
,bad tripdw”), z grupy NBOMe lub inne
nowe psychodeliki (np. 2C x, 4-AcO
tryptaminy). @

PROWADZENIE POJAZDOW POD WPLYWEM PSYCHODELIKOW

Kierowanie pojazdami po zazyciu
psychodelikéw moze by¢ nie tylko nie-
bezpieczne, ale jest takze naruszeniem
prawa. Psychodeliki i inne halucy-
nogeny uposledzajg nasze zdolnosci
prowadzenia pojazdéw jak mato ktére
substancje psychoaktywne.

Najbardziej znanym przypadkiem
kierowania pojazdem pod wptywem
substancji psychodelicznej jest praw-
dopodobnie jazda rowerem Alberta
Hofmanna po zazyciu 250 mikrogra-
mow LSD. Jak sam o tym pisat: ,mia-
tem wrazenie, Ze mimo energicznego
pedatowania, rower stoi w miejscu,
a swiat wokédt sie deformuje”. Uczony
doswiadczyt silnych zaburzen moto-
rycznych i momentami byt tak zdezo-
rientowany, ze jazda rowerem mu-
siata by¢ nie lada wyzwaniem. Mimo

Po zazyciu LSD nalezy odczekac
co najmniej 24 godziny zanim rozwazy sie
prowadzenie pojazdu. Podréze po LSD
trwajg zazwyczaj do 12 godzin,
ale wptyw tej substancji na percepcje,
ocene sytuacji, czas reakcji
i koordynacje moze utrzymywac sie
dtuzej niz wyraz na faza ,,odlotu” (w tym
, ktéry moze utrzymywac
sie przez kllka kolejnych godzin).
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gtebokiej wiezi ze Swiatem i naturg,
wynalazca LSD mdgt sie poobijad.

Psychodeliki zaktécaja koncentracje,
percepcje czasu i przetwarzanie
sensoryczne, co moze skutkowac nie-
prawidtowa oceng sytuacji na drodze,
powodujac znieksztatcenia bodzcow
wzrokowych i stuchowych, ktére

sg kluczowe dla bezpiecznej jazdy.
Opdiniony jest czas reakcji, zaburzo-
na koordynacja ruchowa. Kierowcy
pod wptywem psychodelikéw moga
nie dostrzegac lub ignorowa¢ znaki
drogowe, mogga tez mie¢ powazne
trudnosci z dostosowaniem sie do
sytuacji na drodze.

Dochodzi jeszcze do tego fakt, ze efek-
ty dziatania niektérych psychodelikow
mogg pozostawacd przez wiele godzin,
a potem utrzymuja sie jeszcze resztko-
we zaburzenia percepcji oraz retro-
spekcje. Osobie lezacej na kanapie to
nie przeszkadza, ale dla kierujgcego
pojazdem ma znaczenie. Z tego powo-
du zaleca sie, aby po psychodelicznym
tripie odczekaé co najmniej dobe
zanim sigdziemy za koétkiem.

Statystyki pokazujgce skale prowadze-
nia pojazdéw pod wptywem substancji
psychodelicznych sg ograniczone.

W poréwnaniu z innymi substancjami,
psychodeliki sg rzadziej wykrywane
przy wypadkach drogowych niz alko-
hol, marihuana, stymulanty, opiaty
czy benzodiazepiny. Czy to znaczy, ze
psychodeliki s3g mniej rozpowszech-
nione? Moze wynika z tego, ze nie s3
zazywane na co dzien? A moze uzyt-
kownicy psychodelikdw wykazujg sie

wiekszym rozsgdkiem i ostroznoscia?
Nie wiadomo. W jednym z amerykan-
skich badan prawie 10 procent uzyt-
kownikéw substancji psychodelicz-
nych (w stanie Kolorado) przyznato sie
do prowadzenia pojazdu pod wptywem
tych substancji co najmniej raz w ciggu
ostatniego roku. To wysoki odsetek.
By¢ moze ograniczona wykrywalnos¢
tych substancji w organizmie sprawia,
ze w policyjnych statystykach te dane
s zanizone.

Polska policja (wedtug oficjalnych in-
formacji) dysponuje testami slinowymi
do wstepnego wykrywania LSD. Maja
one stuzy¢ szybkiemu badaniu kie-
rowcéw, aby otrzymad wynik w ciggu
kilku minut. Formalnie jednak LSD nie
figuruje na liscie substancji, ktére sg
rutynowo wykrywane przez policje.
Testy Slinowe uzywane przez mundu-
rowych obejmuja przede wszystkim
bardziej rozpowszechnione narkotyki.
Testy wykrywajgce LSD nie sg standar-
dowym wyposazeniem policji.

Prawo polskie jednak jasno reguluje,
ze jazda pod wptywem psychodelikéw
(podobnie jak w przypadku innych
substancji psychoaktywnych) stanowi
powazne naruszenie, a osoby zatrzy-
mane podlegajg sankcjom karnym

i administracyjnym, niezaleznie od
tego, czy doszto do wypadku, czy nie.
Za spowodowanie wypadku $miertel-
nego pod wptywem substancji psycho-
aktywnych mozna by¢ ukaranym nawet
12. latami wiezienia. @
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Podstawa stwierdzenia nielegalnosci
jakiejs substancji jest zamieszczenie
jej w odpowiednim wykazie, wydawa-
nym przez Ministra Zdrowia w formie
rozporzgdzenia, na podstawie Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Rozpo-
rzadzenie jest aktem podustawowym

i moze by¢ na biezgco aktualizowane
»jednym podpisem” ministra, bez
koniecznosci przechodzenia dtugotrwa-
tego procesu legislacyjnego, jaki jest
wymagany dla ustawy.

PSYCHODELIKI W USTAWIE
Roéwnoczes$nie warto zwrdci¢ uwage,
ze celem ustawy — zgodnie z jej nazwa
— jest przeciwdziatanie narkomanii,
zas$ sama narkomania definiowana jest
w niej jako niemedyczne uzywanie
substancji okreslonych w ww. wykazie,
w wyniku ktérego moze powstac (lub
juz powstat) przymus ich uzywania,
czyli uzaleznienie. Poniewaz nie budzi
watpliwosci, ze przyktadowo tzw.
klasyczne psychodeliki, nie wykazujg
zasadniczo potencjatu uzalezniajacego,
to nasuwa sie pytanie, jaki wtasciwie
zwigzek z przeciwdziataniem narko-
manii miatoby miec¢ ich zakazywanie?
W ostatecznos$ci mozna przyjaé, ze
istnieje pewne ryzyko swoistego
uzaleznienia behawioralnego od bycia
pod wptywem tych srodkdw (zwtaszcza
tych, ktére nie wymagajg 1-2 tygodni
przerwy do wywarcia ponownego
efektu), ale wobec marginalnosci tego
zjawiska trudno przyjmowac je za
podstawe rozumowania prawodawcy.
Oczywiscie z uzywaniem psychode-

PRAWO: NIELEGALNE PSYCHODELIKI

likdw i innych halucynogendéw wigza
sie istotne zagrozenia inne niz uza-
leznienie, ale wydaje sie, ze z punktu
widzenia prawa zjawisko uzywania
takich substancji powinno by¢ ocenia-
ne bardziej w perspektywie wspinaczki
wysokogorskiej (réwniez niebezpiecz-
nej) niz dozylnego przyjmowania
heroiny.

USTAWOWE PUZZLE

Z punktu widzenia konsekwencji
prawnych z nimi zwigzanych, szeroko
rozumiane psychodeliki i inne halucy-
nogeny mozna uszeregowac od tych
,hajbardziej” nielegalnych az po jeden
zupetnie legalny. Tych pierwszych,
stanowigcych substancje psycho-
tropowe, jest najwiecej, gtéwnie
zaklasyfikowanych do grupy I-P, co
nominalnie oznacza, ze substancje

te formalnie nie moga by¢ uzywane

w celach medycznych. Paradoksalnie
w grupie tej miesci sie m.in. psylocybi-
na czy MDMA, ktére sg aktualnie dos¢
szeroko w skali globalnej badane pod
katem potencjatu leczniczego. ,Zu-
petnie” nielegalne s3 tez substancje
psychotropowe nalezgce do grup II-P:
ketamina, 2C-B, salwinoryna A, PCP
(fencyklidyna) i MXE (metoksetamina),
a takze uznana za $rodek odurzajacy
grupy I-N, ibogaina. Znacznie tagodniej
pod katem kar za posiadanie — ale nie
za cokolwiek innego — sg traktowane
nowe substancje psychoaktywne;
takie zaszeregowanie dotyczy muscy-
molu i DPT (dipropylotryptaminy).
Idac dalej mamy prekursory (tu: eter
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dietylowy), ktére moga prowadzi¢ do
odpowiedzialnosci za przestepstwo,
jezeli chcemy uzyskac z nich jakis
»zupetnie” nielegalny narkotyk, ale

w innym wypadku — bez stosownych
zezwolen administracyjnych — samo
ich posiadanie, a nawet produkcja lub
przemyt, stanowig jedynie wykrocze-
nie. W przypadku $rodkéw zastep-
czych (np. bufotenina) grozi finansowa
odpowiedzialno$¢ administracyjna,
chociaz jedynie za wytwarzanie lub
sprzedaz; ich posiadanie jest catko-
wicie legalne. Syntetyczne delirianty,
jak dimenhydrynat i benzydamina,

ale réwniez syntetyczny dysocjant
DXM (dekstrometorfan) sg legalnymi
lekami sprzedawanymi w aptece bez
recepty z tym, ze ten ostatni wytgcznie
osobom petnoletnim i maksymalnie
jedno opakowanie. Catkowicie legalny,
dostepny na rynku jako substancja
majgca zastosowanie w gastronomii,
medycynie i przemysle, jest syntetycz-
ny dysocjant N20 (podtlenek azotu)

ROSLINA vs SUBSTANCIA

Niezupetnie jasne z punktu widzenia
prawa jest jak traktowac¢ pewne
naturalne nosniki substancji, kiedy
substancje znajduja sie w wykazie, ale
juz same nosniki nie. Na gruncie obo-
wigzujgcych przepiséw mamy bowiem
do czynienia z trzema wariantami:

1. W wykazie zamieszczona jest zaréw-
no substancja czynna, jak i jej natural-
ny no$nik, np. salwinoryna A i szatwia
wieszcza (Salvia divinorum), albo DMT
i Psychotria viridis (chacruna).

2. W wykazie zamieszczona jest sub-
stancja czynna, ale nie jej naturalny
nosnik; to dotyczy psylocybiny (grzyby

psylocybinowe nie sg ujete w wykazie
ani jako kategoria zbiorcza, ani jako
indywidualne gatunki), ale takze
muscymolu (muchomor czerwony, czyli
Amanita muscaria, rowniez nie jest
ujety w wykazie).

3. W wykazie zamieszczona jest
substancja czynna i niektére z jej
naturalnych nosnikéw; to dotyczy
meskaliny — w wykazie zawarto kak-
tusa San Pedro (Echinopsis pachanoi)
i kaktusa pochodnie (Trichocereus
peruvianus, Echinopsis peruviana), ale
juz nie pejotl, czyli jazgrze Williamsa
(Lophophora Williamsii).

Z logicznego punktu widzenia grzyby
psylocybinowe, muchomor czy pejotl
w formie pierwotnej sg zatem legal-
ne, chod dziatanie w oparciu o takie

czesniej, przez lata, zbieranie
i uzywanie muchomoroéw,
rowniez po ich wczesniejszym
odpowiednim spreparowaniu (suszeniu,
macerowaniu itd.) byto prawnie
tolerowane. Ostatnie kilka miesiecy
przed delegalizacja substancje
zawarte w muchomorze
czerwonym - mimo
niewprowadzenia
jeszcze zmian prawnych
-zaczety nagle byé
traktowane przez organy
publiczne jak srodek
zastepczy, za ktérego
wytwarzanie lub wprowadzanie
do obrotu grozg surowe
finansowe kary administracyjne,
ale jego posiadanie - do maja 2025 roku
nadal byto bezkarne.
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zatozenie jest bardzo ryzykowne. Ani
w literaturze fachowej, ani w orzecznic-
twie saddéw kwestia ta nie zostata do tej
pory jednoznacznie przesgdzona.

IGNORANTIA IURIS

W zasadzie wszystkie czynnosci od-
noszace sie do srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych, a takze
nowych substancji psychoaktywnych
sg karalne w podobnym stopniu.
Wyjatkiem jest tu jedynie samo uzycie
danej substancji, ktére formalnie nie
jest przestepstwem, ale zazwyczaj
wymaga uprzedniego posiadania,
ktdre przestepstwem by¢ jak naj-
bardziej moze. Kategoria nowych
substancji psychoaktywnych odrdznia
sie witasciwie wytgcznie tym, ze kary
za posiadanie sg znacznie nizsze

(a jezeli ilo$¢ tych substancji nie jest
znaczna, to posiadaczowi grozi jedynie
grzywna). Wydaje sie, ze wynika to nie
tyle z faktycznego poziomu zagrozenia
uzywaniem tych substancji, co z ich
nominalnej ,,nowosci” i pewnej pobtaz-
liwosci prawodawcy dla posiadacza,
ktéry moégt po prostu jeszcze sie nie
zorientowac co do ich aktualnego
statusu. Nieznajomos¢ prawa szkodzi,
ale czasem moze szkodzi¢ nieco mniej.

O ile mozna jeszcze twierdzi¢, ze
celowa hodowla grzybdéw psylocy-
binowych czy pejotlu jest karalnym
wytwarzaniem substancji psychotro-
powych (zawartych w tych naturalnych
nosnikach), to zasadnicze watpliwosci
budzi mozliwos¢ karania za zebranie

i posiadanie — zwtaszcza nieprzetwo-
rzonych — grzybow psylocybinowych
lub muchomoréw czerwonych. Tych

gatunkdéw nie ma w wykazie, a powsta-
nie takich nosnikéw byto niezalezne od
czynnika ludzkiego.

GROWKITY

Warto tez na marginesie zaznaczyg,

ze zakupienie w sieci tzw. growkitow,
czyli zestawdw do hodowli grzybow
psylocybinowych, nie nastrecza
wielkich probleméw. Ich sprzedaz jest
zasadniczo legalna, poniewaz growkity
nie zawierajg zadnych nielegalnych
substancji, a sprzedawcy zastrzegajg,
ze zgadzajq sie jedynie na zakup do
celow eksperymentalnych, pod warun-
kiem utylizacji catego zestawu przed
pojawieniem sie owocnikéw zawieraja-
cych psylocybine. Trzeba mie¢ jednak
Swiadomos¢, ze juz jeden growkit
moze dostarczy¢ takiej ilosci grzybow
(a dalej suszu grzybowego), ze ilos¢ ta
w Swietle rygorystycznej linii orzeczni-
czej moze zostac oceniona przez sad
jako znaczna, a to z kolei grozi odpo-
wiedzialnoscig za wytworzenie znacz-
nej ilosci substancji psychotropowych.
Czyn ten jest zasadniczo zagrozony
kara od 3 do 20 lat wiezienia. @



REDUKCJA SZKOD - TIPY NA TRIPY

Chociaz istnieje coraz wiecej badan nad
stosowaniem psychodelikéw w kon-
trolowanych warunkach klinicznych,
przyjmowanie ich na wiasng reke wigze
sie ze znaczgco wyzszym ryzykiem. Brak
standaryzacji, nieodpowiednia dawka
oraz brak nadzoru specjalisty zwiekszajg
prawdopodobienstwo wystgpienia dziatani
niepozadanych. Redukcja szkéd nie polega
tylko na gaszeniu pozaréw, gdy cos$ juz po-
szto nie tak. To przede wszystkim rozsgdna
profilaktyka polegajaca na przekazywaniu
informacji i wskazéwek pozwalajacych
podja¢ Swiadomg decyzje oraz przygoto-
wac sie, by do tych pozaréw w ogole nie
dochodzito.

Podréz psychodeliczna moze by¢ cieka-
wym i wzbogacajgcym doswiadczeniem
pod warunkiem, ze osoba odpowiednio
sie do niej przygotuje. Nalezy pamietac,
ze psychodeliki bywajg bardzo nieprze-
widywalne. Dlatego priorytetem jest, aby
podejs¢ do nich z maksymalng odpowie-
dzialnoscig. Ponizsze wskazéwki nie dajg
gwarancji udanej podrézy, ale znaczaco
zmniejsza ryzyko pojawienia sie nieprzy-
jemnych efektow dziatania substancji.

ZROZUMIENIE SUBSTANCII
Podstawowym elementem $wiadomego
uzywania psychodelikéw jest uzyskanie
rzetelnej wiedzy na temat jej wtasciwosci
farmakologicznych — dawki, czasu dziata-
nia, ewentualnych interakcji oraz $wiado-
mos¢ mozliwych dziatan niepozadanych.

KONDYCJA PSYCHICZNA (SET)
Jednym z kluczowych czynnikéw wpty-

wajacych na przebieg doswiadczenia
psychodelicznego jest stan psychiczny
uzytkownika w-chwili przyjecia substangji.
Osoba planujaca takie doswiadczenie
powinna dokonac wnikliwej autorefleksji
dotyczacej zaréwno intencji przyjecia sub-
stancji, jak i aktualnej kondycji emocjonal-
nej oraz psychicznej. Nalezy pamietac, ze
negatywne stany emocjonalne oraz trudny
kontekst zyciowy moga w znacznym
stopniu zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia tzw. trudnego doswiadczenia
psychodelicznego.

PRZYGOTOWANIE FIZYCZNE

Proces przyjecia substancji psychode-
licznej stanowi obcigzenie nie tylko dla
psychiki, ale réwniez dla organizmu.
Wiasciwe przygotowanie fizyczne moze
znaczyco ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
reakcji somatycznych. Zaleca sie zadbanie
o odpowiedni poziom nawodnienia,

i odzywienia i jakosciowego snu oraz
odradza sie przyjmowanie innych substan-
cji psychoaktywnych przed planowanym
doswiadczeniem.

OTOCZENIE (SETTING)

Warunki zewnetrzne stanowig drugi,
obok nastawienia psychicznego, kluczowy
czynnik wptywajacy na przebieg doswiad-
czenia. Osoba musi czu¢ sie bezpieczna
— otoczenie powinno by¢ bezpieczne,
znane i przewidywalne, sprzyjajace
relaksowi i poczuciu kontroli. Odpo-
wiednie oswietlenie, spokojna muzyka
oraz mozliwos¢ swobodnego utozenia

sie w wygodnej pozycji mogg znaczaco
zmniejszy¢ poziom napiecia. Istotna role



petni obecnosé tzw. , tripsittera” — osoby
trzezwej, doswiadczonej i empatycznej,
ktdra pozostanie w gotowosci do udzie-
lenia wsparcia w przypadku wystgpienia
trudnych doswiadczen.

PLAN BEZPIECZENSTWA

Integralnym elementem odpowiedzial-
nego przygotowania sie do podrdzy
psychodelicznej jest opracowanie planu
bezpieczenstwa, obejmujacego zaréwno
etap doswiadczenia, jak i okres po jego
zakoriczeniu. Plan ten powinien uwzgled-
nia¢ mozliwos¢ kontaktu z osobg zaufang,
identyfikacje potencjalnych zagrozen oraz
strategie reakcji w przypadku niepokoja-
cych objawéw somatycznych lub psy-
chicznych. W razie wystgpienia objawdéw
takich jak utrata przytomnosci, drgawki,
utrudnione oddychanie czy zachowania

autoagresywne, niezbedna jest natychmia-
stowa interwencja medyczna.

INTEGRACJA DOSWIADCZENIA

Wazna czescig procesu psychodelicznego
jest integracja doswiadczenia — czyli
refleksyjne opracowanie tresci i emocji,
ktére pojawity sie podczas dziatania
substancji. Integracja moze przyjmowac
rézne formy: rozmowa z zaufang osobg,
praktyki medytacyjne lub dziatania
artystyczne. Ich celem jest przeproce-
sowanie doswiadczenia.W przypadku
wystgpienia trudnosci emocjonalnych,
natretnych wspomnien lub dezorientacji,
wskazane jest skorzystanie z pomocy
specjalisty zdrowia psychicznego — naj-
lepiej psychoterapeuty posiadajgcego
wiedze w zakresie integracji doswiadczen
psychodelicznych. @

REDUKCJA SZKOD — KRYZYS PSYCHODELICZNY

Czasem najlepsze nawet przygo-
towania nie uchronig cie przed
doswiadczeniem ,bad tripa”, ktory
niezaprzeczalnie jest stanem trudnym

i konfrontujgcym, czesto tez prze-
razajagcym. Brak wiedzy oraz nieod-
powiednie przygotowanie sprzyjajg
wystgpieniu negatywnych skutkéw
przyjecia substancji o dziataniu psycho-
delicznym. Co wtedy nalezy zrobi¢? Na
podstawie doswiadczen i wiedzy prze-
kazywanej przez organizacje zajmujgce
sie badaniami nad psychodelikami oraz
integracjg doswiadczen pod ich wpty-
wem (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies, Zendo Project)
wyodrebni¢ mozna kilka wskazéwek na

s
I

temat pomocy osobie doswiadczajacej
trudnej podroézy:

ZACHOWANIE SPOKOJU

Obecnos¢ drugiej osoby, czesto
okreslanej jako tripsitter, ma istotny
wptyw na poczucie bezpieczeristwa
osoby przezywajacej trudne doswiad-
czenie. Ton gtosu opiekuna powinien
by¢ spokojny i stonowany, a komu-
nikaty krétkie i jasne. Wskazane jest
rowniez utrzymanie rownomiernego,
gtebokiego oddechu, co dodatkowo
stabilizuje zaréwno opiekuna, jak

i osobe doswiadczajgca dziatania
psychodeliku.
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Prezentowany materiat ma charakter
edukacyjny i dotyczy zasad redukcji
szkoéd zwigzanych z rekreacyjnym

uzywaniem substancji psychodelicznych.

Nie zachecamy do ich stosowania,
lecz uznajemy, ze cze$¢ osob
podejmuje takie decyzje
—dlatego wazne jest, by robity to
w spos6b mozliwie bezpieczny
i Swiadomy. Powinni pamietac,

Ze choroby i zaburzenia psychiczne lub
ich historia w rodzinie, choroby uktadu
krazenia oraz przyjmowanie lekow
antydepresyjnych sa absolutnymi
przeciwwskazaniami
do stosowania psychodelikéw.

Organizacja ZENDO PROJECT opracowata
cztery podstawowe zasady wsparcia osob
w trakcie psychodelicznej podroézy:

Nie walcz z doswiadczeniem. Akceptacja
tego, co sie dzieje zmniejsza napiecie

i utatwia przejscie przez trudne emocje.
Zaufaj procesowi.

Wszystkie

pojawiajace sig

mysli, obrazy

i emocje maja

swoj przebieg

i ostatecznie

ustagpia.

Badz obecny.

Obecnosc opiekuna,

zaréwno fizyczna,

jak i emocjonalna,

zapewnia stabilizujacag kotwice dla osoby
doswiadczajgcej.

Pomoz w integracji. Wspieranie refleksji

i przetworzenia doswiadczenia powinno
nastagpic¢ dopiero po zakonczeniu dziatania
substancji, a nie w trakcie jej trwania.

ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA
FIZYCZNEGO

Waznym elementem wsparcia jest
minimalizacja zagrozen fizycznych

w otoczeniu: usuniecie ostrych przed-
miotéw, szkta lub innych potencjalnie
niebezpiecznych narzedzi, ograniczenie
hatasu i bodzcéw mogacych wywotaé
panike. Nie nalezy stosowac fizycznego
przymusu, chyba ze jest to absolutnie
konieczne w celu zapobiegania urazom
lub oddaleniu sie osoby w nieznanym
kierunku. Umozliwienie osobie pod
wptywem swobodnego poruszania sie
w bezpiecznej przestrzeni bedzie korzyst-
ne dla redukcji napiecia i dezorientacji.

KOTWICZENIE W RZECZYWISTOSCI
(UZIEMIENIE)

Proces uziemienia polega na delikatnym
przypomnieniu osobie o jej lokalizacji,
tozsamosci oraz obecnosci opiekuna.
Pomocne sg techniki oddechowe, dotyk
(jesli akceptowany), zmiana pozycji
ciata oraz skupienie uwagi na bodzcach
zewnetrznych, np. dzwiekach otocze-
nia. Uziemienie stabilizuje percepcje

i ogranicza poczucie zagubienia.

KOMUNIKACJA (CZEGO UNIKAC)
Niezalecane sg zwroty minimalizujgce
odczucia, np. ,,nie moze by¢ az tak zle” czy
o tylko narkotyk”, poniewaz moga wywo-
tac poczucie niezrozumienia lub lekcewa-
Zenia. Podobnie nieskuteczne s3 préby
logicznego przekonywania osoby na site,
e jej percepcja jest fatszywa. W zamian
nalezy stosowaé komunikaty empatyczne

i kojace, np.: ,,to minie”, ,,nie musisz nic
robi¢, po prostu oddychaj”, ,,rozumiem, ze
to przerazajace, ale jestes w bezpiecznym
miejscu, jestem przy tobie”.




CZAS TRWANIA | POWROT DO
ROWNOWAGI

Trudne doswiadczenie psychodeliczne
moze trwac od kilku minut do kilku go-
dzin. Po ustgpieniu efektéw substancji
wazne jest zapewnienie osobie czasu na
odpoczynek, nawodnienie i regeneracje
fizyczng. Wszelkie préby szczegdtowe;j
analizy doswiadczenia nalezy odtozy¢
na poézniej, najlepiej zrobié to w ramach
procesu integracji.

KRYTERIA WEZWANIA POMOCY
MEDYCZNEJ

Opiekun powinien nieustannie ocenia¢
wiasne mozliwosci i ograniczenia oraz
dziata¢ w granicach bezpieczenstwa
wiasnego i osoby doswiadczajace;j.

W sytuacji, gdy zachowanie osoby
wymyka sie spod kontroli, nalezy nie-
zwtocznie wezwaé¢ pomoc medyczng.
Sygnalizujg to objawy takie jak:

= utrata przytomnosci lub drgawki,

* trudnosci w oddychaniu,

= wysoka goraczka i przyspieszone
tetno,

= agresja lub autoagresja,

Trip-sitting to praktyka, w ktérej trzez-
wy i odpowiednio przygotowany do
tej roli opiekun (trip-sitter) towarzyszy
i wspiera osobe przezywajgca doswiad-
czenie psychodeliczne, zapewniajac
jej bezpieczenstwo i komfort. Jest to
element redukcji szkéd, zalecany pod-
czas eksperymentdéw z psychodelikami.
Obecnos¢ opiekuna wspiera z jednej

= utrata logicznej orientacji przez wiele
godzin po przyjeciu substancji.

Po przyjezdzie stuzb medycznych osoba
moze otrzymac farmakologiczne srodki
uspokajajace lub przeciwpsychotyczne.
W skrajnych przypadkach moze by¢
konieczna hospitalizacja na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

Trudne doswiadczenia psychodeliczne
stanowig ztozone zjawisko polegajace
na interakcji dziatania substancji,
stanu psychicznego uzytkownika oraz
wptywu otoczenia. W podejsciu reduk-
cji szkdd podkresla sie, ze odpowiednie
wsparcie moze znaczgco zmniejszy¢
intensywnosé leku oraz poczucie
chaosu. W sytuacjach, gdy reakcje
organizmu wykraczaja poza naturalny
przebieg doswiadczenia, kluczowa
staje sie wiedza o tym, kiedy konieczna
jest interwencja medyczna, co stanowi
istotny element odpowiedzialnego
podejscia do psychodelikéw. @

TRIP SITTING — CZY LECI Z NAMI PILOT?

strony integracje doswiadczen, z dru-
giej — minimalizuje ryzyko ,bad tripa”.
Redukuje tez zagrozenia fizyczne

zwigzane z ryzykiem samookaleczenia

czy agres;ji.

Trip-sitter petni role opiekuna, obser-
watora, czasem przewodnika. Wspiera
emocjonalnie w radzeniu sobie z le-



kiem (ale tez zbytnia euforig) i pomaga
w orientacji w czasie oraz przestrzeni.
Utatwia tez interpretacje przezy¢ po
tripie. W kontekscie terapeutycznym
nie zastepuje profesjonalisty, ale
uzupetnia proces.

Trip-sitter przygotowuje bezpieczne
otoczenie i upewnia sie, ze osoba ma-
jaca przyjac substancje jest w dobrej
formie psychicznej, omawia z nig jej
oczekiwania. Dba o komfort przebiegu

muzyki i oswietlenia, monitoruje stan
psychiczny tripujacego, w kazdej chwili
oferuje wsparcie emocjonalne. Wie jak
udzieli¢ pierwszej pomocy medycznej,
a razie powazniejszego zagrozenia
natychmiast wzywa pomoc medyczna.
Trip-sitter powinien by¢ obecny przez
caty czas trwania doswiadczenia, nie
moze zazywac substancji psychoak-
tywnych, a w razie potrzeby, przy
dtuzszych sesjach — wspdtpracowac

z innymi opiekunami. @

doswiadczenia m.in. poprzez zapew-
nienie wody i jedzenia, odpowiedniej

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHODELICZNE i PORADNIA PSYCHOAKTYWNA

Polskie Towarzystwo Psychodeliczne to inicjatywa zatozona w ramach Polskiej Sieci Polityki
Narkotykowej. Celem PTP jest popularyzacja i wspieranie badan nad substancjami psycho-
delicznymi — ich dziataniem, terapeutycznym potencjatem oraz mozliwymi zagrozeniami.
Towarzystwo zrzesza interdyscyplinarne grono specjalistéw m.in. naukowcéw, lekarzy, psy-
chologdw, psychiatréow i prawnikdw. PTP chce tworzy¢ platforme wymiany doswiadczen
i wiedzy, promowac rzetelng edukacje o psychodelikach, a takze dziata¢ na rzecz reformy
prawa — dekryminalizacji posiadania na wiasny uzytek oraz umozliwienia ich kontrolowa-
nego, medycznego stosowania. Do najwazniejszych wyzwan nalezy zmiana spotecznej
i prawnej percepcji psychodelikdéw — czesto kojarzonych wytacznie z uzywkami. Konieczne
jest budowanie zaufania do badan, zapewnienie wysokich standardéw prowadzenia badan
klinicznych, a takze promowanie bezpieczenstwa i odpowiedzialnego podejscia. Wiecej na
www.psychodeliki.org

PTP prowadzi Poradnie Psychoaktywng — to przestrzen wsparcia dla 0séb uzywajgcych sub-
stancji psychoaktywnych: oferuje psychoterapie, konsultacje prawne, pomoc w integracji
doswiadczen psychodelicznych oraz dziatania z zakresu redukcji szkod. Poradnia stawia na
podejscie interdyscyplinarne i opiera sie na badaniach i doswiadczeniu specjalistow — ma
pomac zaréwno osobom z problemami, jak i tym,
ktdrzy szukaja rzetelnej informacji albo wsparcia po
doswiadczeniach zwigzanych z psychodelikami.
Wiecej na www.psychoaktywna.pl

Agnieszka Sieniawska
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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

Substancje okreslane mianem empato-
gendéw (lub entaktogenéw) nie nalezg do
klasycznych psychodelikdw. Terminy te
odnosza sie giféwnie do wybranych pochod-
nych fenyloetyloaminy, ktérych dziatanie
wywotuje znaczace efekty emocjonalno-spo-
teczne — w szczegdlnosci wzmacnia poczucie
empatii i zwieksza otwartos¢ emocjonalna.
Jednoczesnie substancje te majg wiasci-
wosci stymulujace, taczac w ten sposdb
cechy psychodelikdw i stymulantéw. Z tego
powodu bywajg okreslane jako ,,psychode-
liczne amfetaminy”. Ich dziatanie polega

na zwiekszeniu wydzielania w mdézgu takich
neurotransmiteréw jak serotonina, dopami-
na i noradrenalina, a takze oksytocyna. Nie
sg wiec typowymi psychodelikami, ale tez nie
ograniczajq sie jedynie do efektéw pobudza-
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byt
amerykanskim chemikiem
i psychofarmakologiem. Najwieksza stawe
przyniosta mu ponowna synteza MDMA,
ktora przeprowadzit samodzielnie
w latach 70. Wsrod opracowanych przez
niego fenyloetyloamin szczegélnie znane sa
pochodne 2C.
skrupulatnie dokumentujac
swoje doswiadczenia.

PSYCHODELICZNE FENYLOETYLOAMINY

jacych charakterystycznych dla klasycznych
stymulantéw.

EMPATOGENY | ENTAKTOGENY

Zwiekszajgc empatie emocjonalng, substan-
cje te wplywaja na zachowania prospotecz-
ne (pono¢ szczegdlnie u mezczyzn), a jedno-
czesnie ograniczajac zdolno$¢ rozpoznawania
negatywnych emocji u innych. Moze to
sprzyjac wiekszej otwartosci, ale tez skton-
nosciom do ryzykownych interakcji spotecz-
nych. Badania na zwierzetach potwierdzity,
ze takze u nich psychodeliczne fenyloety-
loaminy nasilajg zachowania empatyczne.
Choc¢ pojecia ,empatogen” i ,,entaktogen”
odnoszg sie do tych samych substanciji,
réznig sie akcentem znaczeniowym. Uzycie
terminu ,,empatogen” podkresla wzrost
empatii wobec innych oséb i ich emocji,
natomiast ,,entaktogen” odnosi sie do
pogtebionego kontaktu z wtasnym wnetrzem
i przezywanymi emocjami.

MDxx

Najbardziej znanym przedstawicielem tej
grupy jest MDMA (ecstasy), substancja
silnie oddziatujgca na uktad serotoninowy.
W roli empatogenu i entaktogenu MDMA
wyjatkowo intensyfikuje emocjonalne

i spoteczne doswiadczenia, tworzac uczucie
bliskosci z innymi ludZmi i ze sobg samym.
Do tej samej grupy zwigzkéw (tzw. MDxx)
nalezg m.in. MIDA, ktére ma nieco bardziej
halucynogenne wtasciwosci, oraz MDEA
—tagodniejszy wariant MDMA. MDMA jest
jednak wyjatkowe ze wzgledu na potaczenie
efektéw emocjonalnych, poznawczych

i terapeutycznych, dlatego zyskato zastoso-
wanie w psychoterapii, zwtaszcza w leczeniu



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

zespotu stresu pourazowego (PTSD). Wiecej
o tym w dalszej czesci publikacji.

BENZOFURANY

Kolejng ciekawg grupg substancji faczaca
dziafanie stymulujace z psychodelicznym
(z przewagg efektow empatogennych)
sg benzofurany. W okresie popularnosci
tzw. legalnych ,, dopalaczy” cieszyty sie
ogromnym zainteresowaniem uzytkow-
nikéw rekreacyjnych. Najbardziej znany
przedstawiciel tej grupy to 6-APB. Efekty
psychodeliczne benzofurandw sg stabsze
niz w przypadku klasycznych psychode-
likdw, ale wyrazniejsze niz przy MDMA

i utrzymujg sie znacznie dtuzej. Blisko
spokrewniony z nimi Bromo-DragonFLY
to silny halucynogen, u ktérego dziatanie
empatogenne jest jednak znacznie stabsze.

2Cx

Do rodziny psychodelicznych fenyloetylo-
amin zalicza sie réwniez 2C-B, spokrewniony
z meskaling, reprezentujacy grupe zwigzkow
2Cx, obejmujacg szerokie spektrum substan-
¢ji —od fagodniejszych i relaksujgcych (np.
2C-C), po silniejsze, o wyraznych efektach
wizualnych (np. 2C-B i jego analogi). Ich
dziatanie moze obejmowac zaréwno
wizualne halucynacje, jak i gtebokie zmiany
emocjonalne oraz percepcyjne.

Przy okazji warto tez wspomniec o rodzinie
zwigzkdw DOX, a zwtaszcza o jej dosé
znanym przedstawicielu o akronimie
DOM, ktéry w nizszych dawkach dziata

jak stymulant, a przy wyzszych ujawnia sie
jego psychodeliczne dziatanie i to na wiele
godzin (halucynacje mogg trwac nawet
dobe). Przed laty szeroko rozpowszechnio-
ny w USA jako STP (serenity, tranquility,
peace — spokdj, cisza i pokdj). @

Zespot serotoninowy to stan mogacy
zagrazac zyciu. Wynika z nadmiernej
stymulacji uktadu serotoninergicznego,
najczesciej w wyniku przedawkowania lub
nieprawidtowej kombinacji lekéw
zwiekszajacych poziom serotoniny
(np. inhibitoréw MAO, SSRI, SNRI)
lub fenyloetyloamin (MDMA). Objawia sie
triada symptoméw: zmianami stanu
psychicznego (pobudzenie, lek,
dezorientacja), objawami autonomicznymi
(goraczka, tachykardia, nadcisnienie,
pocenie, wymioty, biegunka) oraz
objawami neurologicznymi (drzenia,
sztywnos$é miesni, drgawki).

SEROTONINA zwana hormonem
szczescia, reguluje nastréj, emocje,
sen i apetyt. Wptywa na poczucie
zadowolenia i redukcje leku,
atakze bierze udziat w procesach
poznawezychiregulacji bolu.

DOPAMINA to kluczowy neuroprzekaznik
zwigzany z uktadem nagrody, motywacja
i przyjemnoscia. Odpowiada
zawzmochienie dziatarh prowadzacych
do nagrody i odgrywa wazna role
w procesach uczenia sie.

NORADRENALINA (norepinefryna) to
hormon stresu, ktory zwieksza czujnosc,
podnosi cisnienie krwi i poziom energii,
wspomaga reakcje ,,walcz lub uciekaj”.

OKSYTOCYNA zwana hormonem
przywiazania, wspiera tworzenie wiezi
spotecznych, zaufanie oraz wptywa
na redukcje stresu.




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

Czy MDMA w kontekscie terapeutycz-
nym dziata inaczej niz przyjmowana
rekreacyjnie? O ile w sSrodowisku
klubowym substancja, znana przede
wszystkim jako ecstasy, kojarzy sie

z euforig, wzmozong towarzyskoscia

i zabawa, o tyle w psychoterapii sprzyja
konfrontacji z trudnymi emocjami,
wzmachnia poczucie bezpieczeristwa

i utatwia przepracowanie traumy.

HISTORIA

Psychoterapia z uzyciem MDMA to
innowacyjna, cho¢ wcale nie taka nowa,
metoda leczenia niektdrych zaburzen psy-
chicznych. Od kilku dekad budzi zaintere-
sowanie ze wzgledu na swoje obiecujgce
efekty, zwtaszcza w terapii zespotu stresu
pourazowego (PTSD). Pierwsze badania
prowadzono w Stanach Zjednoczonych
jeszcze w latach 70. XX wieku. Niedtugo
pdZniej, na poczatku lat 80. MDMA
zyskato popularnosé poza gabinetami
terapeutycznymi — w srodowisku klubo-
wym i kulturze rave — co doprowadzito
do jego delegalizacji i niemal catkowitego
wstrzymania badan naukowych. Prace
badawcze kontynuowano w Szwajcarii,
gdzie psychiatrzy dysponujgcy zgodami
rzgdowymi, mogli prowadzi¢ ekspery-
mentalne terapie. W pdzniejszych latach
do przetomu przyczynity sie badania dr.
Michaela Mithoefera oraz organizacji
MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies), ktére udokumen-
towaty skutecznosc terapii wspomagane;j
MDMA u oséb cierpigcych na PTSD
wynikajacy z przemocy, wojny, katastrof
czy dtugotrwatego zaniedbania.

TERAPIA PTSD Z WYKORZYSTANIEM MDMA

WSPOLCZESNOSC

Obecnie na sSwiecie obserwuje sie
rosngcy trend tworzenia sprzyjajacych
regulacji dla terapii wspomagane;j
MDMA nie tylko w leczeniu PTSD, ale
takze innych zaburzen psychicznych.

W Australii, od 2023 roku, terapia ta jest
prowadzona pod nadzorem psychiatréw
posiadajacych specjalne zezwolenia.

W Kanadzie i w Izraelu istniejg specjalne
programy umozliwiajace stosowanie
MDMA w Scisle okreslonych przypad-
kach. W Czechach, gdzie posiadanie
niewielkich ilosci MDMA zostato
zdekryminalizowane, prowadzone sg
badania kliniczne. Stany Zjednoczone s3
w koricowej fazie procesu rejestracji leku

PTSD, czyli
to zaburzenie psychiczne, ktére rozwija
sie po przezyciu silnie traumatycznego
wydarzenia
danej osoby. Charakteryzuje
sie nawracajacymi, niechcianymi
wspomnieniami wydarzenia, silnym
stresem, lekiem oraz unikaniem sytuacji
przypominajacych traume,
co znaczgco zaktéca codzienne zycie
i funkcjonowanie.

f;s—‘
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do zastosowan medycznych. W Polsce
MDMA pozostaje substancjg nielegalna,
jednak trwaja inicjatywy badawcze,
ktére w przysztosci moga doprowadzic¢
do zmian legislacyjnych.

KTO JEST LECZONY?

Najczestszym wskazaniem do terapii
wspomaganej MDMA jest ztozony
zespot stresu pourazowego, tam gdzie
konwencjonalne metody leczenia
okazujg sie mato skuteczne. Wspoma-
ganie psychoterapii MDMA pozwala
znaczaco ztagodzié¢ objawy lekowe,
koszmary nocne, chroniczny stres

i depresje, utatwiajgc pacjentom po-
wrét do rGwnowagi emocjonalnej oraz
poprawe relacji interpersonalnych.
Dziatanie MDMA polega miedzy innymi
na zwiekszeniu wydzielania serotoniny
i oksytocyny, co wzmacnia zaufanie,
empatie i poczucie bezpieczenstwa.
Utatwia to pacjentom otwieranie

sie na emocje i wspomnienia, bez
nadmiernego stresu czy poczucia
zagrozenia. W przypadkach ztozonej
traumy, terapia bywa dtuzsza i czesto
taczona z innymi formami leczenia.
Trwaja réwniez badania nad zastoso-
waniem MDMA w leczeniu zaburzen
lekowych, fobii spotecznych oraz leku
przed $miercig, cho¢ w tych obszarach
potrzeba jeszcze solidnych dowoddéw
empirycznych.

EFEKTYWNOSC

Badania kliniczne potwierdzajg wysokga
skutecznos¢ terapii z wykorzystaniem
MDMA. Juz po kilku sesjach u wiekszo-
$ci pacjentéw obserwuje sie znaczna
redukcje objawéw PTSD, a poprawa
utrzymuje sie przez wiele miesiecy,

Najwiekszg przeszkoda w wykazaniu
skutecznosci psychodelikéw w terapii
zaburzen psychicznych jest brak
skutecznego ,,maskowania” (blindingu) -
metody Slepej grupy. Pacjencii badacze
tatwo odrézniajg substancje
psychoaktywne od placebo ze wzgledu
na silne efekty subiektywne. Brak
odpowiednio aktywnego placebo, ktére
nasladowatyby efekty psychodelikow
(ale bez ich terapeutycznego dziatania),

komplikuje ocene przyczynowosci.

a nawet lat. Pacjenci deklaruja lep-

szy kontakt z emocjami, wieksza
otwartosc i poczucie integracji we-
wnetrznej. W niektérych osrodkach
prowadzone sg réwniez eksperymen-
talne formy terapii grupowej, ktére
wspierajg odbudowe wiezi spotecznych
i poczucie wspdlnoty.

OGRANICZENIA

Terapia wspomagana MDMA wymaga
szczegotowej kwalifikacji pacjenta

i Scistego nadzoru medycznego. Prze-
ciwwskazaniami sg miedzy innymi
choroby uktadu krazenia, epilepsja

a takze cigza. Po sesjach moga wystapic
przejsciowe trudnosci emocjonalne

— nasilenie nieprzyjemnych wspomnien
lub leku — co zwykle ustepuje wraz

z postepem terapii. Dziatania niepoza-
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dane, takie jak béle gtowy, nudnosci
czy lekkie niepokoje, wystepuja rzadko
i maja tagodny charakter.

Z uwagi na ztozono$¢ procesu, koniecz-
nos$¢ wielu sesji oraz potrzebe dtugo-
terminowego wsparcia psychoterapeu-
tycznego, dostepnosc tej formy leczenia
pozostaje ograniczona. Mimo to, terapia

Meskalina to jedna z najstarszych
znanych cztowiekowi substancji psychoak-
tywnych, a zarazem pierwszy psychodelik
zbadany przez zachodnia cywilizacje. Kak-
tusy meskalinowe byty uzywane i czczone
jako rosliny o niezwyktej mocy na dtugo
przed tym, nim ktokolwiek ustyszat o ich
stosowaniu rekreacyjnym.

PEJOTL | INNE KAKTUSY

Kaktusem najczesciej kojarzonym z me-
skaling jest bez watpienia pejotl (peyote)
0 nazwie botanicznej Lophophora
williamsii. Innym kaktusem zawierajacym
meskaline w ilosciach wystarczajgcych do
wywotania efektéw psychoaktywnych jest
San Pedro (Echinopsis pachanoi). Istnieje
jeszcze kilka innych gatunkéw kaktu-

séw, w ktorych alkaloid ten wystepuje

w zroznicowanych, czesto niewielkich lub
sladowych ilosciach. Zawartosé meskaliny
zalezy nie tylko od genotypu rosliny, ale
takze od warunkdw jej uprawy.

Meskalinowe kaktusy te wystepujg natu-
ralnie w Ameryce Pétnocnej i Potudnio-
wej. Charakteryzujg sie bardzo powolnym

wspomagana MDMA stanowi jeden

z najbardziej obiecujacych kierunkéw
wspotczesnej psychiatrii i psychoterapii
traumy. Préby leczniczego zastosowania
MDMA obejmuja nie tylko terapie PTSD,
ale tez leczenie depresji opornej na
standardowe metody czy wspomaganie
psychoterapii w zaburzeniach lekowych
i fobiach spotecznych. @

MESKALINA

wzrostem (przypominajac troche pod
tym wzgledem zétwie). W naturalnych
warunkach osiggniecie dojrzatosci i roz-
poczecie syntezy meskaliny zajmuje im
co najmniej 5 lat. Petne kwitnienie i mak-

Meskalinowe kaktusy réznia
sig¢ miedzy sobg wygladem.
Pejotl jest maty, kulisty
i sptaszczony ma zebrowana
powierzchnia, jest koloru
szaro-zielonego, pozbawiony
cierni, pokryty biatymi,
puchatymi punktami. Osigga
okoto 6 cm wysokoscii 12 cm
szerokosci. Kaktus San Pedro
i jego krewni to wysokie,
kolumnowe kaktusy
z zebrami i drobnymi
cierniamii o zielonkawym
kolorze.
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symalna zawartos$¢ alkaloidu wystepuja
zazwyczaj po 8-10 latach. W uprawach
w warunkach kontrolowanych mozliwe
jest nieznaczne przyspieszenie dojrzewa-
nia roslin.

MESKALINA

Meskalina jest naturalng (a takze syn-
tetyczng) pochodng fenyloetyloaminy

o wihasciwosciach psychodelicznych. Od-
dziatuje gtéwnie na receptory serotonino-
we w modzgu, wykazujac silne wtasciwosci
halucynogenne, ktére prowadzg do zmian
percepcji wzrokowej, introspekcji oraz
euforii. Zwigzek zostat po raz pierwszy
zidentyfikowany i wyizolowany w 1887
roku, a jego petng synteze chemiczng
przeprowadzono w 1919 roku.

FORMY PSYCHODELIKU

Spozycie meskaliny, niezaleznie od jej
pochodzenia — naturalnego lub synte-
tycznego — najczesciej odbywa sie drogg
pokarmowa. W przypadku naturalnych
zrédet, kaktuséw, mozna je zué lub
przygotowywac z nich napary. W postaci
syntetycznej meskalina wystepuje w for-
mie proszku lub kapsutek, co umozliwia
precyzyjniejsze dawkowanie. Rzadziej sto-
sowane sg inne drogi podania, takie jak
inhalacja, palenie czy podanie dozylne.

Pejotl wystepuje zazwyczaj w formie tzw.
guzikéw (buttons), ktére sg suszone lub
spozywane w stanie Swiezym. Mozna tez
przygotowac z nich napar. Ze wzgledu

na bardzo gorzki smak, po ususzeniu

sg mielone i pakowane w kapsutki, co
utatwia ich spozycie. Naturalne formy
pozyskiwane z kaktusow zawierajg
oprécz meskaliny réwniez inne alkalo-
idy, w tym zwigzki z grupy tryptamin,

Zdaniem brytyjskiego pisarza Aldousa
Huxleya meskalina otwiera drzwi poznania,
choé - jak twierdzit- gdyby cztowiek
zawsze postrzegat rzeczywistosc w taki
sposéb, nie cheiatby nigdy nic innego robié.
Opis meskalinowego doswiadczenia
zawarty w ,,Drzwiach percepcji” stat sie
inspiracja dla ruchu hippisowskiego
(a takze nazwy zespotu The Doors).

ktére moga wptywac i wzmacniaé
dziatanie psychoaktywne.

DZIAtANIE

Meskalina dziata empato— i enteogennie,
zwieksza wrazliwosé na bodzce, wywo-
tuje silne zmiany percepcyjne i wyrazne
efekty wizualne (szczegdlnie przy
zamknietych oczach). Wywotane przez
nig wizje moga by¢ zaréwno fascynujace,
jak i odrazajgce, makabryczne. Poza

tym meskalina prowadzi do poczucia
separacji ciata i umystu, powoduje
zmiany percepcji czasu i przestrzeni. Jej
dziatanie trwa zwykle do$¢ dtugo (10-12
godzin), stan kulminacyjny utrzymuje sie
do okoto 4 godzin, a dawka wywotujaca
efekty psychodeliczne wynosi okoto
200-400 mg. Dla 0séb pod wptywem
meskaliny dtugosc jej dziatania moze by¢
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powaznym problemem — jest meczaca
—iodnoszg oni wrazenie, ze meskalino-
wy trip sie nigdy nie skonczy.

SKUTKI UBOCZNE

Zdaniem rdzennych mieszkancéw
Ameryki Pétnocnej gorzki smak kaktusa
odstrasza nawet zwierzeta. Doswiad-
czenia duchowe, ktére nastepuja po
jego spozyciu, poprzedzane sg przez
nieprzyjemne reakcje ze strony
uktadu pokarmowego: w pierwszych
godzinach pojawiaja sie nudnosci

Stanistaw Ignacy Witkiewicz nie stronit
od srodkéw psychoaktywnych — zaréw-
no tych powszechnie uzywanych, jak
alkohol czy tyton, jak i tych bardziej
egzotycznych: kokainy, eteru, opioidéw,
ayahuaski czy pejotlu. Jego zaintereso-
wanie nimi miato nie tylko charakter
hedonistyczny, ale i poznawczy — artysta
traktowat te eksperymenty jako sposéb
badania swojego umystu i rozwijania
mozliwosci twérczych.

Witkacy stosowat zaréwno naturalny
pejotl, jak i syntetyczng meskaline
(produkowang przez niemiecka firme
Merck). Twierdzit jednak, ze kaktus,
zawierajacy, oprécz meskaliny, takze
inne alkaloidy, zapewnia petniejsze
duchowo przezycia.

Czesto tworzyt pod wptywem me-
skaliny — powstaty wtedy m.in. cykle
rysunkéw i portretéw, na ktérych

(interpretowane w kontekscie rytuatu
jako proces oczyszczania). Dolegliwosci
te sg zazwyczaj silniejsze po spozyciu
surowego materiatu roslinnego niz

po przyjeciu oczyszczonej meskaliny.
Niekiedy wystepujg takze , oczyszczaja-
ce” biegunki. Nie brzmi to zachecajaco,
prawda? Dodatkowym wyzwaniem jest
intensywnos¢ wizji — bywajg one tak
silne, ze nawet najbardziej doswiad-
czeni ,podrdéznicy” mogg odczué lek,
paranoje i dezorientacje. @

WITKACY | PEJOTL

odnotowywat wptyw substancji na per-
cepcje, forme i emocjonalnosé dzieta.

Podczas jednego z eksperymentéw

z tabletkami zawierajgcymi ekstrakt

z pejotlu artysta przezyt intensywny
,trip meskalinowy”, ktéry ze szczegéta-
mi opisat w eseju ,,Narkotyki”.

Poczatkowe wizje przy zamknietych po-
wiekach — efemeryczne i senne — stop-
niowo przeksztatcaty sie w realistyczne,
wielobarwne halucynacje. Otaczajaca
go rzeczywisto$¢ ulegta deformacjom:
twarze nabraty groteskowych ksztattéw
(twarz Prospera Szmurty, petnigcego
role trip sittera — ,spotworniata”).
Obrazy pojawiaty sie i znikaty jak w ka-
lejdoskopie, ustepujac miejsca kolejnym
fantasmagoriom.

Witkacy uwazat, ze pejotlowe ha-
lucynacje sg niemal niemozliwe do
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petnego opisu, ze ich bogactwo

i tempo zmian przewyisza mozli-
wosci jezyka. Mimo to starat sie je
mozliwie wiernie odtworzyé: w jego
wizjach pojawiaty sie surrealistyczne
motywy, jak ,modliszka potgczona

z lokomotywa walczgca z wyciorem
do lampy”. Przedmioty wokét artysty
zdawaty sie ozywac: dzbanek na wode
wypuszczat macki, a z peknie¢ biatej
emalii wytaniaty sie oczy o ,,groznym
i wciggajgcym wyrazie”.

Waznym elementem tych doswiadczen
byto tez znieksztatcenie percepcji czasu,
ktére Witkacy okredlit ,,puchnieciem”
—w ciggu kilku minut miat wrazenie
przezycia catych tygodni. Gdy halucy-
nacje stabty, pojawiato sie zmeczenie,
otepienie i gtéd.

Co ciekawe, w ,Narkotykach” Witkacy
rozwazat tez terapeutyczny potencjat
meskaliny i pejotlu. Po jednej z sesji

z tym $rodkiem przez pottora roku miat
nie siegng¢ po alkohol. Krytycy zarzucali
mu, ze ,wyrzekt sie picia” tylko dlatego,
ze uzaleznit sie od peyotlu, co artysta
stanowczo odrzucat. Pisat, ze substancja
ta jest ,absolutnie nieszkodliwa przy
sporadycznym uzywaniu” i ze ,,powinna
by¢ stosowana we wszystkich sana-
toriach, gdzie leczy sie natogowcow”.
W swoich rozwazaniach przywotywat
religijne ceremonie rdzennych ludéw
Meksyku, dla ktérych pejotl byt srod-
kiem duchowej odnowy i kontaktu

z sacrum, przeciwstawiajgc temu

uzycie koki prowadzacej — jak pisat — do
»regularnego kokainizmu i degeneracji
moralnej oraz fizycznej”. @

Nie palcie, nie pijcie, nie zazywajcie kokainy
— sprébujcie w razie czego peyotlu. Myjcie
sie porzadnie i gimnastykujcie, golcie sie
mojg metoda, nie puszcie sie, bo szkoda
czasu, i kupcie sobie zaraz po przeczytaniu
tej ksigzki ,,Allegro” i wymienione specyfiki.
Wszystkich zas wzywam, aby dazyli
do zorganizowania ligi majgcej na celu
prohibicje tytoniowo-alkoholowa.

I have spoken — reszta naleZy do was.

W pewnym momencie eksperymentu
z pejotlem, Witkacy przeprowadzit wraz
ze Szmurta improwizowany test nad
podatnoscia na sugestie. Gdy opiekun
zasugerowat podroz do Hadesu - wizje
natychmiast przeniosty Witkacego
do starozytnych podziemi. Kiedy padto
hasto ,,dno oceanu” - artysta ujrzat
siebie zanurzonego w zielonkawej
wodzie petnej morskich stworéw.
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O ile wiekszos$¢ psychodelikéw zwiek-
sza naszg wrazliwos¢ na bodzce, co
przektada sie na intensyfikacje doznan
zmystowych, o tyle dziatanie dysocjan-
tow polega gtéwnie na redukowaniu

i blokowaniu sygnatéw, jakie docierajg
do mézgu. Ograniczajg one normalny
przeptyw informacji do Swiadomosci,
wywotujgc m.in. uczucie oddzielenia od
ciata i rzeczywistosci (dysocjacje).

DYSOCJANTY CZYLI CO?

Lista substancji okreslanych jako dyso-
cjanty zawiera $rodki bardzo odlegte

od siebie pod wzgledem zastosowania,
budowy chemicznej i pochodzenia (cho¢
wiekszos¢ z nich jest antagonistami
receptoréw NMDA w osrodkowym
uktadzie nerwowym). Otwieraja jg sub-
stancje bedace anestetykami (stosowane
do znieczulen) ketamina i fencyklidyna
(PCP). Dalej na tej liscie mamy prze-
ciwkaszlowy dekstrometorfan (DXM)

i rozweselajgcy podtlenek azotu (N20).
Ze wzgledu na profil oddziatywania do
dysocjantéw mozna zaliczyé rowniez
salwinoryne A (szatwia wieszcza),
muscymol (halucynogenny skfadnik
muchomora czerwonego), ibogaine oraz
eter dietylowy.

Substancje te faczg wspdlne cechy dyso-
cjacyjne, takie jak powodowanie uczucia
oderwania od rzeczywistosci i $nienia

na jawie, depersonalizacje, analgezje

i zmiany w odczuwaniu wtasnego ciata,
lecz réznig sie mechanizmami dziatania,
a takze potencjatem ryzyka. Dysocjanty
moga wywotywad halucynacje przypo-

KETAMINA | INNE DYSOCJANTY

minajgce psychodeliczne doswiadczenia
—ztg rdznicy, ze doswiadczenia psy-
chodeliczne wywotane przez LSD czy
psylocybine nie polegajg na blokowaniu
Swiadomosci, lecz na zmianie jej jakosci.

KONSEKWENCJE UZYWANIA
DYSOCJANTOW

Pozamedyczne stosowanie dysocjantéw
niesie ze sobg powazne zagrozenia zdro-
wotne i behawioralne. Trudno je ujedno-
lici¢, poniewaz dotyczg rdznigcych sie pod
wieloma wzgledami substancji. Ponizej
zamieszczamy krétki przeglad zaréwno
bezposrednich skutkéw, jak i mozliwych
powiktan wynikajgcych z dtugotrwatego
przyjmowania dysocjantow.

l’o

Ketaminowe ngalenie pecherza (ketamine-
induced cystitis) wywotywane jest przez
zawarte w moczu metabolity ketaminy

dziatajace draznigco na pecherz

i powodujgce obkurczenie jego $cian
oraz zmniejszenie jego pojemnosci.
Objawy obejmuja: czeste parcie na pecherz
i nietrzymanie moczu, bél nad spojeniem
tonowym, krwiomocz, a nawet uszkodzenia
nerek. Schorzenie to zostato po raz pierwszy

opisane dopiero w 2007 roku. Od tego czasu
jestrozpoznawane na catym swiecie.
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Natychmiastowe skutki uzywania dyso-
cjantdw mogg obejmowac zaburzenia
koordynacji ruchowej i utrate przytom-
nosci. W tym czasie moze doj$¢ do zabu-
rzen rytmu serca, skokéw cisnienia krwi
i tetna. Silne zmiany percepcji i nastroju
moga prowadzi¢ do nieprzewidywalnych
zachowan i utraty kontroli. Moze by¢ to
niebezpieczne, bo nawet w zwyktych,
codziennych sytuacjach ,,odtgczony”
madzg nie rozpozna zagrozen i nie wdrozy
rutynowego postepowania (wypadki
komunikacyjne, utoniecia, itp.).

Jako ze wiekszo$¢ z dysocjantow dziata
hamujgco na uktad nerwowy (niektére
z nich oddziatujg nawet na receptory
opioidowe) to przy zbyt duzych daw-
kach moze skutkowac to zatrzymaniem
oddechu. W przypadku ketaminy, dawka
Smiertelna wielokrotnie przekracza
dawke terapeutyczng, wiec trudno

o przypadkowe przedawkowanie.
Zwykle problemy zaczynajg sie wtedy,
gdy dysocjanty tgczone sg z innymi
depresantami uktadu nerwowego (np.
z alkoholem). Tak czy inaczej, ryzyko
przedawkowania jest powaznym zagro-
zeniem dla zycia i wymaga natychmia-
stowej pomocy medyczne;.

W<réd mozliwych diugofalowych
probleméw zwigzanych z przyjmowa-
niem dysocjantéw nalezy wymienié
powiktania psychiczne, takie jak
nasilenie efektéw psychotycznych czy
uzaleznienia. Powaznym problemem
somatycznym w przypadku naduzywa-
nia ketaminy sg schorzenia pecherza
moczowego prowadzace do trwatych
zaburzen oddawania moczu.

Uzywanie ketaminy
w hiekontrolowanych dawkach moze
mie¢ powazne skutki uboczne.
Przypadek $mierci Matthew Perry’ego,
aktora znanego z serialu ,,Przyjaciele”
jest przyktadem tego, Ze ten dysocjant
moze - w przypadku pozamedycznego
naduzywania i nielegalnego dostepu -
doprowadzi¢ do tragicznych skutkow.

UZALEZNIENIE

Uzaleznienie oznacza m.in., ze ktos
doswiadcza silnego przymusu uzywania
danej substancji pomimo $wiadomosci
negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych i spotecznych. O uzaleznieniu od
dysocjantéw trudno méwic w takich
kategoriach, jak ma to miejsce w przy-
padku opioidéw czy alkoholu. Jesli juz
wskazywad ktérys z dysocjantéw jako
bardziej uzalezniajacy, to beda to fency-
klidyna i ketamina, cho¢ i tak potencjat
uzalezniajgcy tych substancji jest dosé
umiarkowany i ma gtéwnie charakter
psychiczny, z tagodnymi objawami
fizycznymi (np. poty, bezsennosé, drzenia
czy tachykardia). Przy dtugotrwatym

i czestym zazywaniu moze rozwijac sie
tolerancja, co oznacza potrzebe zwiek-
szania dawki, aby podtrzymac podobny
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efekt dziatania. Fencyklidyna jest
uwazana za substancje silniej uzaleznia-
jaca niz ketamina. Dostepny w lekach
przeciwkaszlowych dekstrometorfan ma
staby potencjat uzalezniajacy, ale jesli jest
przyjmowany w duzych dawkach i regu-
larnie, moze by¢ trudny do odstawienia.

KETAMINA W MEDYCYNIE

Ketamina zostata odkryta w latach 60.,
jako krécej dziatajacy i bezpieczniejszy
anestetyk, zamiennik dla fencyklidyny.
Dzieki szybkiemu i skutecznemu dziata-
niu znieczulajgcemu jest szeroko stoso-
wana w weterynarii: wykorzystywana
do uspokojenia i znieczulenia ogdlnego
zwierzat podczas zabiegéw chirurgicz-
nych czy diagnostycznych (u zwierzat
ketamina powoduje mniej skutkéw
ubocznych niz u ludzi).

Fencyklidyna (PCP) zyskata zta stawe
gtéwnie ze wzgledu na swoje
nieprzewidywalne efekty psychoaktywne.
W mediach i w kulturze popularnej byta
przedstawiana jako bardzo niebezpieczny
narkotyk, co potegowato jej zta reputacje.
Jeden z najpopularniejszych

mitéw na jej temat

dotyczyt tego,

Zze PCP daje

supermoc

i nadludzka site

(np. osoby pod jej

wptywem potrafia

rozrywac policyjne

kajdanki).

W rzeczywistosci

$rodek moze

powodowac jedynie

poczucie sity jako

efekt subiektywny.

W ostatnich latach ketamina (a wtasci-
wie jej izomer, esketamina) zyskata tez
uwage z powodu zastosowan w terapii
depresji lekoopornej oraz ostrej
depres;ji, wykazujac szybkie dziatanie
antydepresyjne (w ciggu kilku godzin po
podaniu) co odrdznia jg od tradycyjnych
lekéw przeciwdepresyjnych. O tym
wiecej w nastepnym rozdziale.

KETAMINA NA ULICY

Ketamina jest tez popularng substancjg
stosowang w celach rekreacyjnych

i zyskata reputacje narkotyku klubowe-
go. Uzytkownicy doswiadczajg zjawisk
takich jak depersonalizacja, derealizacja,
halucynacje, rozmycie czasu i przestrzeni
oraz uczucie unoszenia sie. Dziatanie
ketaminy jest szybkie (efekty pojawiaja
sie w ciggu kilku minut i utrzymuja sie
okoto godziny), co pozwala na wieksza
kontrole odurzenia podczas imprez.
Ketamina w niskich dawkach wywotuje
takze lekka euforie, rozluznienie i re-
dukcje napiecia oraz leku, co pomaga

w integracji spotecznej.

Badania $ciekéw miejskich w Krakowie
wykazaty obecnosé ketaminy na pozio-
mie okofo 2 mg na 1000 mieszkancow,
co plasuje miasto na 10. miejscu pod
wzgledem w Europie. Ketamina jest wy-
krywana w wodach sciekowych czesciej
w weekendy, co wskazuje na jej gtéwnie
rekreacyjne uzywanie.

FORMY WYSTEPOWANIA |
PRZYJMOWANIA

Ketamina zaczyna dziata¢ zazwyczaj

po 5-10 minutach od przyjecia i dziata
przez okoto 30 minut do godziny. Efekty
zejsciowe (np. zaburzenia percepcji,
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zmeczenie) mogg utrzymywac sie do
kilku godzin. W celach rekreacyjnych
ketamine przyjmuje sie zwykle donoso-
wo (w postaci proszku do wciggania),
rzadziej doustnie (tabletki, kapsutki
czasem ptyn). Bywa przyjmowana
dozylnie, cho¢ ta droga uzywania nie
jest powszechna ze wzgledu na wieksza
inwazyjnos¢ i ryzyko wystgpienia szkod
zdrowotnych.

W formie rekreacyjnej ketamina wyste-
puje gtédwnie jako biaty proszek (krysta-
liczny) lub jako ptyn (w buteleczkach lub
fiolkach, czasem rozciericzony). Proszek
jest najczesciej rozdrabniany i wciggany
nosem, co powoduje w miare szybkie
pojawienie sie efektow.

METOKSETAMINA

Metoksetamina (MXE) to syntetyczny
dysocjant spokrewniony z ketamina.
Powoduje podobne odrealnienie,
euforie i zaburzenia percepcji, ale dziata
dtuzej. Zostata zaprojektowana jako
potencjalnie bezpieczniejszy i bardziej
skuteczny antydepresant niz ketamina,
ale okazato sie, ze gromadzi sie w mé-
Zgu, osiggajac wysokie stezenia utrzymu-
jace sie wiele godzin, co moze zwiekszaé
ryzyko neurotoksycznosci. MXE miata
nie powodowac typowych dla ketaminy,
problemoéw pecherza moczowego, ale
badania u zwierzat wykazaty, ze przy
wiekszych dawkach pojawia sie u niej
podobna uro- i nefrotoksycznosé.

W rekreacyjnym uzyciu MXE pojawita sie
w 2010 roku tez jako , bezpieczniejszy
zamiennik ketaminy”. Nie objeta zadng
kontrolg byta przez jakis czas sprzedawa-
na w sklepach z ,,dopalaczami” i przez

Internet jako , legal highs”. To spowo-
dowato, ze pojawita sie w raportach
medycznych, ktére opisywaty przypadki
ostrych zatru¢, powiktan i zgondw, co
szybko doprowadzito do jej kontroli
prawnej w wielu krajach. Badania
kliniczne nad potencjalnym zastosowa-
niem terapeutycznym metoksetaminy
pozostajg bardzo ograniczone. Nadal jest
uzywana rekreacyjnie, cho¢ jej popular-
nos$¢ bardzo zmalata po wprowadzeniu
kontroli prawne;j.

DEKSTROMETORFAN

Dekstrometorfan (DXM) to sktadnik
wielu lekéw przeciwkaszlowych. Jego
oddziatywanie na receptory NMDA
ttumi m.in. odruch kaszlu. W dawkach
terapeutycznych DXM jest bezpieczny

i nieuzalezniajacy. Jednak w duzych daw-
kach, dekstrometorfan wykazuje dziata-
nie dysocjacyjne, podobne do ketaminy,
wywotujac uczucie euforii, dezorientacje,
halucynacje i silne zaburzenia swiado-
mosci, w tym efekt depersonalizacji.

W najwyzszych dawkach mozna do-
Swiadczy¢ stanu podobnego do K-hole,

a w skrajnych przypadkach do depres;ji
oddechowej i $pigczki.

Na forach internetowych uzytkownicy
DXM dzielg sie swoimi doswiadczenia-
mi, opisujgc zaréwno fascynujace, jak

i trudne aspekty naduzywania tego leku.
Przewlekte uzywanie dekstrometorfanu
moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Jego
uzytkownicy czesto odczuwajg potrzebe
zwiekszania dawek, jak réwniez doswiad-
czajq trudnosci w odstawieniu substan-
cji. Skarzg sie na skutki uboczne, takie
jak zaburzenia pamieci, stany lekowe,
Swiad skéry. Przy odstawieniu pojawiajg



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogenéw

Preparaty z szatwii wieszczej
przeznaczone do rekreacyjnego uzycia,
wystepuja gtéwnie w formie suszu
lisciowego lub ekstraktow. Sg one palone,
wzglednie waporyzowane. Nalezy

pamietac, ze od 2009 roku sp
i posiadanie szatwii wieszczej
oraz preparatow zawierajacych
Salwinoryne A jest nie ne

sie problemy ze snem, potliwos¢ i wzrost
cisnienia krwi.

Leki przeciwkaszlowe zawierajace dek-
strometorfan sg w wiekszosci dostepne
bez recepty, mimo Ze jego naduzywanie
jest niebezpieczne i wigze sie z ryzykiem
powaznych problemdéw zdrowotnych

i uzaleznienia.

SZAtWIA WIESZCZA

Salwinoryna A to kolejna substancja
psychodeliczna z grupy dysocjantow.
Jest zaliczana do diterpenoidéw i jest
gtownym psychoaktywnym sktadni-
kiem rosliny o nazwie szatwia wieszcza
(Salvia divinorum). Salwinoryna A to
najsilniejszy znany naturalny halucy-
nogen. Dziata przede wszystkim jako
agonista receptoréw opioidowych

kappa w mézgu. Wywotuje silne efekty
dysocjacyjne, halucynacje wzrokowe

i stuchowe oraz zmiany percepcji
rzeczywistosci.

Typowe dawki salwinoryny A dla
osiggniecia efektéw psychoaktywnych
sg bardzo niskie, zazwyczaj w zakresie
100-500 mikrogramow (ug). Dawka
okoto 100-200 pg juz wywotuje zauwa-
zalne efekty. Najczestszym sposobem
przyjmowania jest inhalacja (palenie

lub waporyzacja) wysuszonych lisci
szatwii wieszczej lub skoncentrowanego
ekstraktu. Salwinoryna A dziata szybko
(efekty pojawiaja sie w ciggu kilku minut
po inhalacji i trwajg okoto 20-40 minut

i jest substancja o dos¢ krétkim czasie
dziatania). Salwinoryna A bywa zazy-
wana réwniez przez zucie Swiezych lisci
(wchtania sie wtedy przez btony sluzowe
jamy ustnej), a takze picie soku z lisci
rosliny.

W przypadku regularnego uzywania
salwinoryny A wytwarza sie tolerancja
odwrotna — zwieksza sie wrazliwos¢ or-
ganizmu, przez co efekty psychoaktywne
przy tej samej dawce stajg sie moc-
niejsze. Salwinoryna A jest tez kolejna
substancja psychodeliczng badang pod
katem potencjalnych zastosowan tera-
peutycznych (w neurologii i psychiatrii),
choc jej silne dziatanie psychoaktywne
moze by¢ problematyczne.

PODTLENEK AZOTU

Ta nieskomplikowana czasteczka (N20)
znana jako gaz rozweselajacy, zostata
uzyskana ponad dwiescie lat temu, ale do-
piero w 1844 roku, podtlenek azotu zostat
wykorzystany po raz pierwszy do celéw
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anestezjologicznych i zrewolucjonizowat
znieczulenie w stomatologii i chirurgii.
Przed odkryciem jego wiasciwosci gaz ten
byt uzywany gtéwnie dla rozrywki.

Podtlenek azotu, podobnie jak dyso-
cjanty dziata poprzez blokowanie lub
redukcje sygnatéw moézgowych do
Swiadomosci. Powoduje to uczucie
odrealnienia, depersonalizacji i zaniku
bolu (dochodzi do dretwienia ciata,
zmniejszenia czucia w konczynach).
Dziata bardzo krétko — jego efekty psy-
choaktywne i przeciwbélowe pojawiajg
sie niemal natychmiast po rozpoczeciu
inhalacji i utrzymuja sie do kilku minut
po zaprzestaniu podawania. Wdychany
do ptuc szybko dostaje sie krwi i do
mozgu wywotujac nagte oszotomienie,
euforie, zmniejszenie leku, uczucie
odrealnienia, napady $miechu (czemu
zawdziecza swg nazwe). W wyzszych
dawkach mogg pojawic sie halucynacje:
nastepuje zmiana odczuwania ciata,
moze wydawac sie ono dtuzsze, roz-
ciggniete, zmieniad ksztatt. W jeszcze
wyzszych dawkach moze dojs¢ do utraty
Swiadomosci, w ekstremalnych przy-
padkach — moze nastapic zgon.

Podtlenek azotu jest stosowany
medycznie jako srodek znieczulajacy

i przeciwbolowy, zwykle podawany

w mieszaninie z tlenem (do 70% ste-
Zenia). Jest uzywany w anestezjologii,
stomatologii i potoznictwie do znie-
czulenia, tagodzenia bdlu, a takze do
uspokojenia pacjentéw podczas réznych
procedur medycznych. Jego zaletq jest
to, ze dziata krétko, a po wstrzymaniu
inhalacji pacjenci szybko odzyskuja
Swiadomos¢.

Do zazywania dochodzi

czesto w grupach towarzyskich, na
imprezach, festiwalach i w klubach
nocnych, ale takze na ulicy i w domach
Uzytkownicy
wdychajg zawartos¢ od jednego do kilku
balonéw po kolei.

Podtlenek azotu jest uzywany rekre-
acyjnie gtéwnie przez mtodziez ze
wzgledu na jego dostepnosé, krét-
kotrwate i tagodne dziatanie. Mtodzi
ludzie zazwyczaj wdychajg srodek

z balonu wypetnionego gazem. Gaz
pochodzi z nabojéw lub duzych butli

z podtlenkiem azotu. Gazu nigdy nie
wdycha sie bezposrednio z butli lub na-
boju, poniewaz jest to niebezpieczne ze
wzgledu na jego lodowatg konsystencje.
Dlatego zazwyczaj napetnia sie balon
podtlenkiem azotu, a nastepnie wdycha
gaz z balonu, czasami naprzemiennie

z powietrzem, aby zoptymalizowa¢
efekt i zmniejszy¢ zawroty gtowy.

Podtlenek azotu moze powodowac
rézne skutki uboczne, zwtaszcza przy
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naduzywaniu. Bezposrednie skutki to
bole i zawroty gtowy, sennos¢, nudnosci
i wymioty, zaburzenia réwnowagi.
Dtugotrwale lub czesto uzywany moze
prowadzi¢ do uszkodzen neurologicz-
nych, niedoboru witaminy B12, a w
konsekwencji probleméw neurologicz-
nych i hematologicznych.

Moga réwniez wystapic¢ objawy psy-
chiatryczne takie jak psychoza, paraliz
i dezorientacja. Przy przedawkowaniu
istnieje ryzyko niedotlenienia (asfiksji),
utraty przytomnosci, a nawet zgonu.

Oprodcz tego, nieprawidtowe stosowanie
moze prowadzi¢ do odmrozenia ptuc,
warg, nosa i strun gtosowych, poniewaz
gaz jest bardzo zimny podczas wdycha-
nia bezposrednio z butli.

Mimo krétkiego czasu dziatania, zaleca
sie unikania prowadzenia pojazdéw
przez okoto 24 godziny od odurzenia
podtlenkiem azotu — ze wzgledu na
dtugo powracajacg sprawnosé psycho-
motoryczna.

Kilka krajéw wprowadzito ograniczenia
obrotu podtlenkiem azotu zwigzanym
z umozliwianiem rekreacyjnego uzy-
wania. W Holandii gaz rozweselajacy
jest od niedawna klasyfikowany jako
substancja kontrolowana ustawg opiu-
mowa, ale nadal dozwolone jej uzycie
w celach medycznych i technicznych.
Réwniez Francja, Dania, Litwa i Por-
tugalia wprowadzity regulacje majq
ograniczyc rekreacyjne uzycie gazu.
W Polsce rekreacyjny uzytek podtlenek
azotu nie jest zakazany.

IBOGAINA

Ibogaina to psychoaktywny alkaloid
wyekstrahowany z kory afrykanskiej
rosliny Tabernanthe iboga, rosnacej

w srodkowej i zachodniej Afryce. Jest
substancja o dos¢ skomplikowanym
mechanizmie dziatania: oprécz efektéw
psychodelicznych, wykazuje takze
wiasciwosci dysocjacyjne. Blokuje
receptor NMDA (podobnie jak klasyczne
dysocjanty), przez co moze wptywadé

na przetwarzanie bodzcéw i percepcje
rzeczywistosci. Ibogaina powoduje
stany zwiekszonej introspekgji i trans-
formacji psychicznej, co wyrdznia jg na
tle innych psychodelikéw.

Oprocz dysocjacji, wptywa réwniez na
receptory serotoninowe, opioidowe

i kappa-opioidowe, co umozliwia
unikatowy profil dziatania.

Wptyw ibogainy na psychike i zachowa-
nie cztowieka jest ztozony i przebiega
w kilku fazach. Doswiadczenie z ibo-
gaing rozpoczyna sie od fazy wizyjnej
okoto 1 do 3 godzin po zazyciu i trwa
od 4 do 8 godzin. W tej fazie osoby
doswiadczaja stanu swiadomosci przy-
pominajacego sen na jawie, charak-
teryzujacego sie wyrazistymi halucy-
nacjami wzrokowymi, wspomnieniami
autobiograficznymi, ktére migajg jak
filmy lub pokazy slajdéw, oraz zmia-
nami percepcji takimi jak halucynacje
stuchowe. Czasami towarzyszg temu
nudnosci, wymioty, dezorientacja

i nastréj depresyjny. Ta faza moze by¢
przyttaczajgca dla niektérych uzyt-
kownikéw. Po fazie wizyjnej nastepuje
faza introspektywna moze trwac od 8
do 20 godzin, czesto opisywana jako
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okres refleksji, przetwarzania emocji

i mentalnego oderwania sie od natogo-
wych pragnien. Moga utrzymywac sie
takie uczucia jak depresja, drazliwosg,
bezsennosé, a czasami mania. Faza
resztkowa jest zamykajaca i moze
trwac od 24 do 72 godzin lub nawet
dtuzej. W tej fazie wiekszo$¢ efektow
psychodelicznych zanika, ale nadal
mogg wystepowac wahania nastroju,
zmeczenie lub objawy fizyczne, takie
jak nudnosci. Noribogaina, metabolit
ibogainy, utrzymuje sie w organizmie
dtuzej i moze przyczyniac sie do popra-
wy nastroju i zmniejszenia uzaleznienia
w tym okresie.

Jak widaé z powyzszego opisu, cate
doswiadczenie z ibogaing moze trwa¢é
do 72 godzin. Po ustgpieniu efektéw
osoby czesto czuja sie emocjonalnie
wyczerpane, ale zachowujg jasnos¢
umystu. Zdarza sie, ze doswiadczenie
z ibogaing indukuje motywacje do
zmian (np. porzucenia uzaleznienia).
Badania wskazujg, ze ibogaina nie tylko
tagodzi objawy odstawienia, ale takze
moze wptywac na diugoterminowa
zmiane wzorcéw uzaleznienia. Jak na
razie stosowana jest jednak gtéwnie
eksperymentalnie i w ograniczonych
programach leczenia. Jest dostepna
tylko w nielicznych krajach: w Meksy-
ku, Kanadzie, RPA, Brazylii i w Nowej
Zelandii. W Unii Europejskiej jedynie
w Niemczech i to w trybie ,compas-
sionate use” (uzycia humanitarnego,
mimo braku petnej rejestracji). Ze
wzgledu na toksycznos$¢ ibogaina moze
by¢ stosowana wytgcznie pod Scistg
kontrolg medyczna.

i L S \ A, A P!
Osoba, ktéra najbardziej przyczynita sie
do propagowania leczenia uzaleznien
przy pomocy ibogainy byt Howard Lotsof.
Sam bedac cztowiekiem uzaleznionym
od heroiny, przypadkowo odkryt
przeciwuzaleznieniowe wtasciwosci
ibogainy. Po jej zazyciu doswiadczyt
dtugiego, intensywnego tripu, po ktérym
okazato sig, Ze juz nie odczuwa objawoéw
odstawienia heroiny (juz nigdy nie wrécit
do jej uzywania). Lotsof reszte zycia
poswiecit promowaniu ibogainy jako
metody leczenia uzaleznien, szczegélnie
od opioidow i kokainy.

Mimo mozliwego potencjatu tera-
peutycznego w leczeniu uzaleznien,
ibogaina niesie wiele zagrozen
zdrowotnych, ktére wymagajg odpo-
wiednich srodkéw ostroznosci podczas
jej stosowania. Badania nad dtugo-
trwatymi skutkami sg jednak mocno
ograniczone, zidentyfikowano ryzyko
neurotoksycznosci, arytmii serca,
uszkodzen neurondw, a takze ataksji
(zaburzen koordynacji ruchowej). Jej
silne dziatanie psychoaktywne moze
powodowac powiktania psychologicz-
ne. Rekreacyjne uzycie ibogainy jest
mozliwe, ale ibogaina nie jest typowg
uzywka rekreacyjng ze wzgledu na
skutki uboczne i dtugi czas dziatania
oraz intensywnos¢ przezy¢. @
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Esketamina to enancjomer ketaminy

— substancji znanej od lat 60. jako
bezpieczniejszy zamiennik fencyklidyny
stosowany w znieczuleniu. Enancjomery
sg czasteczkami, ktore zachowujg sie jak
obrazy lustrzane — majq takg sama struk-
ture chemiczng, ale réznig sie orientacja
przestrzenng atomow. Ketamina posiada
dwa enancjomery: S-ketamine (eske-
tamine) i R-ketamine (arketamine). Juz
w latach 70. obserwowano jej korzystny
wptyw na nastrdj, ale dopiero w XXI
wieku rozpoczeto badania kliniczne nad
dziataniem przeciwdepresyjnym. W 2019
roku esketamina w aerozolu donoso-
wym zostata zarejestrowana w leczeniu
depres;ji lekoopornej, a kilka lat pdzniej
wprowadzono jg takze w Polsce, rowniez
w ramach programu lekowego finanso-
wanego przez NFZ.

JAK DZIALA ESKETAMINA?

W odréznieniu od klasycznych lekéw
przeciwdepresyjnych, ktdére zwiekszajg
dostepnos¢ serotoniny czy noradrenaliny,
esketamina blokuje receptory NMDA. Re-
ceptory te dziatajg jak ,,bramki” regulujace
przeptyw informacji miedzy neuronami.
Ich krétkotrwata blokada prowadzi do
uruchomienia proceséw naprawczych:
zwiekszenia plastycznosci i odbudowy
potfaczen nerwowych. To wiasnie ta szybka
reorganizacja odpowiada za poprawe
nastroju, czesto juz w ciggu godzin od
podania. Jednoczesnie cze$é pacjentdw
doswiadcza typowych dla dysocjantéw
zmian percepcji, ktére sg przejsciowe

i mijajg podczas obserwacji po zabiegu.

ESKETAMINA W TERAPII DEPRESII

CZY ESKETAMINA LECZY DEPRESJE?
Celem terapii jest ztagodzenie przebiegu
ciezkiej, lekoopornej depresji i umoz-
liwienie uzyskania remisji (ustgpienia
lub ostabienia jej objawdw). U czesci
pacjentéw dochodzi do utrzymujacej sie
poprawy, ale leczenie zwykle nie ,,usuwa”
predyspozycji do depresji. Terapia bywa
rozpoczynana po okresie oczekiwania,
ktéry zalezy od regionu — od kilku tygodni
do kilku miesiecy.

JAK DEUGO TRWA LECZENIE?
Standardowy schemat obejmuje etapy
leczenia. Faze indukgji: Dwie wizyty
tygodniowo przez 4 tygodnie. Ustalenie
dawki. Faze podtrzymujaca: Wizyty co 1-2

OH
ketamina
HO OH

(S)ketamina

neeliilect

OH / /'/ \'\ 3 OH

Ketamina stosowana rekreacyjnie
i anestezjologicznie to mieszanina dwoéch
izomeréw. Esketamina jest jednym z nich,
bardziej selektywnym i silniej dziatajgcym
na receptor NMDA. Arketamina dziata
stabiej i jest na etapie badan. W leczeniu
depresji stosuje sie wytacznie esketamine,
poniewaz jako jedyna przeszta petne
badania bezpieczenstwa i skutecznosci
w tej grupie wskazarn.
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tygodnie przez kolejne miesigce, zaleznie
od uzyskanej odpowiedzi. Po uzyskaniu
stabilnej poprawy terapie mozna zakon-
czy¢. Powroty do leczenia s mozliwe

W razie nawrotu choroby.

JAKIE DAWKI SIE STOSUJE?

W leczeniu stosowane sg umiarkowane,
precyzyjnie wyliczone dawki, znacznie
nizsze niz w anestezjologii i odmienne od
dawek uzywanych rekreacyjnie. Majg one
wywotac efekt neurobiologiczny, a nie
sedacje czy odurzenie. Zbyt wysokie dawki
zwiekszajg ryzyko dziatarh ubocznych,

a wcale nie poprawiajg skutecznosci.

SKUTKI UBOCZNE

Najczesciej pojawiajg sie: zawroty gtowy,
nudnosci, krétkotrwate zmiany percepcji,
wzrost ci$nienia tetniczego, uczucie
odrealnienia czy zaburzenia réwnowagi.
Ustepujg one zwykle po 30-90 minutach.
Pacjent pozostaje pod obserwacjg me-
dyczna przez minimum 2 godziny i tego
dnia nie prowadzi pojazdéw.

RYZYKO UZALEZNIENIA

Esketamina stosowana w warunkach
klinicznych ma niewielki potencjat
uzalezniajacy. Ryzyko wzrasta u oséb

z czynnym uzaleznieniem od alkoholu lub
innych substancji — w takich przypadkach
konieczna jest wczesniejsza stabilizacja.
W odrdéznieniu od ketaminy uzywanej
rekreacyjnie, terapia esketaming odbywa
sie wytgcznie w kontrolowanych dawkach
i nie jest samodzielnie kontynuowana

w domu.

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA
Wskazaniem do leczenia esketaming jest
depresja lekooporna; w czesci krajow

réwniez ostra depresja wymagajaca
szybkiej interwencji. Przeciwwskazania

to niekontrolowane choroby sercowo-
-naczyniowe, tetniaki, cigza i laktacja,
stany psychotyczne (w tym schizofrenia),
niestabilna choroba afektywna dwubie-
gunowa, ostre uzaleznienia. W ChAD
mozliwe jest rozwazenie terapii wytgcznie
u pacjentéw dobrze ustabilizowanych
lekami normotymicznymi.

CZY ESKETAMINA POMAGA W INNYCH
ZABURZENIACH?

Trwajg badania nad zastosowaniem

w leczeniu zespotu stresu pourazowego
(PTSD), zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych (OCD), przewlektym bélu, a takze
w terapii uzaleznien — jednak nie sg

to wskazania kliniczne. W schizofrenii
terapia jest przeciwwskazana ze wzgledu
na ryzyko zaostrzenia objawdw.

JAK WYGLADA WIZYTA W TRAKCIE
LECZENIA?

Sktada sie na nig kilka elementéw.
Zaczynamy od rozmowy, oceny samopo-
czucia i pomiaru parametrow. Nastepnie
pacjent samodzielnie aplikuje aerozol
zgodnie z instrukcjg, po czym odpoczywa
w stale monitorowanym, bezpiecznym

i spokojnym pomieszczeniu. Koriczymy
omowieniem doswiadczenia i dalszego
planu terapii. Wizyta trwa zwykle 2—-3
godziny. Pacjent wraca do domu z osobg
towarzyszaca.

KOSZTY LECZENIA

W programie finansowanym przez NFZ
terapia jest dla pacjenta za darmo,

w catosci finansowana przez fundusz.

W sektorze prywatnym jedno podanie to
koszt 1500-3000 zt. @
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REDUKCJA SZKOD - KIEDY KETAMINA CIE WYLACZY

K-hole to slangowe okreslenie stanu
gtebokiej dysocjacji od ciata, ktory
wystepuje po zazyciu duzej dawki
ketaminy. W tym stanie osoba traci
kontakt z otoczeniem, kontrole funkcji
motorycznych oraz sSwiadomos¢ rze-
czywistosci. Objawy te wspotwystepuja
z intensywnymi przezyciami, halucyna-
cjami i zaburzeniem percepcji czasu.
Doswiadczenie to opisywane jest czesto
jako ,,upadek w gtgb siebie”, zwykle
trwa od kilku do kilkudziesieciu minut.
Jest to stan potencjalnie zagrazajacy
2yciu, wymagajacy natychmiastowej
reakcji. Co nalezy wtedy zrobié¢?

PIERWSZA POMOC

W pierwszej kolejnosci sprawdzamy,
czy osoba oddycha i czy ma wyczu-
walne tetno. Jesli nie — niezwtocznie
rozpoczynamy resuscytacje krazenio-
wo-oddechowg oraz wzywamy pogo-
towie. Ketamina moze ttumié osrodek
oddechowy — w takim przypadku szybka
reakcja ratuje zycie. Jesli osoba jest
nieprzytomna, ale oddycha — uktadamy
ja W pozycji bezpiecznej. Zapobiegnie
to zadtawieniu sie wymiocinami.

ZAPEWNIENIE BEZPIECZNEGO
OTOCZENIA

Osoba doswiadczajgca K-hole moze by¢
chaotyczna, mie¢ zaburzong koordyna-
cje i percepcje. Usuniecie z otoczenia
niebezpiecznych przedmiotdw, ogra-
niczenie bodzZcéw (Swiatto, dzwieki)

i przyjazne otoczenie pomogg ograni-
czy¢ panike i dezorientacje, poniewaz
ketamina moze nasilac¢ reakcje lekowe

na stymulacje bodZcami zewnetrznymi.
Osoba doswiadczajgca przedawkowania
pod zadnym pozorem nie powinna
zostac sama.

ZAOPIEKOWANIE

Zazycie ketaminy moze skutkowadé
lekiem, dezorientacjg i halucynacjami.
Obecnosé spokojnej i empatyczne;j
osoby bedzie dziataé na jej uzytkownika
stabilizujgco. Proby gwattownego
,otrzezwienia” moga jedynie pogorszyc
jej stan.

W kazdym przypadku nalezy rozwazy¢
wezwanie pomocy medycznej, gdyz po-
wikfania po przyjeciu ketaminy, takie jak
zaburzenia rytmu serca, moga pojawic
sie z opdznieniem i wymagac¢ monitoro-
wania w warunkach szpitalnych.

Na ketamine nie istnieje swoiste
antidotum, wiec ewentualne leczenie
farmakologiczne przy przedawkowaniu
ogranicza sie do ttumienia objawdw.
W przypadku silnego pobudzenia lub
napadéw drgawkowych lekarz moze
podac¢ benzodiazepiny, a w przypadku
halucynacji — leki przeciwpsychotyczne
(z zachowaniem szczegdlnej ostrozno-
$ci ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
wystapienia skutkéw ubocznych).

Osoba, ktéra przedawkowata ketamine
moze dtuzej odczuwac lek, deperso-
nalizacje lub rozwing¢ objawy zespotu
stresu pourazowego, dlatego istotnym
jest zapewnienie jej dalszej opieki
psychologicznej. ®
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Z jego nazwy wynikatoby, ze zabija
muchy. Nic podobnego. Byt, co prawda
w przesztosci, uzywany jako naturalna
trutka na owady (pokrojony kapelusz
grzyba namaczano w mleku), ale muchy
— po spozyciu takiej mikstury — tylko
przez pewien czas lezaty odurzone, po
czym odlatywaty.

ALKALOIDY ZAWARTE W GRZYBIE
Kluczowe toksyny zawarte w mucho-
morze czerwonym to muscymol i jego
prekursor kwas ibotenowy, a takze mu-
skazon (muskaryna). Kwas ibotenowy
jest substancjg psychoaktywna, ale jego
efekty sg mniej pozadane niz dziatanie
muscymolu. Kwas iboteinowy daje

Syndrom Alicji w Krainie Czaréw
to zaburzenie psychosensoryczne,
ktére powoduje znieksztatcone postrzeganie
wtasnego ciata oraz otaczajgcych
przedmiotow. Jego objawami sa: mikropsja
(obiekty wydaja sie mniejsze nizsgw
' rzeczywistosci), makropsja (wydaja sie
wieksze niz s3 faktyczy'é) topsja
(przedmioty wydaja/Sie blizsze
w rzeczywistosci), te’leo_ﬁ_sj'a { dmiioty

' 53 bardziej oddalone nizn wg«r\de)

-

MUCHOMOR CZERWONY

mniej przyjemne efekty psychiczne (lek,
psychozy) oraz somatyczne (wymioty).
Podczas suszenia, a potem jeszcze

w organizmie rozpada sie do muscy-
molu, ktérego dziatanie psychiczne jest
— zdaniem uzytkownikdéw — znacznie
przyjemniejsze. Ostatni z alkaloidéw,
muskaryna, wystepuje w $ladowych ilo-
$ciach, nie ma znaczenia psychoaktyw-
nego, lecz jest bardziej odpowiedzialna
za objawy fizjologiczne.

PRZYJMOWANIE

Przygotowanie muchomora do spozycia
wymaga suszenia, ktére zmniejsza
jego toksycznosé. Rowniez pdiniej,
podczas przechowywania, postepuje
proces dalszej dekarboksylacji, ktéra
przeksztatca toksyczny kwas ibotenowy
w mniej trujgcy muscymol. Toksycznos¢
grzyba mozna zredukowac réwniez
innymi metodami, np. gotowaniem go

i odlaniem wody. Przyjmowanie grzyba
poprzez palenie jest bardziej niebez-
pieczne i zdecydowanie odradzane.
Palenie moze powodowad czesciowe
rozktady zwigzkéw, natomiast tworzy
toksyczne produkty uboczne. Najbar-
dziej psychoaktywne czesci muchomo-
ra czerwonego to kapelusz (szczegdlnie
czerwona skorka) i blaszki pod spodem.
To witasnie tam znajduje sie najwyisze
stezenie zwigzkéw psychoaktywnych.
Dawka efektywna do wywotania odu-
rzenia nie jest duza — wystarczy jeden
kapelusz grzyba, ale ze wzgledu na
niestabilno$¢ alkaloidéw i tak istnieje
ryzyko powazniejszego zatrucia.
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DZIAtANIE

Opinie na forach internetowych opisuja
bardzo zréznicowane doswiadczenia,
od silnych negatywnych skutkow,
takich jak zmeczenie, nudnosci i lek,

do entuzjastycznych relacji minimali-
zujgcych zagrozenia. Zwigzki zawarte

w muchomorze czerwonym oddziatujg
na receptory neuroprzekaznikéw GABA
i glutaminianu, co prowadzi do silnych
efektédw psychoaktywnych. Odurzenie
zaczyna sie zwykle po okoto 30 minu-
tach do 2 godzin od spozycia. Pojawia
sie ostabienie, zmeczenie, zawroty
gtowy, dezorientacja, zaburzenia widze-
nia i réwnowagi, nudnosci i wymioty,
dretwienie koniczyn. Towarzyszy temu
wzrost temperatury ciata, zaczerwie-
nienie skdry oraz rozszerzenie Zrenic.
Po pewnym czasie zmeczenie ustepuje
miejsca pobudzeniu, poprawia sie na-
stréj, pojawia sie euforia i dobry humor.
Zaczynaja by¢ odczuwane halucynacje
wzrokowe i stuchowe, zaburzenia
percepcji czasu i przestrzeni, pojawia
sie uczucie niewazkosci. Mogg sie takze
pojawi¢ zaburzenia charakterystyczne
dla zespotu Alicji w Krainie Czaréw,
obejmujace réznorodne zaburzenia
percepcji sensorycznej. Pozytywne
stany psychiczne mogg przeplatad sie

Z gorszym samopoczuciem, odurzenie
moze by¢ niejednorodne emocjonalnie.
Jego czas wynosi zwykle kilka godzin,
ale na catkowite ustgpienie objawow
trzeba poczeka¢ nawet do 24 godzin.

NIEBEZPIECZENSTWA

Podczas odurzenia muchomorem
czerwonym wystepujg objawy neuro-
logiczne: zawroty gtowy, zaburzenia
rownowagi, splgtanie, sennos¢ lub

Uzywanie muchomora czerwonego jako
srodka halucynogennego stanowi spore
wyzwanie dla ochrony zdrowia.

W ostatnich latach odnotowano wzrost
liczby przypadkow zatrué tym grzybem,

szczegblnie wsréd osob b
eksperymentujacych z jego
psychoaktywnym dziataniem. Wiele _
zatru¢ byto na tyle powaznych, ze
wymagaty hospitalizacji. Objawami
zatrucia sg nie tylko stany pobudzenia,
halucynacje i dezorientacja, ale czasem

ciezkie uszkodzenia organow.

niekontrolowane pobudzenie, a w
ciezkich przypadkach drgawki lub
utrata przytomnosci. Jak juz wspomina-
lisSmy, psychoaktywne alkaloidy zawarte
w grzybie sg termicznie niestabilne

— spozywanie surowego grzyba
zwieksza ryzyko silniejszego zatrucia.
Muchomor czerwony nie zawiera ama-
toksyn (jak muchomor sromotnikowy),
wiec zatrucia nim rzadko prowadza do
$mierci, ale nadal stanowiag powazine
zagrozenie dla zdrowia. Kwas iboteino-
wy, podstawowy sktadnik grzyba, jest
neurotoksyczny i w wiekszych dawkach
moze powodowac uszkodzenia mdzgu.
Dlatego tez dtugotrwate przyjmowanie
lub jednokrotne silne zatrucie moze
prowadzi¢ do uszkodzen nerwéw
obwodowych (neuropatii) oraz nieod-
wracalnych uszkodzerh mézgu. @
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Przez okoto 100 lat (od potowy XIX
wieku do pdZnych lat 50. XX wieku) eter
dietylowy byt substancjg, bez ktérej
trudno bytoby sobie wyobrazi¢ zycie.

W medycynie byt powszechnie wyko-
rzystywany do narkozy i usypiania przed
operacjami, w przemysle — jako rozpusz-
czalnik. Dodatkowo stat sie popularnym
narkotykiem rekreacyjnym. Zapomniany
termin , eteromania” opisywat cos, co
miato miejsce w pierwszej potowie XX
wieku, na ziemiach polskich, zwtaszcza
na Gérnym Slasku, a co nazwaliby$my
dzisiaj epidemia eterowa.

ETER | RYZYKO UZYWANIA
Eter dietylowy to bezbarwna, lotna

Pomimo swoich wad (tatwopalnosé,
powodowanie nudnosci) eter dietylowy
pozostaje wazna ikona historii medycyny.
To on zapoczatkowat ere nowoczesnej
anestezjologii i umozliwit wykonywanie
operacji bez bélu i petnej Swiadomosci
u pacjentow. Jego stosowanie trwato
ponad sto lat, zanim zostat stopniowo
zastapiony przez bezpieczniejsze
i skuteczniejsze srodki znieczulajgce.

PRZEDWOIJENNY DOPALACZ

i tatwopalna ciecz. Z powietrzem
atmosferycznym tworzy mieszanine
wybuchowg, ktérej zapton moze
nastgpic nie tylko od ptomienia, lecz
nawet w wyniku kontaktu z goracg
powierzchnia.

Z powodu oddziatywania na uktad
nerwowy, eter dietylowy jest kla-
syfikowany jako dysocjant — $rodek
powodujacy odretwienie i ogranicza-
jacy zdolnosci odbierania bodzcéw

(w tym bélowych), a takze mogacy
wywotaé halucynacje. Jego dziatanie
zaczyna sie od stymulacji osrodkowego
uktadu nerwowego z objawami takimi,
jak niezbornos¢ ruchowa i pobudzenie
psychiczne, a nastepnie przechodzi

w gtebokg narkoze i sen. W wiekszych
dawkach prowadzié¢ do zatrzymania
oddechu i $mierci. Ryzyko zdrowotne
przyjmowania eteru dietylowego
obejmuje zarowno ostrg toksycznosé
(mozliwe sg uszkodzenia miesnia
sercowego, watroby i nerek), jak

i dtugotrwate konsekwencje (uszkodze-
nia neurologiczne, zaburzenia pamieci,
rozwiniecie sie uzaleznienia). Kontakt
eteru z skérg wywotuje podraznienia,
moze tez spowodowac reakcje aler-
giczne. Dodatkowo — jak zostato to juz
wspomniane — eter jest substancjg
tatwopalng i stanowi ryzyko pozarowe.

AKOHOL DLA UBOGICH

Eter byt popularny w Polsce w pierw-
szej potowie XX wieku jako tani i fatwo
dostepny srodek odurzajacy. Uzywaty
go rozne grupy spoteczne, ale w szcze-
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gélnosci jego uzywanie byto rozpo-
wszechnione wséréd najubozszych.
Pono¢ duzy wptyw miaty na to rosngce
w miedzywojniu ceny alkoholu.

Pozamedycznie eter przyjmowano

na rézne sposoby. Przede wszystkim
wdychano jego opary, co dawato
szybkie dziatanie odurzajace. Ulat-
niajace sie opary eteru sg ciezsze od
powietrza tak, ze ,petzajg”, unoszac
sie z otwartej butelki — co utatwiato
ich wdychanie. Wypicie eteru w stanie
czystym byto bardzo niebezpieczne,
gdyz uwalniajace sie z eteru w zotadku
opary mogty doprowadzi¢ do rozerwa-
nia jego $cianek. Aby tego unikng¢ eter
byt rozcienczany, np. gotowang wodg
z dodatkiem cukru, cynamonu, miodu,
a nawet gozdzikéw, co tworzyto mniej
intensywna, ale wciagz odurzajgca
miksture. Powszechne wséréd gérnikow
byto picie eteru z kawa lub sokiem ma-
linowym. A byli i tacy, ktérzy odurzali
sie eterem wlewajac jego niewielkiej
ilosci do uszu.

,Czym szklaneczka wina dla Francuza

i Wtocha, a kufel piwa dla Niemca, tym
szklaneczka eteru dla Slgzaka” — tak
trywializowano w tym czasie pozame-
dyczne uzywanie eteru. Eteromania
najwieksze rozmiary przybierata wsrdéd
klasy robotniczej przemystowego
Slaska i todzi.

REGULACIJE

Jeszcze przed Il Wojna Swiatowga
zabroniono swobodnej sprzedazy eteru
etylowego, a kontrole nad jego wytwa-
rzaniem i obrotem przejeto panistwo.
Nie bez powodu — jak podawaty staty-

W miedzywojennej Polsce
przeciwdziatanie eteromanii byto jednym
z waznych wyzwarn zdrowotnych
i spotecznych. W 1923 roku zakazano
w sprzedazy eteru do celéw spozywczych.
Kilka lat péZniej zostat on oficjalnie
zakwalifikowany jako narkotyk,

a jego produkcje, handel i posiadanie
objeto specjalnymi regulacjami,
jak rowniez sankcjami karnymi.

styki, w niektdrych rejonach Polski az
80 proc. uczniow szkoét narkotyzowato
sie eterem. Nauczyciele bili na alarm,
Ze uzywanie go przez mtodziez eteru
prowadzi do otepienia i degradacji
umystowe;.

W mysl obecnych przepiséw eter etylo-
wy jest substancjg zaliczang do prekur-
soréw narkotykowych, co oznacza, ze
obrét nim podlega ograniczeniom i jest
regulowany odpowiednimi przepisami.
| chod dzisiejsze statystyki milczg na
ten temat, rekreacyjne uzywanie eteru
niekoniecznie odeszto do lamusa.
Wystarczy zajrze¢ na niektére fora inter-
netowe, by stwierdzi¢, ze , eteronauci”
nadal maja sie dobrze. @



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikéw i innych halucynogendw

Delirianty naleza do klasy halucynogendéw
i stanowig podgrupe dysocjantéw. Nazwa
pojawita sie na poczatku lat 80. XX wieku,
zeby odrdznic je od psychodelikdw, takich
jak LSD czy dysocjantéw, jak ketamina.
Gtéwna rdznica polega na tym, ze deli-
rianty wywoluja skrajng dezorientacje,
splatanie i niepamie¢, podczas gdy

w zmianach swiadomosci spowodowanych
przez psychodeliki i dysocjanty jest lepiej
zachowana jest zdolnos¢ rozrdzniania
halucynacji od rzeczywistosci, a osoba

— mimo pewnych ograniczert — ma wptyw
na przebieg doswiadczenia.

JAKIE SUBSTANCJE?
Do deliriantéw zaliczane sg zaréwno natu-

Alkaloidy tropanowe moga stanowic
zanieczyszczenie zywnosci i dostawaé
sie do niej przypadkowo: podczas zbioréw
lub przetwarzania. Za zanieczyszczenie
odpowiedzialne sa gtownie bielun, lulek
oraz pokrzyk wilcza jagoda, ktére rosna jako
chwasty w uprawach roslin spozywczych.

Bielun dziedzierzawa to jednoroczna roslina
z rodziny psiankowatych. Wystepuje
na terenach ruderalnych (przydrozach,
nieuzytkach i §mietniskach).

DELIRIANTY. NA GRANICY OBtEDU

ralne roslinne alkaloidy, jak i syntetyczne
leki. Te naturalne, to przede wszystkim
alkaloidy tropanowe (m.in. atropina,
skopolamina i hioscyjamina). Mozna je
znalez¢ w roslinach z rodziny psiankowa-
tych: w bieluniu dziedzierzawie, lulku
czarnym, pokrzyku wilczej jagodzie czy
mandragorze. Deliriantami sg takze niektd-
re syntetyczne leki przeciwhistaminowe
(tagodzace objawy okreslonych alergii),
takie ktére wykazuja dziatanie antycholi-
nergiczne (rozkurczajgce miesnie gtadkie).
Nalezy do nich m.in. dimenhydrynat,
stosowany przede wszystkim na chorobe
lokomocyjng, nudnosci i wymioty —znany
pod nazwa Aviomarin. Deliriantem jest tez
benzydamina, lek o dziataniu przeciwza-
palnym i przeciwobrzekowym, miejscowo
znieczulajgcym i antyseptycznym, ktéry
réwniez bywa naduzywany rekreacyijnie.

DZIALANIE

Delirianty blokuja aktywnos¢ receptoréw
muskarynowych acetylocholiny: tacz3 sie
z nimi i zapobiegajq ich aktywacji przez
acetylocholine. To z kolei wywotuje silne
zaburzenia funkcji mézgu i uktadu nerwo-
wego — prowadzi do majaczenia, halucy-
nacji i dezorientacji, powoduje problemy
funkcji poznawczych (myslenia i pamieci),
a takze wptywa negatywnie koordynacje
ruchowa. Blokowanie dostepu acetylocho-
liny do receptoréw wywotuje takze szereg
objawoéw fizjologicznych: m.in. przyspie-
szenie pracy serca, suchos$é w ustach,
rozszerzenie zrenic i zaburzenia wydzie-
lania gruczotéw. Osoba pod wptywem
deliriantéw moze nie mie¢ kontroli nad
swoim zachowaniem, moze by¢ nieprzewi-
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dywalna i mie¢ problemy z wykonywaniem
nawet prostych czynnosci. W przypadku
wiekszosci deliriantow blokada receptoréw
muskarynowych acetylocholiny jest dtu-
gotrwata (trwa wiele godzin), co powaznie
zaburza normalne mechanizmy sygnalizacji
komorkowej. Czasem te zmiany moga by¢
nieodwracalne. Pomimo dtugiej historii
stosowania, delirianty stanowig najmniej
zbadana klase halucynogenéw pod
wzgledem ich wptywu na uktad nerwowy
ludzi i ich zachowania.

ALKALOIDY TROPANOWE

Alkaloidy tropanowe o dziataniu deli-
rycznym (atropina, skopolamina i hioscy-
jamina) wystepuja w roslinach z rodziny
psiankowatych: w pokrzyku wilczej
jagodzie (Atropa belladonna), w lulku
czarnym (Hyoscyamus niger), w bieluniu
dziedzierzawie (Datura stramonium)

i jeszcze w kilkunastu innych. Petnig
funkcje naturalnej obrony roslin przed
szkodnikami. Ich dziatanie psychoaktywne
jest wyjatkowe: halucynacje i wizje s3,

w zdecydowanej wiekszosci, relacjonowa-
ne jako mroczne, przerazajace, a przebieg
odurzenia balansuje na granicy obtedu.
Intoksykacji alkaloidami tropanowymi
towarzyszy gteboka amnezja; osoby majg
w pamieci jedynie przebtyski tego, co sie
z nimi dziato.

Jednak alkaloidy tropanowe petnig
niezwykle pozyteczng role w medycynie.
Stosuje sie je przede wszystkim jako leki
rozkurczowe w leczeniu stanéw spastycz-
nych miesni gtadkich przewodu pokarmo-
wego, drég z6tciowych i moczowych oraz
w leczeniu kolek. W okulistyce wykorzy-
stuje sie je do rozszerzania Zrenic podczas
badan i leczenia standw zapalnych oka.

S3 ponadto stosowane w reanimacji do
przyspieszenia rytmu serca, premedykac;ji
przed znieczuleniem ogélnym oraz jako
antidota w zatruciach.

Oprdcz potencjalnie niebezpiecznych
skutkéw psychicznych i behawioralnych
(wypadki podczas odurzenia), niektére
alkaloidy tropanowe sg wyjatkowo
toksyczne i moga powodowacé $mieré
(nawet w umiarkowanych dawkach)
przyczyniajac sie do niewydolnosci serca.
Wykazano, ze Srodki te zwiekszajg takze
ryzyko rozwoju demencji przy dtugotrwa-
tym stosowaniu.

Ze wzgledu na bardzo silne dziatanie na
osrodkowy uktad nerwowy i zdolnos¢
wywotywania ciezkich zaburzen swiado-
mosci, majaczen, halucynacji oraz zatrucia

Mirystycyna jest jedna z substancji
psychoaktywnych zawartych w gatce
muszkatotowej, odpowiedzialng
za dziatanie halucynogenne, modyfikujgce
Swiadomosé, a takze uspokajajace.

W wiekszych dawkach moze powodowac
delirium, czyli zaburzenia swiadomosci
i dezorientacje, ktore sa charakterystyczne
dla dziatania deliriantow. Jej toksycznosc
powoduje, Ze spozywanie w dawkach
wyi&ych niz ,kulinarne” jest ryzykowne.

3T,
-
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delirycznego, za najsilniejszy i najbardziej
toksyczny alkaloid tropanowy uwazana
jest skopolamina. Atropina i hioscyjamina
réwniez sg toksyczne, ale wywotywane
przez nie zaburzenia psychiczne nie sg

az tak intensywne. Najbardziej znanym
naturalnym alkaloidem tropanowym jest
kokaina, ale nie jest ona deliriantem i nie
wywotuje charakterystycznego dla nich
majaczenia. Wrecz przeciwnie.

UZYWANIE REKREACYINE ALKALOIDOW
TROPANOWYCH

Pomimo legalnego statusu prawnego
wiekszosci roslin zawierajgcych alkaloidy
o dziataniu delirycznym, a takze dostepu
do lekdw majacych je w sktadzie, sg one
mato popularne jako narkotyki rekre-
acyjne. Powodem sg nieprzyjemne efekty
odurzenia i jego przebieg: dysforia, silne
halucynacje powodujace niemoznos¢
oddzielenia ich od rzeczywistosci, utrata
kontroli, amnezja i nieprzyjemne objawy
fizyczne. Odurzeni deliriantami bardzo
czesto wymagaja pomocy medycznej.
Uwaza sie, ze alkaloidy tropanowe sg
odpowiedzialne za znaczng liczbe ostrych
zatru¢ zakonczonych hospitalizacja. Inter-
netowe raporty uzytkownikéw dotyczace
rekreacyjnego uzywania deliriantéw
wskazuja raczej na nieche¢ do powtarza-
nia tego doswiadczenia. Tylko nieliczni
amatorzy deliriantéw majg ochote na
powtdrke.

BENZYDAMINA

Na co dzierl, benzydamina jest skfadni-
kiem preparatéw przeciwbdlowych jamy
ustnej, a takze przeciwzapalnych srodkéw
stosowanych m.in. do odkazania okolic in-
tymnych. Czasem bywa jednak stosowana
w celach pozamedycznych. Jej psychoak-

Skopolamina wywotuje stan, w ktérym
odurzeni sg niezmiernie podatni

na sugestie, chétnie udzielaja informacji,
takze wstydliwych. Traca zdolnosé
do racjonalnego myslenia (a takze
do ktamstwa). Sa przekonani,
ze zadajacy pytania przeswietla ich umyst.
Utomnoscia skopolaminy, jako serum
prawdy sa inne powazne skutki
jej dziatania: otepienie, halucynacje
i problemy z pamiecia, co uniemozliwia
jednoznaczna ocene - czy przestuchiwany
moéwi prawde, czy to co mowi
jest bredzeniem w delirium.

tywne dziatanie objawia sie w dawkach
znacznie przekraczajacych terapeutyczne.
Benzydamina wywotuje typowe dla
deliriantéw pobudzenie psychoruchowe,
euforie i halucynacje (omamy wzrokowe

i stuchowe). Halucynacje moga by¢ bar-
dzo realistyczne i przerazajace, a ryzyko
utraty kontroli nad zachowaniami — duze.
Dziatanie benzydaminy zwigzane z jest
uwolnieniem dopaminy i serotoniny:
uwaza sie, ze kluczowa jest tu aktywacja
receptoréw serotoninowych 5-HT2A oraz
zwiekszona aktywnos¢ dopaminergiczna
w uktadzie limbicznym. Poza halucy-
nacjami, pojawia sie niepokdj, suchosé

w ustach, zaburzenia koordynacji. Dzia-
fanie psychoaktywne moze utrzymywacé
sie do 12 godzin. Po ustgpieniu efektéw
nastepuje zte samopoczucie i dtugotrwa-
fa bezsennos¢. @
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HALUCYNOGENY W KULTURACH PIERWOTNYCH

Halucynogeny zajmujg wyjatkowe
miejsce wsrdd srodkéw psychoak-
tywnych. Przez tysigclecia ich uzycie
Scisle wigzato sie z wierzeniami oraz
rytuatami religijnymi. Nie zazywano
ich by szybciej chodzi¢ po gérach czy
wydajniej pracowaé w kopalniach.
Zawsze przynalezaty do sfery sacrum.
Dobrze bytoby, gdyby tam pozostaty.

Rosliny i grzyby o wtasciwosciach
halucynogennych od wiekéw odgry-
waty istotng role w kulturach pierwot-
nych. Wykorzystywano je w rytuatach
i obrzedach religijnych jako $rodki
umozliwiajgce osiggniecie wizji, eksta-
zy oraz doswiadczen mistycznych. Pod
ich wptywem nawigzywano kontakt ze
Swiatem duchéw i przodkow, poszuki-
wano odpowiedzi na pytania o przy-
szto$¢, a takze podejmowano dziatania
lecznicze i uzdrawiajace psychike.
Obecnos¢ tych substancji w tradycji
wspélnot sprzyjata ich jednosci,
wzmacniata wiezi spoteczne i utrwalata
tozsamos¢ kulturowa.

PEJOTYZM

Pejotl miat od zawsze gtebokie znacze-
nie w praktykach religijnych rdzennych
mieszkarncéw Ameryki Pétnocnej.
Aztekowie uzywali go w rytuatach sza-
manskich. Plemiona z terenu obecnego
Meksyku i te zamieszkujgce Wielkie
Réwniny (Nawaho, Apacze, Komancze)
praktykowaty rytuaty z uzyciem swie-
tego kaktusa, uzywaty go w rytuatach
majgcych na celu leczenie dolegliwosci
fizycznych i duchowych. Pejotl byt dla

nich bramg do komunikacji z béstwa-
mi. Ceremonie obejmowaty $piew,
taniec i modlitwe pod przewodnic-
twem szamanow. Pejotl dawat magicz-
ng ochrone i byt uznawany za symbol
odwagi. Ale gdy biali kolonizatorzy
przyniesli ze sobg chrzescijanstwo,
szybko sie okazato, ze brakuje miejsca
dla ,poganskich” rytuatéw. Przybysze
ze starego Swiata ogtosili je ,heretyc-
ka perwersjg” i zakazali stosowania
pejotlu. Mozna potraktowad to jako
poczatki wojny z narkotykami.

Ekspansja biatych osadnikéw i nasilona
kolonizacja sktonity rdzennych mieszkan-
cow do poszukiwania nowych, ducho-

Pejotyzm Wielkiego Ksiezyca
to synkretyczna religia opracowana pod
koniec XIX wieku przez Johna Wilsona
(Moon Head), szamana z plemienia Caddo-
Delaware, tgczaca tradycyjne rytuaty
rdzennych Amerykanoéw z symbolami
chrzescijanskimi, takimi jak krzyz
i odniesienia do Jezusa. Ceremonia
obejmuje charakterystyczny ottarz
w ksztatcie podkowy, catonocne
nabozenstwa w okragtej chacie,
skoncentrowane na spozywaniu pejotlu
jako sakramentu uzdrawiajacego,
modlitwie, Spiewie oraz podtrzymywaniu
ognia symbolizujacego oczyszczenie.
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Kosci6t Santo Daime zostat zatozony
przez Mestre Irineu, wtasciwie
Raimundo Irineu Serra, niepi$miennego
zbieracza kauczuku, potomka
afrykanskich niewolnikéw. W trakcie
pierwszego doswiadczenia z ayahuaska
ukazata mu sie kobieca postaé,

ktéra - jako gorliwy
katolik - utozsamit
z Maryja Dziewica.
Kierujac sie
wskazaniami
otrzymanymi

w swoich

wizjach,

rozpoczat
organizowanie
ceremonii
zayahuaska, __
podczas ktérych
przekazywat swoje
nauki poprzez piesni
(hinarios).

3

wych form integracji i oporu. W czasach
gwattownych przemian spotecznych

i kulturowych zaczat ksztattowac sie
pejotyzm — synkretyczna religia faczaca
wiare w jednego, najwyzszego Boga,
znanego z tradycji chrzescijanskiej, z ele-
mentami rodzimej mitologii i rytuatéow
plemiennych. W efekcie na poczatku

XX wieku powstat Amerykanski Kosciét
Tubylczy (Native American Church),
ktéry, taczac tubylcze wierzenia z chrze-
Scijanstwem, umozliwit sprawowanie
kultu z uzyciem pejotlu jako sakramentu.
Pejotyzm rozwinat sie jako ruch ducho-
wej odnowy obejmujacy wiele plemion

i jest obecnie najliczniejszg rdzenng
religia Indian Ameryki Pétnocnej, skupia-
jaca kilkaset tysiecy wyznawcéw z ponad
piec¢dziesieciu plemion.

CEREMONIE AYAHUASKI

Podobne znaczenie dla rdzennych
ludéw Amazonii ma psychoaktywny
napdj zwany ayahuascg. Jego nazwa
w jezyku keczua oznacza , pnacze
duszy”. Pierwsze slady archeologiczne
wskazujg, ze rytuaty z jej uzyciem mo-
gty odbywac sie w rejonie dzisiejszego
Ekwadoru i Peru juz cztery tysigce lat
temu. Mimo kontaktéw z chrze$ci-
janskimi kolonizatorami ayahuasca
pozostata centralnym elementem
szamanskich obrzedéw w Amazonii.

Zaréwno przygotowanie, jak i spozycie
halucynogennego naparu odbywa sie
rytualnie. Towarzysza temu modlitwy,
Spiewy i ceremonie prowadzone przez
szamanodw (curanderos). Przygoto-
wanie polega na doktadnym rozbiciu
todyg Banisteriopsis caapi (przy
pomocy kamieni) i wielogodzinnym
ich gotowaniu wraz z lis¢mi roslin
zawierajgcych DMT. Proces ten trwa
do uzyskania skoncentrowanego,
mochego haparu. Typowa ceremonia
rozpoczyna sie od oczyszczenia miejsca
(maloka) i uczestnikéw za pomoca
kadzidet palo santo lub biatej szatwii,
oraz modlitw i Spiewdw (icaros). Pod-
czas ceremonii ayahuasca moze by¢
podawana w jednej lub kilku dawkach.
Uczestnicy siedzg lub lezg, oczekujac
na dziatanie napoju. Jakis czas pdzniej
doswiadczaja wizji, zmian percepcji,
wgladéw emocjonalnych i duchowych.
Przechodzg tez proces oczyszczenia
fizycznego i psychicznego, objawiajacy
sie najczesciej gwattownymi wymio-
tami, podczas gdy szamani wspierajg
ich $piewem i grg na bebnach i grze-
chotkach. Wedtug Indian duch rosliny
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whnika w ciata uczestnikdw, ukazujac
niewidzialne — czesto wizje dzungli,
jaguarow czy innych zwierzat — oraz
umozliwiajgc komunikacje telepatycz-
ng na duze odlegtosci.

Santo Daime to synkretyczna religia,
ktérej elementem jest przyjmowanie
ayahuaski (,,swietej krwi Jezusa”) jako
eucharystii. Religia zostata zatozona

w Amazonii w latach 30. ubiegtego wieku
i, podobnie jak w przypadku pejotyzmu,
taczy elementy oddalonych od siebie
tradycji religijnych i duchowych. Gtéwnie
katolicyzmu ludowego, spirytyzmu,
afrykanskiego animizmu i rdzennego
potudniowoamerykanskiego szamani-
zmu. Koscioty Santo Daime promuja

tez zdrowy styl zycia, zgodny z mottem
swojego zatozyciela Mestre Irineu: ,,har-
monia, mito$é, prawda i sprawiedliwos¢”,
a takze z innymi kluczowymi wartosciami
doktrynalnymi: sita, braterstwo i czy-
stosc¢ serca. Drugim, obok Santo Daime
wielkim ruchem religijnym traktujgcym
ayahuaske jako swiety sakrament jest
kosciét UCV (Unido do Vegetal). W po-
réwnaniu z Daime jest bardziej ,katolic-
ki” jesli chodzi o strukture (centralizacja

i hierarchicznosc), usztywniony (brak
tancéw i spiewdw), wyklucza kobiety

z prowadzenia ceremonii, a osoby LGBT
ze spotecznosci.

GRZYBY PSYLOCYBINOWE

Przypuszcza sie, ze grzyby psylocy-
binowe byty znane ludom rdzennym
pierwotnym niemal na catym $wiecie
—w obu Amerykach, Europie, Afryce

i Azji, a ich rytualne uzycie siega czaséw
prehistorycznych.

Grzyby psylocybinowe byty integralng
czescig kultur mezoamerykanskich juz
co najmniej 3000 lat temu, uzywane

w rytuatach religijnych, dywinacyjnych
i leczniczych przez Aztekéw, Majéw,
Mazatekdéw, Mixtekow i Zapotekdw. Az-
tekowie nazywali je teonandcat! (ciato
bogdéw). Uzycie grzybow przez rdzen-
nych mieszkarnicow Mezoameryki doku-
mentowali hiszpanscy konkwistadorzy.
Jednoczesnie podbdj hiszpanski sttumit
jawne kulty teonandcatl i jedynie
gdzieniegdzie praktyki psylocybinowe
préobowano integrowac z katolicyzmem.
Istniejgce koscioty psylocybinowe

to gtéwnie amerykanskie wspolnoty
religijne traktujgce grzyby psylocy-
binowe jako sakrament i chronione
Pierwszg Poprawka. Przyktadem jest
Psychedelic Church of Colorado Springs

Maria Sabina, byta mazatecka szamanka
(curandera), ktérej praktyki zostaty
nagtos$nione przez amerykanskiego
etnobotanika Roberta Wassona,

co spowodowato, Zze caty $wiat zachodni
ustyszat o magicznych grzybach. Maria
Sabina stata sie ikonag popkultury

i przyczynita sie

do powstania

narkoturystyki

(lub jak kto woli

= turystyki

szamarnskiej).

Jej wioska

zostata

zdominowana

przez turystow,

a sama Maria

Sabina byta

swiadoma,

Ze ,,zabrano

Swietosé

grzybow?”.
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(od 2024, oferuje dawki od mikrodoz
po 1,5 g psylocybiny i DMT) oraz Church
of Ambrosia (ponad 100 tys. cztonkdw,
rozdaje wiernym grzyby).

Potencjalnie najstarsze znane $lady
grzybéw psylocybinowych (starsze niz
mezoamerykanskie artefakty) stanowig
neolityczne malowidta naskalne na
pustyni Sahara w Algierii (ptaskowyz
Tassili n’Ajjer), datowane na 9000—
—7000 lat p.n.e., ktére przedstawiajagce
postacie z ,kapeluszami grzybéw” na
gtowach oraz transformacje ludzkie,
interpretowane jako dowéd na rytu-
alne uzycie tych grzyboéw. Podobne
»grzybowe” motywy znalezione zostaty
takze w innych rejonach pustynii. Te
saharyjskie wizerunki sugerujg kult
grzybéw psychoaktywnych wéréd

Alkaloidy muchomora czerwonego
pozostaja dalej aktywne w moczu osoby,
ktéra go wczesniej spozyta i mozna
je zazywac niejako ,,z drugiej reki”.
Mniej znaczacy cztonkowie
spotecznosci plemiennej,

w okresach, gdy brakowato grzybow,
pili ta oszatamiajaca nalewke,
ktérej dziatanie bywato nawet silniejsze
niz samego grzyba.

&
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przedpasterskich spotecznosci. Relacja
cztowieka z bydtem rogatym byta
kluczowa, gdyz grzyby psylocybinowe
rosty na ich odchodach, co wida¢

w malowidtach z rogami zwierzat.

Stoned Ape Theory (teoria na¢pane;j
matpy) to kontrowersyjna hipoteza
zaproponowana przez Terence’a
McKenne, ktdra zaktada, ze okoto 100
000 lat temu wcze$sni Homo sapiens
w Afryce, podazajgc za stadami
zwierzat i ich odchodami, natkneli

sie na grzyby psylocybinowe, ktérych
spozycie katalizowato skok ewolucyjny
w rozwoju poznawczym. Niskie dawki
miaty poprawiac ostros¢ wzroku

i umiejetnosci towieckie, sSrednie
stymulowac libido i energie reproduk-
cyjna, a wyzsze pobudzaé wyobraznie,
jezyk, sztuke i religijnos¢, prowadzac
do rewolucji kognitywnej. Hipoteza
jest spekulacyjna, brak jej empirycz-
nych dowodéw i nie jest akceptowana
w nauce gtéwnego nurtu.

Brak jest bezposrednich dowodéw na
uzywanie grzybdéw psylocybinowych

w Europie. Nie znaleziono fizycznych
resztek grzybow czy metabolitédw psylo-
cybiny w szczatkach ludzkich. Posrednio
Swiadczg o tym jedynie artefakty.
Najbardziej znanym jest mural Selva
Pascuala w Hiszpanii sprzed ok. 6000
p.n.e., przedstawiajgcy rzad 13 grzybéw
o stozkowatych kapeluszach interpre-
towanych jako Psilocybe hispanica.
Mural wpisuje sie w sztuke naskalng
Iberyjskiego Basenu Srédziemnomor-
skiego, sugerujac szamaniskie rytuaty

z entheogenami w neolicie.
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MUCHOMOR CZERWONY

W tradycji Koriakéw, Czukczéw i innych
ludéw Syberii muchomor czerwony
odgrywat istotng role rytualng i ducho-
wa. Badacze wskazuja, ze jego uzycie
mogto miec charakter religiotwérczy,
sprzyjajgc powstawaniu i utrwalaniu
lokalnych wierzen. Dostrzega sie
rowniez liczne podobierstwa miedzy
syberyjskimi praktykami zwigzanymi

z muchomorem a obrzedami wykorzy-
stujgcymi grzyby psylocybinowe wéréd
rdzennych kultur obu Ameryk. Poja-
wiajg sie ponadto hipotezy sugerujace
mozliwe zwigzki muchomora czer-
wonego z rytualnymi napojami soma

i haoma, opisywanymi w starozytnych
tekstach.

Syberyjscy szamani, podobnie jak
Indianie, uzywali muchomora, by
wprowadzi¢ sie w trans, nawigza¢
kontakt ze swiatem duchoéw, uzyskaé
duchowe przewodnictwo, a takze
leczy¢ choroby. Grzyb ten postrzegano
jako srodek umozliwiajacy prze-
kraczanie granicy miedzy swiatem
materialnym a duchowym, co czynito
go kluczowym elementem szaman-
skich ceremonii i praktyk leczniczych.
Wierzono, ze muchomor chroni przed
ztymi duchami oraz wzmacnia wiezi
spoteczne we wspdlnocie. Niektére
rytuaty wymagaty spozywania jego
wyciggdéw w catkowitej ciemnosci, co
miato sprzyjac¢ kontaktowi z duchami
przodkow i istotami nadprzyrodzony-
mi. Muchomor zajmowat takze wazne
miejsce w mitologii i byt tgczony

Z najwyzszymi béstwami, co podkre-
$lato jego sakralne znaczenie. Cho¢
trzeba przyznaé, ze w tradycji tych

spotecznosci muchomor czerwony nie
stuzyt wytgcznie celom duchowym

— siegano po niego takze dla przy-
jemnosci, w celach hedonistycznych.
Renifery rowniez z ochotg spozywaty
muchomory czerwone, wprowadzajac
sie tym sposobem (niekoniecznie
celowo) w stan odretwienia i senno-
$ci. Cztonkowie syberyjskich plemion
korzystali z tego, pijac mleko tych
zwierzat, w ktérym kumulowaty sie
psychoaktywne substancje grzyba.

DATURA

Potezne wtasciwosci psychoaktywne
bielunia, w potaczeniu z jego po-
wszechnym wystepowaniem, uczynity
go narzedziem rytualnym w wielu
kulturach swiata. Stosowano go w ob-
rzedach religijnych, lecz ze wzgledu na

Datura jest tradycyjnie uzywana
w rytuatach hinduskich podczas swieta
Ganesh Chaturthi. Liscie i kwiaty bielunia
sg ofiarowywane bogu jako symbol

ochrony przed ztymi wptywami, usuwania

® przeszkéd i oczyszczenia negatywnej

energii. Wedtug wierzen, ofiarowanie

datury ma takie przypomina¢ o mocy
boga, ktory pomaga pozbyé¢ sie ,,trucizn”
w postaci zazdrosci, strachu i rywalizacji.
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wysoka toksycznos¢ zawsze wymagato
to gtebokiej wiedzy i ostroznosci.
Wsrod Aztekéw i ludédw amerykaniskie-
go Potudniowego Zachodu bielun stu-
zyt w rytuatach przejscia, traktowany
jako swieta roslina dostepna wytacznie
uzdrowicielom i szamanom. Ceremo-
nie obejmowaty modlitwy, post oraz
precyzyjne dawkowanie, by zapewnic
bezpieczng podréz duchowa.

Na Potwyspie Indyjskim bielui odgry-
wat nieposlednig role w obrzedach
religijnych, zwtaszcza w hinduizmie,
gdzie kojarzono go z bogiem Siwa.
Stosowano go w rytuatach i Swietach
ku czci Ganedy, jako ofiare majaca
pokonac zto. W ajurwedzie, tradycyj-
nym systemie medycyny indyjskiej,
ceniono bielun za wtasciwosci an-

Salvia divinorum jest fascynujaca roslina
pod wzgledem etnobotanicznym.
Wystepuje endemicznie jedynie

w gorzystym Sierra Mazateca w Meksyku.

Rosnie w wiecznie zielonych lasach
na wysokosciach od 300 do 1800 n.p.m.
Salvia divinorum syntetyzuje i wydziela
swoj aktywny zwiazek psychoaktywny,

salwinoryne A, poprzez specjalne
gruczotowe trichomy
(struktury przypominajace wtoski)
usytuowane tuz pod ostonka liscia.

tyspazmatyczne (tagodzace skurcze
miesni gtadkich), uspokajajace i prze-
ciwbdlowe.

W Europie réwniez doceniono leczni-
cze i psychoaktywne wtasciwosci bielu-
nia. W $redniowieczu wykorzystywano
go zaréwno w medycynie ludowej,

jak i w praktykach magicznych. Bielun
stanowit sktadnik stynnych ,, masci
czarownic” — wywardw i masci wy-
wotujgcych halucynacje oraz uczucie
,latania”, interpretowane jako udziat
w sabatach. W tradycjach ludowych
stuzyt do rytuatéw odpedzajacych zte
uroki, a jego halucynogenne dziatanie
uwazano za klucz do tajemnej wiedzy.
Z tego powodu interesowali sie nim
zielarze, uzdrowiciele i czarownice.

SZAtWIA

Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) to
Swieta i potezna rodlina, tradycyjnie
uzywana przez Indian z meksykanskiej
Sierra Mazateca w ceremoniach
duchowych i uzdrawiajgcych, do wro-
zenia, wywotywania wizji szamanskich
oraz kontaktu ze swiatem duchoéw.
Czcili jg jako wcielenie Matki Boskiej,
nazywajac ,La Maria”, a rytuaty czesto
zaczynaty sie inwokacjami do chrzesci-
janskich swietych, co swiadczy o syn-
kretyzmie ich praktyk. Przed ceremo-
niami przestrzegali okresu oczyszczenia
trwajacego nawet 40 dni. Podczas
rytuatu zuto swieze liscie, przetrzymu-
jac sok w ustach, az psychoaktywne
substancje wchtong sie przez btony
$luzowe. Ceremonie, trwajace kilka
godzin, stuzyty uzdrawianiu, wrézeniu
i duchowej odnowie.
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POST SCRIPTUM

W ksigzce ,,Nauki Don Juana” Carlos
Castaneda opisuje swoje doswiadczenia
z substancjami odgrywajgcymi kluczowa
role w szamanizmie rdzennych kultur
Ameryki Pétnocnej. Autor poznaje

Don Juana, indianskiego czarownika
(brujo), ktéry pokazuje mu sposoby
poszerzania $wiadomosci przy pomocy
halucynogendéw. Wprowadza go w Swiat
szamanizmu i jest jego nauczycielem

w Swiecie psychoaktywnych roslin.

Przy jego pomocy i pod jego opieka
Castaneda odbywa trudne podrdéze

z pejotlem, daturg i grzybami. Don Juan
uczy go tego, jak ma przygotowywac sie
kontaktu z nimi i tego, jak kluczowe jest
oczyszczenie umystu ze strachu, lekow

i uprzedzen. Uczy tez go odpowiedniego
traktowania substancji i wtasciwego
odnoszenia sie do nich. Pejotl (,,mesca-
lito”) jest dla Castanedy opiekunczym
duchem przekazujacym wiedze, spo-
tkanie z ktorym jest dla niego gteboko
transformujace. Dature (,yerba dal
diablo”) Don Juan przedstawia jako
trudnego do ujarzmienia i nieprzewidy-
walnego sojusznika, nie ukrywa przed
uczniem, ze uzywanie tej substancji jest
obarczone duzym ryzykiem. Psylocy-
binowe grzyby (,,humito”) stajg sie
waznym ,sprzymierzeficem” i potezng
mocg, ktéra pomaga w zdobywaniu spe-
cjalnych zdolnosci. Castaneda podkresla
istotng role doswiadczonego szamana
w prowadzeniu ucznia, interpretowaniu
przezy¢ i zapewnieniu bezpieczenstwa.
Proces zazywania substancji jest
celebrowany i poprzedzony okreslonymi
rytuatami, ktére majg przygotowad
umyst na spotkanie z niecodziennymi
przezyciami. Fundamentalnym elemen-

Carlos Castaneda w ,,Naukach Don Juana”

zaprezentowat w sposéb przystepny
i intrygujacy dla szerokiej grupy odbiorcow
fascynujacy swiat magii i duchowosci
rdzennych mieszkarncéw Ameryki
Pétnocnej. Stworzyt w niej narracje
petna osobistych doswiadczen
z szamanizmem i halucynogenami.

Z powodu niescisto$ci metodologicznych,
ksigzka, ktora zostata wydana jako dzieto
naukowe, jest obecnie
powszechnie uwazana za péftfikcje.

tem kontaktu z psychodelikami jest
pokora wobec ich mocy.

Jak wida¢ z tego krétkiego przegladu,
religie wykorzystujace substancje
halucynogenne, traktujg te rosliny
jako sakrament umozliwiajacy bezpo-
$redni kontakt z bostwami i duchami
przodkéw, ale tez jako narzedzia
stuzace uzdrowieniu, wzmacniajgce
wiezi spoteczne i tozsamos¢ kulturowa.
Kolonizacja wprowadzita zakazy, lecz
doprowadzita tez do powstania synkre-
tycznych ruchoéw religijnych, jak Native
American Church czy Santo Daime,
integrujgcych rdzenne tradycje z chrze-
Scijanstwem. @
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SLOWNIK POJEC ZWIAZANYCH Z PSYCHODELIKAMI

(SLOWNIK PSYCHODELICZNY)

AFTERGLOW

Efekt ,,afterglow” to stan podwyzszonego
nastroju, otwartos$ci, empatii, optymizmu
i samoakceptacji mogacy trwac nawet do
kilku tygodni po zazyciu psychodelikow.

BAD TRIP (zta podréz)

Skrajnie negatywne, trudne, a czasem nie-
bezpieczne doswiadczenie psychodeliczne,
czesto zwigzane z uczuciem utraty kontroli,
strachem, a nawet panika.

BODY LOAD

Subiektywnie odczuwany dyskomfort
somatyczny (m.in. napiecie miesniowe,
nudnosci) wynikajacy z fizjologicznego
dziatania substancji psychoaktywnych na
organizm.

DELIRIANTY

Grupa substancji psychoaktywnych
wywotujgcych stany majaczenia (delirium)
i charakteryzujace sie splgtaniem Swia-
domosci oraz halucynacjami trudnymi do
odrdznienia od rzeczywistosci — w duzej
mierze na skutek blokady przesytania
sygnatow w uktadzie nerwowym.

DOSWIADCZENIE PSYCHODELICZNE
Odmienny stan umystu, osiggany za
pomocg substancji psychodelicznych,
charakteryzujacy sie zmieniong percepcja
rzeczywistosci, intensywnoscig doznan
wizualnych (choé niekoniecznie), emo-
cjonalnych i poznawczych oraz towarzy-
szgcymi im introspekcjami i uczuciami
mistycznymi.

DYSOCJANTY

Grupa substancji psychoaktywnych (réznia-
cych sie od siebie pod wzgledem budowy

i mechanizmoéw dziatania) powodujgcych
stan dysocjacji, czyli oderwania od rzeczy-
wistosci i wtasnego ciata, wywotujgcych
halucynacje oraz odczucie depersonalizacji
i analgezji. Nalezg do nich m.in. ketamina

i fencyklidyna.

EKSTERIORYZACJA (OBE/OOBE)
Zmieniony stan Swiadomosci, podczas
ktérego osoba doswiadcza rzeczywistosci
z perspektywy pozacielesnej; moze temu
towarzyszyé wrazenie unoszenia sie ponad
wiasnym ciatem i obserwowania go.

EMPATOGEN

Substancja psychoaktywna wywotujgca
uczucie empatii, czyli zdolnosci do wzmac-
niania emocjonalnej wiezi i wspotodczuwa-
nia z innymi ludZzmi (m.in. MDMA).

ENTAKTOGEN

To substancja psychoaktywna wywotujaca
uczucie kontaktu z wtasnym wnetrzem,
zwiekszajgca samoswiadomos¢, otwartosé
emocjonalng i zaufanie do innych ludzi.
Zwykle to te same substancje, co empato-
geny, ale podczas sesji z ich udziatem kta-
dziony jest nacisk bardziej na wewnetrzne
przezycia i kontakt z wtasnymi emocjami.

FLASHBACK

Krétkotrwate i niespodziewane powto-
rzenie psychodelicznych doznan, ktére
pojawia sie dtugo po zazyciu substancji

i wywotuje intensywne emocje oraz per-
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cepcyjne znieksztatcenia, mimo ze osoba
aktualnie nie znajduje sie pod wptywem
zadnej substancji.

HALUCYNOGENY

Substancje wywotujgce zmiany swia-
domosci, percepcji i iluzje sensoryczne

— nie zawsze zwigzane z rzeczywistoscig
zewnetrzng. Termin , halucynogeny” jest
szeroki, dotyczy m.in. takze deliriantow,

a psychodeliki to podgrupa halucynogendw.

HPPD (hallucinogen persisting perception
disorder)

Uporczywe (trwate) zaburzenie percepcji
spowodowane halucynogenami — stan,

w ktorym osoby doswiadczajg nawraca-
jacych zaburzen widzenia i znieksztatcen
percepcyjnych po zaprzestaniu uzywania
narkotykdéw halucynogennych, najczesciej
substancji psychodelicznych.

INTEGRACJA PSYCHODELICZNA

Proces nadawania sensu doswiadczeniu
psychodelicznemu, polegajacy na prze-
pracowaniu tresci i przezy¢, ktére mu
towarzyszyly. Jego celem jest zaréwno
maksymalizacja korzysci przezytego
doswiadczenia, jak i redukcja szkdd, ktére
mogty sie pojawic.

KLASYCZNE PSYCHODELIKI

Grupa substancji dziatajgcych poprzez
aktywacje receptoréw serotoninowych, wy-
wotujgcych zmiany w percepcji i Swiadomo-
$ci. Klasyczne psychodeliki roznig sie miedzy
sobg pod wzgledem struktury chemicznej:
sg wsrdd nich tryptaminy (psylocybina), fe-
netyloaminy (meskalina) i lizergamidy (LSD),
ale taczy je wspdlny mechanizm dziatania
na uktad serotoninergiczny.

MIKRODAWKOWANIE (microdosing)
Regularne zazywanie niewielkich, $lado-
wych dawek psychodelikdw (najczesciej
psylocybiny), majgcych usprawni¢ codzien-
ne funkcjonowanie poprzez: podniesienie
energii, stabilizacje nastroju, utatwienie
kontaktéw interpersonalnych, rozbudzenie
kreatywnosci.

NEURONAUKA

Zajmuje sie badaniem gtéwnie osrodko-
wego uktadu nerwowego faczac wiedze

z zakresu medycyny, biologii, biochemii,
psychologii, a takze fizyki i informatyki po
to, by zrozumiec strukture, funkcje oraz
mechanizmy dziatania mézgu i innych
czesci uktadu nerwowego.

NEUROPLASTYCZNOSC

To zdolnos¢ tkanki nerwowej mézgu do
tworzenia nowych potgczen neuronalnych
oraz reorganizacji i adaptacji istniejacych
struktur. Jest procesem ciggtym zacho-
dzgcym przez cate zycie, pozwalajagcym
mozgowi dostosowywac sie i funkcjono-
wac efektywniej.

PSYCHONAUTA

Osoba badajgca wptyw réznych substancji
psychoaktywnych na swiadomos¢ i per-
cepcje. Czasem bez stosowania substancji,
osigga odmienne stany Swiadomosci przy
pomocy innych metod (medytacji, gtodow-
ki, deprywacji sensorycznej, itp.)

PSYCHONEUROFARMAKOLOGIA

To interdyscyplinarna dziedzina nauki,
ktéra bada wptyw lekdéw psychoaktywnych
na funkcjonowanie uktadu nerwowego,

a w szczegdlnosci na sposadb, w jaki leki te
oddziatujg na mdzg, zmieniajgc nastrogj,
zachowanie i procesy psychiczne.
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PSYCHOZOMIMETYKI

To nazwa odnoszgca sie do substancji
wywotujgcych objawy podobne do
psychozy: m.in. halucynacje, zaburzenia
percepcji i dezorientacje. Nazwa pochodzi
od greckich stow ,,psycho” (dusza, umyst)
i ,,mimetikds” (nasladujacy).

SET AND SETTING

Pojecia opisujgce nastawienie osoby, jej
emocje i konstrukcje psychiczng (set)

oraz otoczenie, atmosfere i inne bodzce
zewnetrzne (setting) podczas zazywania
substancji psychoaktywnych. Kluczowe dla
jakosci i bezpieczenstwa doswiadczenia.

SYNESTEZIA

Neurologiczne zjawisko, w ktérym pobu-
dzenie jednego zmystu wywotuje mimo-
wolne, automatyczne doznania w innych
zmystow, na przyktad widzenie koloréw
w reakcji na dzwieki.

SMIERC EGO (zanik, rozpuszczenie ego)
Terminy te stuzg opisaniu stanu utraty po-
czucia tozsamosci. W trakcie intensywnych
podrézy psychodelicznych dochodzi do
tymczasowego zacierania granic pomie-
dzy wtasnym umystem a zewnetrznym
Swiatem.

SWIADOMY SEN

Stan, w ktérym osoba zdaje sobie
sprawe, ze $ni (i wcigz pozostaje we
$nie). Zdarza sie, ze kontroluje tres¢ snu,
wptywa na nia.

TAMBURYNIARZ

Ironiczne okreslenie entuzjasty psychode-
likdw, podchodzgcego lekkomysinie do ich
uzywania, sktaniajgcego sie ku medycynie
alternatywnej, ezoteryce i innym ,,ducho-

wym praktykom”, traktujgcego psychodeli-
ki jak droge do oswiecenia, niewykazujgce-
go refleksji nad realnym ryzykiem.

TRIP

To stan odurzenia substancjami psy-
choaktywnymi, ktéry — w zaleznosci od
substancji, jej dawki, a takze czynnikow
indywidualnych — moze potrwac od kilku
minut do kilkudziesieciu godzin.

TRIP-SITTING

To praktyka, w ktérej trzezwa osoba
(trip-sitter) towarzyszy i wspiera osobe
przezywajgcg doswiadczenie psychode-
liczne, zapewniajac jej bezpieczenstwo
i komfort.

Stowo psychedelic zostato po raz pierwszy
uzyte w latach 60. przez angielskiego
psychiatre Humphrgya Osmonda " ** |
w korespondencji z Aldou§em Huxleyem, * .
gdy obaj poszukiwali nazwy dla__subsiancji‘ ]
takich, jak p.sylocybin_a czy-:SD. Huxley
. iapropqnowat termin phan@'r'othyme,-'
ale ostate_(.:‘znié przyjat sie termin
psychedelic, pochodzagy qd greckich stéw
psyche (dusza).i "dgléin (ukazywag) -
' : ot;ja\ﬁgiafé- arpyst




WYKAZ PLACOWEK UDZIELAJACYCH POMOCY OSOBOM Z PROBLEMEM
NARKOTYKOWYM W WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM

PLACOWKI AMBULATORYJNE

STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYKI, LECZENIA | TERAPII
UZALEZNIEN W KRAKOWIE

ul. Sw. Katarzyny 3, 31-063 Krakéw

tel.: 12 4306135

e-mail: poradnia@monar.krakow.pl
www.monar.krakow.pl

PORADNIA PARASOLOWE CENTRUM TERAPII
ul. Rakowicka 10a, 31-511 Krakéw

tel.: 12 4300318

e-mail: info@parasol.org.pl
www.parasolowecentrumterapii.pl

MALOPOLSKIE CENTRUM PROFILAKTYKI
I LECZENIA UZALEZNIEN

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

— PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
Stoczniowcdw 7, 30-709 Krakéw

tel.: 12 2629549, e-mail: mcpilu@wp.pl

KRAKOWSKIE CENTRUM TERAPII UZALEZNIEN
oraz OSRODEK PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN

| WSPOLUZALEZNIENIA

Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutéw
Uzaleznien

ul. Wielicka 73, 30-552 Krakéw

tel.: 12 4255747, e-mail: poradnia@kctu.pl
www.kctu.pl

ODDZIAt DZIENNY LECZENIA UZALEZNIEN
O/K Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw

tel.: 12 4248813

e-mail: kwojnicka@su.krakow.pl
www.su.krakow.pl

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN oraz
PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA DZIECI
| MtODZIEZY

Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw

tel.: 12 4248933

e-mail: rejestracja.psychiatriadoroslych@su.
krakow.pl
www.su.krakow.pl/jednostki/poradnie

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
LECZNICTWO AMBULATORYJNE, PORADNIA
LECZENIA UZALEZNIEN

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera

w Krakowie SP.Z 0.0.

ul. os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

tel.: 12 6468317

e-mail: plu@rydygierkrakow.pl
www.rydygierkrakow.pl

SNZOZ UNIMED PORADNIA LECZENIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

| WSPOLUZALEZNIEN

ul. Mtodej Polski 7, 30-131 Krakéw
tel.: 12 4158112

e-mail: rejestracja@unimed-nzoz.pl
www.unimed-nzoz.pl

STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYCZNO-KONSULTACYINA
W NOWYM SACZU

ul. Narutowicza 6, 33-300 Nowy Sacz
tel.: 18 4437444

e-mail: monarnowysacz@inetria.pl

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
STOWARZYSZENIE POMOCNA DtON

ul. Eliasza Radzikowskiego 29, 31-315 Krakéw
tel. 12 6260233
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e-mail: radzikowskiego@pomocnadlon-krakow.pl
www.pomocnadlon-krakow.pl

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
STOWARZYSZENIE POMOCNA DtON
Poradnia Leczenia Uzaleznien, Centrum
Terapii DDA

ul. Sudolska 16, 31-423 Krakow

tel. 12 4180534

e-mail: sudolska@pomocnadlon-krakow.pl

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
STOWARZYSZENIE POMOCNA DtON

ul. Handlowa 1, 34-200 Sucha Beskidzka
tel. 509 116 835

e-mail: poradnia@pomocnadlon-sucha.pl
www.pomocnadlon-krakow.pl

OSRODKI REHABILITACII

STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK
LECZENIA TERAPII | REHABILITACJ)I 0SOB
UZALEZNIONYCH Z NAWROTAMI CHOROBY
W KRAKOWIE

ul. Nadbrzezie 25, 31-983 Krakow

tel.: 12 6810066

e-mail: dom_gwan@wp.pl

STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK
LECZENIA, TERAPII | REHABILITACII
UZALEZNIEN W KRAKOWIE

ul. Suchy Jar 4, 31-983 Krakow

tel.: 12 6450967

e-mail: kontakt@dommonarukrakow.pl
www.dommonarukrakow.pl

ODDZIAt DLA UZALEZNIONYCH OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WSPél'.ISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI (ORU)

Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babirskiego

SP ZOZ w Krakowie

ul. Jézefa Babiniskiego 29 (budynek VII B),
30-393 Krakow, tel.: 12 6524210, 12 6524570

OSRODKI DETOKSYKACII

ODDZIAt TOKSYKOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH Z PODODDZIAtEM
DETOKSYKACJI

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
o0s. Ztotej jesieni 1, 31-826 Krakdéw

tel.: 12 6468404

e-mail: ots-sekretariat@rydygierkrakow.pl

ODDZIAt DETOKSYKACIJI - STOWARZYSZENIE
MONAR OSRODEK LECZENIA, TERAPII

| REHABILITACJI UZALEZNIEN W KRAKOWIE
ul. Suchy Jar 4, 31-983 Krakow

tel.: 12 6450610

e-mail: kontakt@dommonarukrakow.pl
www.dommonarukrakow.pl

INNE PLACOWKI DLA OSOB UZALEZNIONYCH
OD NARKOTYKOW

DROP-IN KRAKOWSKA 19

Ul. Krakowska 19, 31-062 Krakéw
tel. 786 847 747

e-mail: drop-in@monar.krakow.pl
www.drop-in.krakow.pl

HOSTEL READAPTACYJNY DROP-UP
Ul. Krakowska 19, 31-062 Krakéw
tel. 12 426-48-59

e-mail: drop-up@monar.krakow.pl
www.drop-up.krakow.pl

STOWARZYSZENIE MONAR HOSTEL
READAPTACYJNY

ul. Sadowa 117a/113a/119/121, 32-020
Wieliczka, tel.: 606 203 166

e-mail: joanna.luberdal@wp.pl

STOWARZYSZENIE MONAR NOCLEGOWNIA
DLA 0OSOB UZALEZNIONYCH

ul. Sadowa 123, 32-020 Wieliczka

tel.: 694 279 278

e-mail: joanna.luberdal@wp.pl
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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikdw i innych halucynogenéw

NOTES

Adres: ul. éw. Katarzyny 3 (na krakowskim Kazimierzu) cessesssesssesssesssessssesssesssessaesasessannans
Dostepnosc: 8.00-20.00 (pon.-czw.) 8.00-17.00 (piatek)
Telefon: 12 430 61 35
Strona internetowa: poradnia.krakow.pl




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikédw i innych halucynogenéw

NOTES

. REDUKCJA SZKOD

Zwiazanych z uiywaniem narkotykéw

Witaj. Jesli masz problem
.................................................. M o oo -

przyjdz do nas. Znajdziesz tutaj
.................................................. spokojna atmosfere, spotkasz
zyczliwy i profesjonalny personel.
.................................................. Porozmawiamy, doradzimy,

sprébujemy pomoéc. Mozesz
skorzystaé z naszych ustug socjalnych
.................................................. (sl il prebie DoThos

ubraniowa, itp.). Jesli uzywasz
iniekcyjnie — dostaniesz czysta igle

i strzykawke. Jesli masz jakies
.................................................. obrazenia — opatrzy Cie pielegniarka.
Jesli masz problemy prawne —
.................................................. porozmawia z Toba prawnik.

DEEOP-IN KRAKOWSKA 19

Adres: ul. Krakowska 19, 31-062 Krakow
.................................................. Dostepnosc: 10.00-18.00 (pon.-pt) 10.00-16.00 (sobota)
Telefon: +48 786 847 747

Strona internetowa: drop-in.krakow.pl




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikdw i innych halucynogenéw

NOTES

n CZYSTE BITY
e PARTY-PROJEKT

Profilaktyka selektywna i redukcja
szkdd dla miodziezy | miodych RRRRRnmmnmnmmnmmmIInnooooInmm
dorostych - uczestnikéw Imprez oraz
festiwali muzycznych.

- 4 J49Ly ¥
konsekwencji rekreacyjnego

uzywania $rodkéw psy ywnych

Kompleksowy serwis oddzialywan wobec
okazjonalnych uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych:

edukacja | Informac]al rozdawnictwo
materiatéw | edukacyjnych i profilaktycznych
| wsparcie psychologiczne | tripsitting
(profilaktyka psychoz) | pierwsza pomoc

Sk ST AAITIONAR | rrererereereesi

(w sprawie obecnogci CZYSTYCH BITOW na imprezach)
|Stagl’am: inslagram.com!czyste_bity; N NN




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem psychodelikédw i innych halucynogenéw

NOTES

FreD goes net to program wczesnej
interwencji profilaktycznej przeznaczony
dla miodych osob w wieku 13-21 lat,
ktore eksperymentuja, zazywaja lub
miaty pierwszy kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. Program adresowany
jest takze do tych, ktorzy w zwiazku

z zazywaniem narkotykow lub
spozywaniem alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych
doswiadczaja problemow: w relacjach,
w rodzinie, w szkole oraz probleméw

Z prawem.

e PRI

ul. sw. Katarzyny 3, 31-063 Krakow
790 726 960
fredteamkrakow @gmail.com
fredgoesnetkrakow.pl
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AUTORZY TEKSTOW

PAWEL BENIOWSKI

Psycholog i certyfikowany fitoterapeuta, stowarzyszony w MAPS
(Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies). Pracownik srodowiskowy
w DROP-IN (Poradnia MONAR w Krakowie).

FILIP DUSKI

Adwokat i doktor nauk prawnych. W ramach prowadzonej praktyki adwokackiej
specjalizuje sie w sprawach karnych zwigzanych z narkotykami. Udziela porad
prawnych klientom krakowskiego DROP-IN (Poradnia MONAR w Krakowie).

JUDYTA PUT

Pedagozka resocjalizacji, seksuolozka i specjalistka psychoterapii

uzaleznien. Zwigzana z Poradnig MONAR w Krakowie, w ktérej pracuje jako
psychoterapeutka oraz pracowniczka srodowiskowa w DROP-IN. Party workerka,
zatozycielka projektu CZYSTE BITY.

GRZEGORZ WODOWSKI

Socjolog, pracownik socjalny i specjalista psychoterapii uzaleznien. Kieruje
Poradnig MONAR w Krakowie i prowadzi projekty redukcji szkdéd zwigzanych
z uzywaniem narkotykow.

PAWEL ZIELINSKI

Lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dorostych. Pracuje w Szpitalu
Klinicznym im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie oraz w Poradni MONAR
w Krakowie.




Halucynogeny, w tym psychodeliki
wychodz3 z cienia innych substancji
psychoaktywnych uzywanych
rekreacyjnie. Ich konsumpcja z roku
na rok staje sie coraz mniej niszowa.
Niektore z nich (ketamina, MDMA)
zwigzane s3g ze srodowiskami
imprezowych uzytkownikow.
Konsumpcja innych (psylocybina,
DMT) wzrasta w kontekscie renesansu
psychodelicznego, nieuregulowanych
terapii bagatelizujgcych ryzyko

i czesto bez solidnych dowodow

na skutecznos¢.

»
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