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  Podziękowania


  Książka została napisana bez użycia sztucznej inteligencji, ale do jej powstania przyczyniły się rozmowy ikonsultacje zwieloma ludzkimi inteligencjami: Krystyną Gołembiowską, Martą Wrzosek, Andrzejem Pilcem, Markiem Balickim, Justyną Holką-Pokorską, Hanną Badzio-Jagiełło, Wiesławem Cubałą, Mariuszem Wigluszem, Urszulą Kozłowską, Justyną Hobot, Aleksandrą Pałaszewską, Janem Szczypińskim, Pawłem Orłowskim, Anastazją Ruban, Michałem Bolą, Mateuszem Golą, Pawłem Holasem, Bożeną Muszyńską, Krzysztofem Kornasem, Joanną Podgórską, Martą Niedźwiecką, Kasią Malinowską, Agnieszką Sieniawską, Damianem Sobczykiem, Filipem Duskim, Pawłem Frelikiem, Dariuszem Misiuną, Anną Juniewicz iMarianną Dębską. Bardzo dziękuję za pomoc.


  Wprowadzenie


  W ciągu ostatnich kilkunastu lat niewiele związków chemicznych wzbudziło zainteresowanie opinii publicznej wrównie dużym stopniu, co psylocybina. Jest to substancja zgrupy tryptamin odpowiedzialna za psychoaktywne właściwości grzybów nazywanych „halucynogennymi” albo „magicznymi”, które występują naturalnie wwielu częściach świata. Uważa się ją za jeden zklasycznych psychodelików– obok dietyloamidu kwasu D-lizergowego (LSD), dimetylotryptaminy (DMT) imeskaliny.


  Każda ztych substancji działa nieco inaczej, ale zasadniczo cechują się one zbliżonymi właściwościami farmakologicznymi iwywołują podobne efekty, prowadząc do intensywnych zmian wpercepcji, odczuwaniu emocji isposobie myślenia. Naturalne psychodeliki od dawna wykorzystywane były przez naszych przodków wcelach rytualnych, między innymi podczas ceremonii uzdrawiających[1]. Badania archeologiczne sugerują, że wytwarzający meskalinę kaktus zgatunku Lophophora williamsii (pejotl) jest używany wAmeryce Północnej iŚrodkowej co najmniej od 5 tysięcy lat[2], azawierający DMT napój onazwie ayahuasca przyrządzano wAmeryce Południowej już tysiąc lat temu[3]. Wiele wskazuje, że tradycja spożywania grzybów psylocybinowych również sięga tysięcy lat wstecz.


  Choć naturalne psychodeliki od dawna są znane rdzennym mieszkańcom różnych części świata, zachodnia nauka zainteresowała się nimi dopiero pod koniec XIX wieku, astało się to za sprawą wyizolowania czystej meskaliny izainicjowania badań nad wywołanymi przez nią odmiennymi stanami świadomości. Znacznie bardziej rewolucyjne okazało się jednak wynalezienie LSD, które szwajcarski chemik Albert Hofmann zfirmy farmaceutycznej Sandoz zsyntetyzował w1938 roku podczas prób opracowania nowych leków pobudzających układ oddechowy iukład krążenia[4].


  Po wstępnych eksperymentach substancja ta wydała mu się mało interesująca, ale pięć lat później, pod wpływem „szczególnego przeczucia”, postanowił do niej wrócić. Wtrakcie prac laboratoryjnych przypadkowo przyjął jej nieznaczną ilość, odkrywając jej właściwości psychoaktywne. Wtedy to zaczęto prowadzić nad nią szerzej zakrojone badania na zwierzętach izauważono, że pod jej wpływem ryby zmieniają sposób pływania, pająki budują inne pajęczyny, koty nie mają ochoty atakować myszy, aszympansy lekceważą hierarchię stadną[5]. Od 1947 roku firma Sandoz udostępniała ją ekspertom wdziedzinie zdrowia psychicznego pod nazwą Delysid wzamian za wyniki badań nad jej potencjalnymi zastosowaniami medycznymi[6], sugerując wswoich materiałach informacyjnych, że można wykorzystać ją do pobudzania procesu psychoterapeutycznego izgłębiania natury chorób psychicznych[7].


  W latach 50. i60. naukowcy prowadzili liczne badania nad właściwościami LSD imeskaliny. Początkowo postrzegali iokreślali je jako „halucynogeny”, czyli środki wywołujące omamy, albo jako „psychozomimetyki”, czyli środki wprowadzające wstan przypominający psychozę, które dzięki swoim specyficznym właściwościom miały pomóc psychiatrom lepiej zrozumieć pacjentów idostarczyć nowej wiedzy obiologicznych przyczynach chorób takich jak schizofrenia.


  Jednymi zpionierów wtej dziedzinie byli Humphry Osmond iAbram Hoffer, którzy na początku lat 50. wkanadyjskiej prowincji Saskatchewan zainicjowali eksperymenty nad wykorzystaniem tych substancji wleczeniu uzależnienia od alkoholu, opierając się na spostrzeżeniu, że alkoholicy często przestają pić po przejściu przez delirium tremens, czyli majaczenie spowodowane ciągami alkoholowymi[8]. Za ich pomocą próbowali wywołać uswoich pacjentów farmakologiczny odpowiednik tego przeżycia, aby zmotywować ich do wyjścia znałogu. Szybko jednak zauważyli, że poprawa stanu psychicznego badanych nie wynikała zdoświadczeń przypominających psychozę, lecz raczej zgłębokich wglądów psychologicznych, które często miały charakter duchowy. Ich eksperymentami zainteresował się pisarz Aldous Huxley, który w1953 roku pod okiem Osmonda przyjął meskalinę, anastępnie opisał wywołane przez nią doświadczenia estetyczne iintelektualne wpopularnej książce Drzwi percepcji. Niebo ipiekło. Od dawna interesował się licznymi tradycjami religijnymi idoszedł do wniosku, że przeżycie meskalinowe pod wieloma względami przypomina uniesienia opisywane przez mistyków zróżnych epok, poszerzając iwzbogacając nasz sposób postrzegania rzeczywistości.


  Osmond iHuxley zdawali sobie sprawę znieadekwatności dotychczasowej terminologii, więc próbowali wymyślić stosowniejszą nazwę dla tej grupy środków psychoaktywnych. Pierwszy znich w1956 roku zaproponował określenie „psychodeliki”, pochodzące od dwóch greckich wyrazów: psyche oznaczającego „umysł” idelein oznaczającego „objawiać”[9]. Wwyniku swojej pracy badawczej wraz zinnymi naukowcami zKanady iUSA opracował metodę wykorzystywania tych substancji wterapii, polegającą na jednorazowym albo kilkukrotnym podaniu wysokiej dawki wcelu wywołania intensywnych iporuszających doświadczeń, aby doprowadzić do wewnętrznej przemiany pacjenta, aprzy tym popchnąć go ku wprowadzeniu konstruktywnych zmian wżyciu. To podejście nazwano terapią psychodeliczną.


  Europejscy badacze, którzy wwiększym stopniu pozostawali osadzeni wklasycznej psychoanalizie, praktykowali inną metodę: regularnie podawali niskie iśrednie dawki psychodelików wramach długofalowej psychoterapii (zazwyczaj od kilkunastu do kilkudziesięciu razy wcotygodniowych lub kilkutygodniowych odstępach). Uważali, że wten sposób pomagają pacjentowi dotrzeć do wypartych treści, dzięki czemu może on spojrzeć na swoje problemy zinnej perspektywy iuzyskać głębszą refleksję nad własnym charakterem, relacjami międzyludzkimi czy sposobem interpretowania trudnych wydarzeń zprzeszłości. To podejście określono mianem terapii psycholitycznej, czyli „poluźniającej umysł”.


  Ówczesne doniesienia medialne na temat psychodelików były pozytywne ientuzjastyczne: przedstawiano je jako nowe cudowne leki iobiecujące narzędzia terapeutyczne. W1957 roku amerykański bankier Robert Gordon Wasson opisał wwysokonakładowym magazynie „Life” swoje doświadczenia wywołane przyjęciem psychoaktywnych grzybów wMeksyku, przez co szerokie rzesze ludzi ze świata zachodniego zaczęły odwiedzać Amerykę Środkową, aby ich spróbować, anaukowcy przystąpili do badań nad właściwościami zawartych wnich substancji czynnych. Zainteresował się nimi między innymi psycholog Timothy Leary, który niedługo później przerzucił się na znacznie mocniejsze LSD izrezygnował zkariery akademickiej, aby stać się jednym zliderów rodzącej się kontrkultury hipisowskiej ipopularyzować tę substancję jako narzędzie do wywoływania farmakologicznego oświecenia.


  W połowie lat 60. ruchy kontestacyjne wUSA przybrały charakter masowy, aprzyjmowanie psychodelików– zwłaszcza LSD– stało się kluczowym elementem tożsamości młodzieży zbuntowanej przeciw konformistycznemu ikonsumpcyjnemu stylowi życia, który zdominował tamtejsze społeczeństwo wnastępstwie rozkwitu gospodarczego po drugiej wojnie światowej. Fascynacji nimi nie ukrywali znani artyści, między innymi aktorzy Jack Nicholson, Dennis Hopper iCary Grant czy muzycy Jim Morrison, Jimi Hendrix iJohn Lennon, którzy publicznie zachwalali ich działanie, przyczyniając się do wzrostu zainteresowania ich wpływem na świadomość.


  Z psychodelikami eksperymentowało coraz więcej osób, co doprowadziło do paniki moralnej, za sprawą której narracja na ich temat uległa gwałtownej zmianie: zaczęto przedstawiać je jako niebezpieczne narkotyki destabilizujące psychikę izagrażające ładowi społecznemu. Wrezultacie wraz zpoczątkiem lat 70. klasyczne psychodeliki zostały wwiększości państw zdelegalizowane izaklasyfikowane do najbardziej restrykcyjnej kategorii substancji kontrolowanych, aeksperymenty kliniczne zich użyciem przerwano.


  Psylocybina również znalazła się na liście zakazanych środków psychoaktywnych, mimo że przyjmowało ją wówczas stosunkowo niewiele osób ibyła raczej trudno dostępna. Mykolodzy dopiero zaczynali odkrywać iopisywać gatunki grzybów psylocybinowych występujące poza Ameryką Środkową, wzwiązku zczym oprócz wąskich kręgów akademickich mało kto zdawał sobie sprawę zich istnienia, atechniki umożliwiające ich łatwą uprawę były jeszcze nieznane.


  W latach 90. po długich staraniach naukowcom udało się uzyskać zezwolenia na wskrzeszenie badań nad psychodelikami zudziałem ludzi, akluczową rolę wtym procesie odegrały działania pozarządowych organizacji non profit, takich jak Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS), Heffter Research Institute (HRI) czy Beckley Foundation, atakże szanowanych iwysoko postawionych naukowców, zwłaszcza psychofarmakologa Rolanda R. Griffithsa zJohns Hopkins University (JHU). Współczesne projekty badawcze dotyczące terapeutycznych właściwości tych substancji wznacznej mierze stanowią kontynuację eksperymentów, które prowadzono wpołowie ubiegłego wieku jeszcze przed ich ogólnoświatową delegalizacją, ale opierają się na bardziej rygorystycznych standardach metodologicznych inowych odkryciach zzakresu neuronauki.


  Psylocybina jest obecnie najpowszechniej badanym środkiem psychodelicznym. Na początku XXI wieku jej wpływ na psychikę sprawdzono na zdrowych ochotnikach istwierdzono, że wywoływane przez nią doświadczenia mogą przyczyniać się do poprawy dobrostanu ijakości życia, anastępnie przystąpiono do oceny jej potencjału wleczeniu szeregu zaburzeń psychicznych, takich jak depresja, uzależnienia, zaburzenia odżywiania czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Najwięcej uwagi poświęca się jej właściwościom antydepresyjnym, agra toczy się owysoką stawkę, ponieważ według Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) na depresję choruje ponad 300 milionów ludzi, adostępne formy leczenia, takie jak farmakoterapia zużyciem selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI), dla wielu pacjentów są niewystarczające.


  W 1990 roku na okładce amerykańskiego wydania „Newsweeka” znalazła się tabletka Prozacu, którą podpisano jako „przełomowe lekarstwo na depresję”. We wrześniu 2021 roku umieszczono na niej natomiast zdjęcie grzybów psylocybinowych wraz ze stwierdzeniem, że kolejną znaczącą innowacją wleczeniu zaburzeń depresyjnych mogą okazać się właśnie one.


  Współcześnie psylocybina iinne psychodeliki wzbudzają coraz mniej kontrowersji, acoraz większą ciekawość ientuzjazm nie tylko wśród psychiatrów, psychoterapeutów ipacjentów zróżnymi dolegliwościami, ale również wśród ludzi cieszących się pełnią zdrowia, którzy chcą poprawić dobrostan iwzbogacić swój rozwój osobisty. Wyniki coraz bardziej zaawansowanych badań nad terapeutycznymi właściwościami tych substancji są niezwykle obiecujące idają nową nadzieję wzmaganiach zpogłębiającym się kryzysem zdrowia psychicznego, awielkozasięgowe media– takie jak „New York Times” czy „Forbes”– wzdecydowanej większości przypadków znów przedstawiają je wkorzystnym świetle.


  O swoich pozytywnych doświadczeniach ze środkami psychodelicznymi coraz chętniej opowiadają celebryci. Elon Musk zachęca ludzi do większej otwartości na potencjał tych substancji, Sting iMiley Cyrus od wielu lat mówią otym, że ayahuasca miała na nich bardzo korzystny wpływ, Mike Tyson twierdzi, że regularne przyjmowanie marihuany igrzybów psylocybinowych pomaga mu utrzymać formę, aksiążę Harry wyznał, że zażywał naturalne psychodeliki, aby skuteczniej poradzić sobie ztrudnymi emocjami związanymi ztragiczną śmiercią jego matki, księżnej Diany.


  W ostatnich latach estetyka imotywy psychodeliczne coraz częściej pojawiają się wkulturze masowej, czego przykładem mogą być wysokobudżetowe produkcje science fiction, takie jak Avatar iAnihilacja, hipnotyzujące filmy Gaspara Noégo czy popularny serial Dziewięcioro nieznajomych, wktórym terapeutka stosująca niekonwencjonalne metody leczenia (w tej roli Nicole Kidman) podaje gościom kalifornijskiego ośrodka terapeutycznego psylocybinę iinne substancje, aby pobudzić katartyczny proces powrotu do zdrowia ipomóc im uwolnić się od ciężaru przeszłości. Opsychodelicznych grzybach pisze również Olga Tokarczuk wwydanej w2022 roku powieści Empuzjon, która jest jej pierwszą książką opublikowaną po otrzymaniu literackiej nagrody Nobla.


  Psychodeliki przez wiele dekad były demonizowane ipostrzegane jako szkodliwe iniebezpieczne narkotyki– wdalszym ciągu na ich temat krąży zresztą wiele mitów. Obecnie jednak wiemy, że cechują się one bardzo niską toksycznością inie wywołują uzależnienia fizycznego, ajakiekolwiek zgony związane zich używaniem zdarzają się niezwykle rzadko izazwyczaj są spowodowane przyjmowaniem ich wnieodpowiedzialny sposób, na przykład wzbyt wysokich dawkach albo bez wcześniejszego zadbania obezpieczne warunki.


  Osoby, które stosują je na własną rękę, bardzo rzadko wymagają jakiejkolwiek pomocy medycznej, ale nie wszyscy entuzjaści ipopularyzatorzy tych substancji wwystarczającym stopniu ostrzegają przed potencjalnymi zagrożeniami, takimi jak możliwość wystąpienia przytłaczających doświadczeń pozostawiających długofalowy ślad na psychice czy aktywacji zaburzeń psychotycznych uosób zgrupy ryzyka. Aby uniknąć tego rodzaju problemów, wformalnych projektach klinicznych zużyciem środków psychodelicznych na wstępie przeprowadza się badania przesiewowe, asesje odbywają się wspecjalnie przygotowanych pomieszczeniach pod okiem psychoterapeutów, dzięki czemu dotychczas nie odnotowano żadnych poważnych długofalowych skutków ubocznych.


  Psylocybina iinne psychodeliki nie są lekami wstandardowym znaczeniu tego słowa, ponieważ same wsobie niekoniecznie wykazują właściwości lecznicze. Według wielu badaczy ich potencjał terapeutyczny nie bierze się wyłącznie zwywoływanych przez nie efektów farmakologicznych, lecz przede wszystkim zjakości subiektywnych doznań, których można doświadczyć pod ich wpływem. Ztego względu terapia zużyciem tego typu środków opiera się na rozbudowanej procedurze obejmującej nie tylko wspierającą opiekę podczas sesji, ale również wcześniejsze przygotowania ipóźniejszą integrację przeżyć.


  Psychodeliki nie wywołują poprawy uwszystkich pacjentów, aich dobroczynny wpływ wwielu przypadkach słabnie po kilku miesiącach, tygodniach albo nawet dniach, wzwiązku zczym trwają prace nad udoskonaleniem protokołu psychoterapeutycznego wtaki sposób, aby podtrzymać iprzedłużyć korzystne efekty. Jednocześnie wlaboratoriach tworzy się ich analogi ozmodyfikowanym profilu działania, który pozwoliłby skuteczniej leczyć określone dolegliwości. Tego rodzaju nowe substancje wzbudzają coraz większe zainteresowanie firm farmaceutycznych ibiotechnologicznych nastawionych na zysk finansowy, ponieważ byłyby owiele łatwiejsze wużyciu klinicznym niż klasyczne psychodeliki, ana dodatek można je opatentować istworzyć na ich podstawie dochodowe leki– wprzeciwieństwie do psylocybiny, która występuje wnaturze, czy LSD, na które patent wygasł w1963 roku.


  Celem tej książki jest przybliżenie obecnego stanu wiedzy owłaściwościach grzybów psylocybinowych, atakże ich bogatej izłożonej historii, która ma swój początek znacznie wcześniej niż działania na rzecz ich kryminalizacji czy próby włączenia ich jako leków do zachodniego systemu biomedycznego. Ludzie używają ich do wielu celów ispożywają je wbardzo zróżnicowanych okolicznościach– zarówno wkontrolowanym kontekście terapeutycznym, jak ipoza nim. Starałem się uwzględnić możliwie najwięcej perspektyw, wychodząc zzałożenia, że interdyscyplinarność pozwala zobaczyć każde zjawisko wszerszym kontekście, atym samym zrozumieć je lepiej idogłębniej.


  rozdział 1


  Właściwości grzybów psylocybinowych


  Grzyby psylocybinowe wwiększości są przedstawicielami rodzaju Psilocybe, którego łacińską nazwę wprowadził w1821 roku szwedzki mykolog ijeden zpionierów taksonomii grzybów Elias Magnus Fries. Pochodzi ona od greckich wyrazów psilos, czyli „łysy”, ikubê, czyli „głowa”, iodnosi się do charakterystycznego wyglądu owocników: gładkiego kapelusza pokrytego galaretowatą skórką, która dość łatwo daje się oddzielić od miąższu. Stąd też wziął się jej polski odpowiednik– łysiczka. Warto jednak pamiętać, że psylocybina występuje także wwielu innych rodzajach grzybów, takich jak Gymnopilus, Panaeolus, Pluteus czy Inocybe.


  Różne gatunki grzybów psylocybinowych rosną dziko na wszystkich kontynentach oprócz Antarktydy, anajwiększą ich liczbę odkryto wAmeryce Łacińskiej, przede wszystkim wMeksyku, gdzie istnieje najdłuższa udokumentowana tradycja spożywania ich przez ludzi. Nie występuje tam jednak najbardziej rozpowszechniony spośród nich, czyli łysiczka lancetowata (Psilocybe semilanceata)[1], której nazwa gatunkowa nawiązuje do charakterystycznego kształtu owocnika przypominającego lancę. Jej trzon jest cienki iwysoki, abrązowożółty lub brązowoszary kapelusz ma około centymetra średnicy ijest zakończony spiczastym czubkiem. Grzyb ten wbrew obiegowej opinii nie rośnie bezpośrednio na zwierzęcych odchodach, lecz na obumarłych korzeniach niektórych traw, pojawiając się wnajwiększych ilościach jesienią na łąkach ipastwiskach.


  Łysiczka lancetowata po raz pierwszy została opisana jako Agaricus semilanceatus wroku 1818 przez Friesa[2], aobecną nazwę nadał jej w1871 roku niemiecki mykolog Paul Kummer. Międzynarodowi eksperci zzakresu mykologii w2009 roku jednogłośnie uznali ją za „gatunek typowy” dla rodzaju Psilocybe, czyli będący jego najbardziej charakterystycznym ireprezentatywnym przedstawicielem.


  Po angielsku łysiczka lancetowata często bywa nazywana liberty cap, czyli „czapką wolności”, ponieważ dla wielu osób stanowi narzędzie do poszerzania swobody poznawczej iduchowej. Nazwa ta nawiązuje zarazem do mającej podobny kształt czapki frygijskiej, czyli stożkowatego nakrycia głowy pochodzącego ze starożytnej Frygii wAzji Mniejszej. Rzymianie przejęli ją od mieszkańców Troi iuczynili zniej symbol wyzwolenia, wręczając ją uwolnionym niewolnikom, awiele stuleci później– wnawiązaniu do tego starożytnego zwyczaju– nosili ją uczestnicy rewolucji amerykańskiej ifrancuskiej.


  Łysiczka lancetowata występuje wwielu krajach oumiarkowanym klimacie na półkuli północnej, przede wszystkim wEuropie, zktórej prawdopodobnie pochodzi. Jednym zmiejsc, wktórych można ją znaleźć, jest Polska[3]. Niemiecki botanik Joseph Schröter udokumentował jej powszechne występowanie na Śląsku już w1889 roku[4], akilka lat później Franciszek Błoński znalazł ją pod Warszawą isklasyfikował jako kołpaczek lancetowaty[5] (w polskim piśmiennictwie nazywano ją również cierniówką lancetowatą). Wnastępnych dekadach odkryto ją wwielu innych regionach obecnej Polski, ale przez długi czas poświęcano jej niewiele uwagi– podobnie jak wielu innym grzybom rosnącym poza obszarami leśnymi. Dopiero wdrugiej połowie lat 80. wiedza oniej się upowszechniła izaczęto jej poszukiwać zuwagi na to, że wykazuje psychoaktywne właściwości. Wtedy też otrzymała ona swoją obecną nazwę, którą w1987 roku nadał jej specjalista zzakresu mykologii Władysław Wojewoda, pracujący wInstytucie Botaniki PAN wKrakowie[6].


  Innym popularnym gatunkiem grzybów psylocybinowych jest łysiczka kubańska (Psilocybe cubensis), którą amerykański mykolog Franklin Sumner Earle po raz pierwszy znalazł na Kubie iopisał w1906 roku, zaliczając ją do rodzaju Stropharia. Niedługo później znaleziono ją też winnych częściach świata, ale za każdym razem klasyfikowano ją inaczej, aż wkońcu w1949 roku Rolph Singer przeniósł ją do rodzaju Psilocybe inadał jej obecną nazwę. Łysiczka kubańska występuje nie tylko na Kubie, ale również wtropikalnych częściach USA, Meksyku iwielu krajach Ameryki Południowej, atakże wIndiach, Azji Południowo-Wschodniej iregionie Pacyfiku.


  W języku angielskim grzyb ten bywa nazywany golden cap, czyli „złotą czapką”, co stanowi nawiązanie do jego pokaźnych, złocistobrązowych kapeluszy, których średnica może osiągać nawet 8 centymetrów. Wnaturze rośnie najobficiej na odchodach ssaków, ale można go złatwością uprawiać wwarunkach domowych, na przykład na ziarnach kukurydzy, żyta albo ryżu. Wbrew swojej nazwie gatunek ten najprawdopodobniej nie pochodzi zKuby, lecz zzachodniego wybrzeża Afryki, skąd jego zarodniki zostały sprowadzone wraz zbydłem przez hiszpańskich handlarzy imisjonarzy podczas kolonizacji Nowego Świata[7].


  Grzyby psylocybinowe zawierają przede wszystkim psylocybinę, ale również wiele innych tryptamin opodobnej budowie, takich jak psylocyna, norpsylocyna, baeocystyna, norbaeocystyna czy aeruginascyna[8]. Stężenie wszystkich tych związków może być różne wzależności od gatunku (na przykład włysiczce lancetowatej znajduje się stosunkowo dużo psylocybiny ibaeocystyny, ale bardzo niewiele psylocyny)[9], atakże od szeregu czynników zewnętrznych, takich jak zawartość podłoża czy oświetlenie. Część zwyżej wymienionych tryptamin została dotychczas słabo przebadana, aniektórzy uważają, że mogą one wzajemnie modyfikować swoje działanie albo wzmacniać je na zasadzie synergii[10]. Oanalogicznym zjawisku mówi się wkontekście kannabinoidów, terpenów iinnych substancji obecnych wkonopiach iokreśla się je mianem „efektu anturażu”.


  Grzyby psylocybinowe zazwyczaj są przyjmowane doustnie wformie surowej lub wysuszonej, ale niektórzy użytkownicy sporządzają znich napar. Podczas badań naukowych stosuje się czystą psylocybinę wtabletkach– najczęściej wdawce 25 miligramów[11]. Pod względem budowy chemicznej przypomina ona jeden znaszych naturalnych neuroprzekaźników, amianowicie serotoninę, która występuje powszechnie wróżnych organizmach żywych. Uludzi bierze ona udział wregulowaniu nastroju iprocesów fizjologicznych, oddziałując między innymi na łaknienie, libido, sen, temperaturę ciała czy ciśnienie krwi. Wydaje się również odgrywać rolę wdoświadczeniach duchowych izachowaniach prospołecznych[12].


  Według naukowców psylocybina jest związkiem względnie stabilnym, zwłaszcza gdy znajduje się wwysuszonych owocnikach grzybów przechowywanych wciemności itemperaturze pokojowej[13]. Wywiera ona wpływ na ośrodkowy układ nerwowy człowieka dopiero po trafieniu do organizmu iprzejściu przez procesy metaboliczne, za sprawą których poprzez defosforylację (czyli odłączenie grupy fosforanowej) przekształca się wprzewodzie pokarmowym iwątrobie wpsylocynę, która następnie przyłącza się do kilku rodzajów receptorów serotoninowych wmózgu, zmieniając dynamikę przesyłania sygnałów elektrycznych wukładzie nerwowym. Właściwą substancją czynną odpowiedzialną za działanie grzybów psylocybinowych jest więc psylocyna, anie psylocybina, ale wwiększości gatunków występuje ona wmniejszych ilościach, ana dodatek jest znacznie mniej stabilna iszybko rozpada się pod wpływem tlenu zawartego wpowietrzu[14].


  Największe znaczenie dla powstawania psychoaktywnych efektów psylocyny ma pobudzenie receptorów serotoninowych 5-HT2A, które są rozmieszczone głównie wkorze mózgu (zwłaszcza na neuronach piramidowych piątej warstwy), awięc jego najbardziej złożonej inajnowszej ewolucyjnie części. Neuronaukowcy łączą je między innymi zelastycznością poznawczą, czyli umiejętnością mentalnego przystosowywania się do zmian wotoczeniu, atakże neuroplastycznością, czyli zdolnością układu nerwowego do reorganizacji itworzenia synaps (połączeń pomiędzy neuronami)[15].


  Nieprawidłowe zagęszczenie tych receptorów wniektórych obszarach mózgu ma związek zpredyspozycjami do depresji, stanów lękowych iproblemów zkontrolowaniem poziomu stresu, aich regulacja wydaje się leżeć upodstaw przynajmniej niektórych aspektów działania psylocybiny wleczeniu zaburzeń nastroju[16][16]. Na układ serotoninergiczny wpływają również leki zgrupy SSRI, które blokują wchłanianie zwrotne serotoniny wszczelinie synaptycznej, co powoduje wzrost stężenia tego neuroprzekaźnika. Nadal jednak nie wiadomo, wjaki dokładnie sposób wywołują one swoje antydepresyjne efekty.


  Po doustnym przyjęciu grzybów psylocybinowych psychoaktywne efekty pojawiają się wciągu 15–40 minut (zależnie od zawartości żołądka) iosiągają szczyt po 60–90 minutach, anastępnie większość znich znika wciągu 4–6 godzin. Wprzypadku dożylnego podania psylocybiny efekty pojawiają się szybciej, ale trwają znacznie krócej, bo zaledwie 15–30 minut[17]. Metabolity psylocyny są szybko wydalane przez nerki: wwiększości zostają usunięte wciągu 3 godzin od przyjęcia substancji, aich całkowita eliminacja zorganizmu trwa mniej niż 24 cztery godziny[18].


  Wpływ na świadomość


  Subiektywne doświadczenia po zażyciu psylocybiny lub innych klasycznych psychodelików zależą wdużej mierze od psychologicznych predyspozycji inastawienia przyjmującej je osoby, atakże od okoliczności iwysokości dawki[19]. Ztego względu ich działanie jest znacznie bardziej zmienne inieprzewidywalne niż wprzypadku większości innych środków psychoaktywnych, takich jak chociażby alkohol, stymulanty czy opioidy.


  Jednym zpionierów badań nad psychodelikami był czeski psychiatra Stanislav Grof, który opisywał je jako „niespecyficzne katalizatory albo amplifikatory” procesów psychicznych, co oznacza, że wywoływane przez nie efekty nie mają ściśle określonego charakteru wynikającego zich właściwości farmakologicznych, lecz polegają wgłównej mierze na wzmacnianiu reakcji na wszelkiego rodzaju czynniki wewnętrzne izewnętrzne– na intensyfikacji doznań iprocesów mentalnych. Grof stwierdził, że dzięki temu mogą one być dla psychiatrii tym, czym dla biologii jest mikroskop, adla astronomii teleskop[20].


  Psylocybina powoduje zmiany wpercepcji, myśleniu, odczuwaniu emocji isposobie postrzegania własnej osoby[21], aduże jej dawki mogą prowadzić do intensywnych iporuszających doświadczeń, które często są opisywane wkategoriach stanów mistycznych iwiążą się zrozpuszczeniem codziennego poczucia „ja”[22]. Pod jej wpływem zmysły mogą stać się rozbudzone iwrażliwsze na bodźce, dostarczając wzmożonej przyjemności estetycznej, aczęść osób może odczuwać poprawę nastroju ichęć śmiechu. Zdarza się jednak, że wywołuje ona również dezorientację, zaburzenia postrzegania czasu, mdłości, osłabienie koordynacji ruchowej, nadmierną potliwość, suchość wustach, niekontrolowane ziewanie albo problemy ze snem.


  Przy zamkniętych oczach po jej zażyciu najczęściej pojawiają się złożone idynamiczne wzory geometryczne, aniekiedy również rozbudowane wizje zlinearną fabułą, które pod wieloma względami są podobne do marzeń sennych. Wielu badaczy iużytkowników zwraca uwagę, że zmiany percepcyjne wywoływane przez psychodeliki wumiarkowanych dawkach przeważnie nie są halucynacjami wścisłym rozumieniu– czyli wrażeniami zmysłowymi pojawiającymi się bez jakiegokolwiek związku zrzeczywistością. Polegają one raczej na zmianie sposobu postrzegania rzeczywistości, adoświadczający ich ludzie zazwyczaj zdają sobie sprawę, że ich niecodzienne doznania wynikają zprzyjęcia substancji psychoaktywnej. Stanisław Lem, jeden znajważniejszych polskich pisarzy science fiction, wspominał swoje przeżycia psylocybinowe następująco: „[…] człowiek ani na chwilę nie traci świadomości (wiedzy), że cokolwiek mu się jawi, łącznie znajbardziej dziwacznymi zmianami proporcji własnego ciała, zmianami barw otoczenia ijego perspektywy etc., jest wynikiem działania preparatu”[23].


  Pod wpływem psychodelików można doświadczyć głębokich wglądów, aczasem pojawia się też zachwyt nad pięknem codziennej rzeczywistości, ale zdarzają się także przypadki, wktórych wywoływane przez nie wizje iprzemyślenia są nieprzyjemne, przytłaczające, przerażające albo trudne do zaakceptowania. Substancje te wystawiają człowieka na szeroki wachlarz intensywnych odczuć istanów mentalnych, zmuszając niekiedy do konfrontacji ztrudnymi tematami igłęboko ukrytymi obawami.


  Współcześni badacze pracujący zpsychodelikami uważają, że korzystne właściwości tych substancji wynikają wdużej mierze ztego, że są one wstanie wywoływać wzmożoną introspekcję izmniejszać sztywność mentalną, która wydaje się stanowić wspólny fundament dla niektórych problemów psychicznych, takich jak zaburzenia nastroju, uzależnienia, zaburzenia odżywiania czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, ponieważ zmagające się znimi osoby są mocno przywiązane do swoich negatywnych wyobrażeń na temat siebie lub otaczającego świata. Na przykład pacjentom zdepresją trudno jest uwolnić się od silnego poczucia własnej bezwartościowości, apacjentom znałogami od przeświadczenia, że bez określonej substancji nie poradzą sobie zwyzwaniami życiowymi.


  Psychodeliki mogą pomagać wzmianie perspektywy irozluźniać dysfunkcyjne schematy emocjonalne, myślowe ibehawioralne, adzięki temu wspomagać iprzyspieszać proces terapeutyczny. Ich leczniczy potencjał wydaje się wdużej mierze wynikać zintensywności wywoływanych przez nie subiektywnych doświadczeń, których pozytywny wpływ można wzmocnić za sprawą odpowiedniego przygotowania przed sesją, empatycznej opieki wjej trakcie iinterpersonalnego wsparcia po jej zakończeniu[24].


  Wpływ na aktywność mózgu


  Biorąc pod uwagę spektakularny wpływ psylocybiny iinnych psychodelików na świadomość, można by oczekiwać, że po ich przyjęciu aktywność mózgu się zwiększy, atymczasem wwielu obszarach zauważono jej spadek[25]. Jednym ztych rejonów jest wzgórze, które pośredniczy wprzekazywaniu informacji sensorycznych zciała do kory mózgowej: dokonuje ono wstępnej oceny bodźców zmysłowych ireguluje ich przepływ, pełniąc funkcję swego rodzaju filtra ichroniąc przed nadmiarem informacji. Wzgórze umożliwia kompleksową integrację informacji zróżnych źródeł, przyczyniając się do wytworzenia spójnego izintegrowanego doświadczenia percepcyjnego. Podczas przeżycia psychodelicznego traci tę zdolność, dzięki czemu zwiększa się ilość sygnałów przesyłanych do kory, między innymi do tylnego zakrętu obręczy, który wznacznym stopniu odpowiada za nasz sposób postrzegania własnej osoby[26]. Pod wpływem psychodelików człowieka dosłownie zalewają doznania, które na co dzień są dla niego niedostępne.


  Oprócz tego następuje wzmożona komunikacja pomiędzy częściami kory mózgu odpowiedzialnymi za przetwarzanie informacji napływających ze zmysłów, ale zmniejsza się komunikacja pomiędzy obszarami odpowiedzialnymi za rozumienie ikonsolidowanie tych sygnałów. Doświadczenia sensoryczne stają się wówczas intensywniejsze, azarazem zmienia się sposób ich integracji, przez co ludzie zaczynają postrzegać siebie iswoje otoczenie zupełnie inaczej niż wzwykłym stanie świadomości[27].


  Psylocybina iinne psychodeliki wywołują również zmiany wsposobie działania ciała migdałowatego[28], które odpowiada między innymi za odczuwanie strachu, gniewu, niepokoju inapięcia psychicznego, ajego aktywność zazwyczaj jest wzmożona uosób wdepresji[29]. Zaobserwowano, że pod wpływem psylocybiny ośrodek ten słabiej reaguje na nieprzyjemne bodźce, co może być pomocne wzmniejszaniu tendencji do nadmiernego koncentrowania się na przykrych iprzygnębiających aspektach świata– zarówno zewnętrznego, jak iwewnętrznego[30]. Po tygodniu od przyjęcia psychodeliku nadal reaguje on słabiej, apo miesiącu jego aktywność się normalizuje[31]. Wprzypadku pacjentów zdepresją następnego dnia po sesji psylocybinowej reakcje ciała migdałowatego są jednak silniejsze, więc postawiono hipotezę, że osoby te wwiększym stopniu dopuszczają wówczas do siebie trudne emocje, które stają się dostępniejsze, aprzez to łatwiejsze do przepracowania wramach psychoterapii[32].


  Kluczowym osiągnięciem współczesnej neuronauki jest odkrycie, że działanie ludzkiego mózgu regulują duże sieci neuronalne złożone zpołączeń funkcjonalnych, które opierają się na korelacjach pomiędzy wzrostami ispadkami aktywności wokreślonych obszarach. Jedną znajważniejszych spośród nich jest sieć stanu spoczynkowego (default mode network, DMN), która została opisana w2001 roku przez amerykańskiego neurologa Marcusa Raichle’a iwydaje się odgrywać decydującą rolę wpoczuciu subiektywnego „ja”, odpowiadając za wrażenie osadzenia wczasie ibycia odrębną jednostką okonkretnej historii biograficznej[33][33][33]. Wskład tej sieci wchodzą ważne części kory mózgu– między innymi przyśrodkowa kora przedczołowa itylny zakręt obręczy– których aktywność pod wpływem psychodelików ulega zmniejszeniu idesynchronizacji[34].


  Aktywność sieci DMN wzrasta, gdy nie wykonujemy żadnych konkretnych zadań, ale pozostajemy przytomni ioddajemy się swobodnej refleksji lub introspekcji– na przykład rozmyślamy osobie lub innych ludziach, wspominamy wydarzenia zprzeszłości albo wyobrażamy sobie potencjalną przyszłość. Kiedy natomiast kierujemy uwagę na zewnątrz iskupiamy się na wykonywaniu konkretnej czynności, DMN się wycisza. Sieć stanu spoczynkowego uczestniczy wregulacji iodgórnej kontroli wielu procesów zachodzących wmózgu[35], ajej nietypową aktywność powiązano zszeregiem zaburzeń psychicznych, między innymi depresją[36].


  Obszary mózgu tworzące DMN są gęsto pokryte receptorami 5-HT2A, za pośrednictwem których psylocybina iinne psychodeliki wywołują zmiany wświadomości. Wbadaniach zużyciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) zauważono, że pod wpływem tych substancji następuje spadek aktywności sieci DMN itymczasowa dezintegracja jej działania, czemu na poziomie subiektywnym towarzyszy doświadczenie rozpuszczenia poczucia „ja”. Jednocześnie dochodzi wówczas do wzmożonej komunikacji pomiędzy wieloma częściami mózgu, które zazwyczaj działają mniej lub bardziej niezależnie od siebie, wskutek czego jego całościowy sposób działania staje się bardziej chaotyczny, złożony inieprzewidywalny, azarazem bardziej zintegrowany ielastyczny. Krótko mówiąc: standardowa hierarchia mózgowa zostaje zakłócona[37].


  Zmiany waktywności wzgórza iDMN podczas doświadczenia psychodelicznego pod wieloma względami potwierdzają intuicję Aldousa Huxleya, który uważał, że mózg pełni funkcję „zaworu redukującego”, który ogranicza, zawęża ikontroluje ilość napływających informacji, aby chronić nas przed poczuciem przytłoczenia ipomóc nam przetrwać: „Skutkiem tej redukcji jest ledwie sączący się bezwartościowy strumyczek takiej świadomości, która pozwala zachować życie na powierzchni danej nam planety”[38]. Według niego za sprawą psychodelików ten mózgowy filtr ulega rozregulowaniu iprzepuszcza więcej sygnałów, przez co nasz sposób postrzegania rzeczywistości staje się szerszy, bogatszy ibardziej złożony. Stan ten wniektórych sytuacjach może być pomocny, ale wymaga zapewnienia specjalnych środków ostrożności, aby znajdująca się wnim osoba była mniej narażona na negatywne konsekwencje imogła wynieść zniego potencjalną korzyść.


  Właściwości psychoplastogenne


  Poprzez wpływ na receptory serotoninowe psychodeliki powodują wyrzut glutaminianu (kwasu glutaminowego), czyli głównego neuroprzekaźnika pobudzającego aktywność neuronów wmózgu[39], co prowadzi do zwiększonej ekspresji białka zwanego neurotroficznym czynnikiem pochodzenia mózgowego (brain-derived neurotrophic factor, BDNF), które uczestniczy między innymi wrozwoju, dojrzewaniu iregeneracji neuronów, atakże wneuroplastyczności, czyli zdolności tkanki nerwowej do zmieniania swojej struktury isposobu działania. Jego obniżony poziom we krwi został powiązany zpredyspozycjami do stresu izaburzeń nastroju[40], ajako że substancje psychodeliczne przyłączają się do przeznaczonych dla niego receptorów onazwie TrkB iwywierają silny wpływ na jego ekspresję, mogą dostarczyć nowatorskich sposobów leczenia depresji[41][41].


  Psychodeliki wydają się stymulować neuroplastyczność iwywoływać antydepresyjne efekty poprzez aktywację receptorów 5-HT2A położonych nie tylko na powierzchni komórki, ale również wewnątrz niej[42]. Serotonina nie pobudza rozwoju neuronów wtaki sposób, ponieważ nie uaktywnia receptorów umiejscowionych wewnątrz komórki, co może oznaczać, że nie są one przeznaczone dla niej, lecz dla jakiejś innej substancji.


  Badacze od dawna podejrzewali, że psychodeliki mogą sprzyjać biologicznym procesom związanym zneuroplastycznością, ale dopiero w2018 roku ukazał się głośny artykuł zjednoznacznymi dowodami, że sprzyjają rozrostowi dendrytów, czyli wypustek neuronów, dzięki czemu mogą nie tylko przyczyniać się do naprawy uszkodzonych synaps, ale również do powstawania nowych[43].


  Efekt ten zaobserwowano wbadaniach prowadzonych zarówno in vitro, jak ina różnych gatunkach kręgowców ibezkręgowców, co sugeruje, że biologiczne mechanizmy odpowiedzialne za wpływ środków psychodelicznych na tkankę nerwową pozostają niezmienne wciągu ewolucji iprawdopodobnie wywołują podobne zmiany również uludzi. Jednym zautorów tego artykułu był biochemik David E. Olson zUniversity of California, który uważa, że terapeutyczne właściwości psychodelików mają charakter przede wszystkim farmakologiczny iwynikają głównie ze zwiększenia plastyczności neuronalnej, wzwiązku zczym woli określać te substancje mianem psychoplastogenów[44].


  Argumentów na rzecz takiego sposobu myślenia dostarczają badania na zwierzętach. Wjednym znich zauważono, że antydepresyjny wpływ psylocybiny pojawia się także po zablokowaniu receptorów 5-HT2A, które odpowiadają za jej psychoaktywne działanie, więc faktycznie może być niezależny od subiektywnych doznań[45]. Winnym natomiast odkryto, że jedna dawka tej substancji zwiększyła o10 procent wielkość igęstość kolców dendrytycznych, azmiany te nastąpiły wciągu zaledwie doby iutrzymywały się nawet po upływie miesiąca, więc wydają się względnie trwałe[46].


  Wyraźny wpływ na aktywność ibudowę mózgu może mieć jednak również wiele innych czynników, takich jak wykonywanie ćwiczeń fizycznych, uczęszczanie na psychoterapię czy przyjmowanie konwencjonalnych leków antydepresyjnych[47]. Wprzypadku standardowej farmakoterapii spadek nasilenia symptomów depresji pojawia się jednak dopiero po kilku tygodniach, natomiast po podaniu psylocybiny uznacznej części osób jest on widoczny niemal natychmiast– podobnie dzieje się po podaniu ketaminy, która wywołuje stan dysocjacji iod lat 60. jest stosowana wmedycynie jako środek znieczulający, ale znajduje zastosowanie również włagodzeniu zaburzeń nastroju[48].


  Badania na zwierzętach sugerują, że choć jednorazowe podanie psylocybiny, ogólnie rzecz biorąc, wywiera bardzo znikomy wpływ na ekspresję genów[49], może ona szybko stymulować ten proces wodniesieniu do informacji genetycznych odpowiedzialnych za neuroplastyczność[50]. Warto jednak mieć na uwadze, że neuroplastyczność sama wsobie jest zjawiskiem neutralnym, ponieważ polega po prostu na strukturalnych ifunkcjonalnych zmianach układu nerwowego. Aby jej wpływ był pozytywny isprzyjał utrwalaniu pożądanych nawyków, niezbędne jest jej odpowiednie ukierunkowanie– większa liczba synaps niekoniecznie jest korzystna iniekoniecznie poprawia codzienne życie. Neuroplastyczność odpowiada zarówno za nabywanie nowych umiejętności oraz adaptację do zmieniających się warunków, jak iza rozwój oraz pogłębianie dysfunkcyjnych tendencji, na przykład uzależnień.


  Nie zmienia to faktu, że jej pobudzenie może być bardzo pomocne dla osób wdepresji, uktórych dochodzi do obumierania neuronów izmniejszenia liczby połączeń pomiędzy nimi. Najczęstszymi objawami zaburzeń depresyjnych jest smutek połączony zdojmującym cierpieniem psychicznym, któremu towarzyszą poczucie bezwartościowości, beznadziei ibezradności oraz tendencja do unikania innych ludzi. Jednym ze źródeł tego stanu psychicznego może być stresujące doświadczenie życiowe, na przykład zawód miłosny albo śmierć kogoś bliskiego. Dochodzi wówczas do pobudzenia osi podwzgórze–przysadka–nadnercza wukładzie hormonalnym, przez co nadnercza wydzielają więcej kortyzolu, który jest nazywany hormonem stresu, ajego nadmiar wywołuje zaburzenia snu, apetytu ipoziomu energii.


  Podwyższony poziom kortyzolu uszkadza synapsy przede wszystkim whipokampie, który odgrywa ważną rolę wprocesach pamięciowych, atakże wkorze przedczołowej, która odpowiada między innymi za koncentrację, planowanie przyszłości czy regulację emocji. Za sprawą chronicznego stresu idepresji te dwa obszary mózgu ulegają skurczeniu, aliczba połączeń nerwowych wewnątrz nich znacząco się zmniejsza, co prowadzi do zobojętnienia emocjonalnego oraz problemów ze skupieniem ipamięcią[51]. Niewykluczone, że pobudzenie neuronów za pomocą psychodelików mogłoby pomóc wodwróceniu tych zmian iodbudowaniu zniszczonych synaps, atym samym wleczeniu depresji.


  Na farmakologicznych mechanizmach odpowiedzialnych za antydepresyjne działanie psylocybiny skupia się również Krystyna Gołembiowska, która od początku 2021 roku bada je wmodelu zwierzęcym wInstytucje Farmakologii PAN wKrakowie. Eksperymenty zostały sfinansowane ze środków publicznych wramach Narodowego Centrum Nauki, aich głównym celem jest dostarczenie neurochemicznych ibehawioralnych danych na temat tego, czy psylocybina minimalizuje uzwierząt zachowania depresyjne wywołane przez przewlekły stres[52].


  Klasyczne psychodeliki– czyli psylocybina, LSD, meskalina iDMT– znajdują się wgrupie I-P wwykazie środków odurzających isubstancji psychotropowych, co oznacza, że według polskiego prawa są substancjami, które cechują się dużym potencjałem nadużywania iuzależnienia, aprzy tym nie znajdują zastosowania wmedycynie. Za ich posiadanie grozi zasadniczo kara do 3 lat więzienia, ale wprzypadku znacznej ilości (definiowanej doraźnie przez orzecznictwo sądowe) może ona wynieść aż 10 lat. Dostęp do nich jest trudny iściśle nadzorowany, co nie sprzyja prowadzeniu jakichkolwiek eksperymentów nad ich właściwościami, zwłaszcza zudziałem ludzi. Choć polscy naukowcy przez wiele dekad interesowali się tymi substancjami tylko wniewielkim stopniu, wostatnich latach zainicjowali kilka projektów poświęconych analizie ich działania.


  Gołembiowska bada wpływ psylocybiny na uwalnianie neuroprzekaźników wróżnych strukturach mózgu ugryzoni. Wswoim projekcie porównuje jej działanie zketaminą, która szybko zmniejsza symptomy depresji iod 2019 roku jest stosowana wjej leczeniu, ale wywoływane przez nią efekty antydepresyjne są krótkotrwałe iczęsto zanikają wciągu dwóch tygodni[53], ana dodatek jej dysocjacyjne działanie jest dla niektórych pacjentów zbyt przytłaczające. Badania Gołembiowskiej mają również dostarczyć dodatkowych danych na temat potencjalnej toksyczności psylocybiny iodpowiedzi na pytanie, czy może ona obniżać poziom hormonów stresu, regulować pracę osi podwzgórze–przysadka–nadnercza ipobudzać plastyczność synaptyczną, która osłabła wwyniku depresji.


  Według niej przerwanie badań nad psychodelikami było bardzo niekorzystne dla medycyny ispowolniło rozwój wiedzy na ich temat okilka dekad, przez co wciąż wiemy niewystarczająco dużo oich właściwościach, azwłaszcza omożliwych skutkach ubocznych ich przyjmowania. Substancje te wywołują szybki wzrost stężenia glutaminianu, który jest jednym znajpowszechniej występujących neuroprzekaźników iuczestniczy wprocesach związanych zpowstawaniem nowych neuronów ipołączeń pomiędzy nimi, ale jego nadmiar może być szkodliwy, wywoływać reakcję zapalną iuszkadzać tkankę mózgową. Wnormalnych warunkach poziom tego związku jest regulowany przez wydzielanie kwasu gamma-aminomasłowego (GABA), czyli głównego neuroprzekaźnika hamującego aktywność neuronów wmózgu, ale pod wpływem psychodelików ten stabilizujący mechanizm może być zaburzony. We wcześniejszych badaniach nad psychoaktywnymi tryptaminami, takimi jak 5-MeO-DIPT czy nowe związki zgrupy NBOMe, Gołembiowska stwierdziła ich neurotoksyczność.


  Podniesiony poziom glutaminianu może wywoływać reakcję zapalną wmózgu iuszkadzać tkankę nerwową, aoprócz tego prowadzi do wtórnego uwalniania innych neuroprzekaźników, takich jak serotonina czy dopamina, których nadmiar również sprzyja obumieraniu komórek worganizmie. Na dodatek uosób zdepresją poziom tego neuroprzekaźnika wniektórych częściach mózgu jest podwyższony, więc dodatkowe podnoszenie go może być ryzykowne. Gołembiowska zdaje sobie sprawę zograniczeń związanych zeksperymentami na szczurach, których mózg jest zbudowany inaczej niż ludzki, ana dodatek nie jesteśmy wstanie uzyskać jednoznacznych informacji oich procesach poznawczych iinnych aspektach życia wewnętrznego. Ztego względu zaznacza, że niezbędna jest współpraca pomiędzy naukowcami prowadzącymi badania podstawowe iklinicystami, którzy mogliby pogłębiać dostępną wiedzę ojakości subiektywnych doświadczeń wywoływanych przez psychodeliki.


  Terapeutycznym potencjałem substancji psychodelicznych wrównie dużym stopniu interesuje się Andrzej Pilc, który pracuje wsąsiednim laboratorium wInstytucie Farmakologii PAN iktóry jest jednym znajczęściej cytowanych polskich neurofarmakologów. Badał te substancje jeszcze wlatach 70. wraz zJerzym Vetulanim, ale przez większość swojej późniejszej kariery zawodowej skupiał się na właściwościach glutaminianu irazem ze swoim zespołem zauważył, że dzięki zablokowaniu niektórych receptorów dla tego neuroprzekaźnika (receptorów onazwie mGlu2/3) poprzez synergię można wielokrotnie wzmocnić antydepresyjne działanie psylocybiny iketaminy[54]. Spotęgowanie terapeutycznych efektów pozwala zmniejszyć dawkowanie tych substancji mniej więcej dziesięciokrotnie, aprzez to zminimalizować albo całkowicie wyeliminować ryzyko wystąpienia niepożądanych skutków ubocznych izwiązanych znimi zagrożeń. Według Pilca mechanizm ten wynika ze wzmożonego uwalniania glutaminianu ipobudzenia procesów związanych zrozwojem neuronów, astosowanie szeroko pojmowanej grupy psychodelików wterapii uważa za przyszłość leczenia zaburzeń depresyjnych.


  Zarówno Gołembiowska, jak iPilc zaznaczają, że substancje te nie powinny być ogólnodostępne iże stosowanie ich do celów leczniczych wymaga zapewnienia pacjentowi odpowiednich warunków iopieki ekspertów, ponieważ przyjmowane na własną rękę mogą spowodować uszczerbek na zdrowiu fizycznym ipsychicznym. Jednocześnie jednak podkreślają, że potencjał medyczny psychodelików jest bardzo duży, aobecne regulacje prawne są niewspółmierne do możliwych szkód inależy je zmienić, by ułatwić naukowcom prowadzenie dalszych badań.


  Podobnego zdania jest psychiatra ibyły minister zdrowia Marek Balicki:


  Obecna klasyfikacja jest nieracjonalna iopiera się na innych przesłankach niż merytoryczna wiedza płynąca zbadań naukowych ioceny faktów. Restrykcyjna polityka narkotykowa nie rozwiązuje problemów zdrowia publicznego, ani nawet nie ogranicza, lecz wistotnym stopniu przyczynia się do powstawania nowych. Jeśli chodzi opsychodeliki, badania nad nimi powinny zostać ułatwione, ajeśli uda się potwierdzić ich skuteczność wleczeniu określonych dolegliwości, należy wprowadzić je jak najszybciej do lecznictwa dla dobra pacjentów[55].


  Justyna Holka-Pokorska, psychiatrka ipsychoterapeutka związana zPolskim Towarzystwem Psychiatrycznym oraz Instytutem Psychiatrii iNeurologii, uważa, że psychodeliki mogą zrewolucjonizować nasze podejście do zdrowia psychicznego, aprzynajmniej zaoferować psychiatrom nowe narzędzia do pracy zpacjentami:


  Terapie zużyciem psychodelików wymagają kompletnej zmiany myślenia, ponieważ oprócz wpływu substancji znaczenie ma również wiele czynników niefarmakologicznych, czyli cały kontekst, wktórym jest osadzone doświadczenie psychodeliczne, atakże samo nastawienie pacjenta wobec efektu, który chciałby uzyskać wwyniku sesji psychodelicznej. Na chwilę obecną kluczowe wydają mi się pytania okwestie etyczne: Wjaki sposób te substancje zostaną wprowadzone do użytku terapeutycznego? Na ile wyważone będą interpretacje badań nad ich właściwościami? Jak można redukować szkody wynikające zich użycia pozamedycznego? Kto będzie na nich zarabiać iczy będzie dążyć do monopolizacji rynku?[56].


  O opinię na temat terapeutycznego potencjału psychodelików zapytałem również psychiatrkę Dominikę Dudek, która pracuje na Uniwersytecie Jagiellońskim, aoprócz tego pełni funkcję prezeski Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zarząd tej organizacji przygotował wodpowiedzi następujące oświadczenie:


  Polskie Towarzystwo Psychiatryczne stoi niezmiennie na stanowisku, że leczenie farmakologiczne zaburzeń psychicznych opiera się na uniwersalnych zasadach, które znajdują zastosowanie we wszystkich dziedzinach medycyny. Potencjalny lek przed dopuszczeniem do obrotu musi charakteryzować udowodniona skuteczność iprofil bezpieczeństwa pozwalający przyjąć, że stosowanie takiego preparatu upacjenta zkonkretnym rozpoznaniem klinicznym będzie wiązało się zprzewagą korzyści nad ryzykiem. Udowodniona skuteczność oznacza między innymi wykluczenie efektu placebo, istotną klinicznie poprawę lub remisję, krótko- lub długoterminową, potwierdzoną na odpowiednio dużych grupach pacjentów, określenie dawkozależności, ocenę działania preparatu wmonoterapii lub wpołączeniu zinnymi oddziaływaniami leczniczymi. Na profil bezpieczeństwa potencjalnego leku, poza profilem typowych irzadszych działań niepożądanych, składają się między innymi „okno terapeutyczne”, czyli różnica między dawkami skutecznymi idawkami toksycznymi, wpływ na schorzenia współistniejące, interakcje zinnymi lekami psychotropowymi inie-psychotropowymi, ryzyko uszkodzenia płodu, wpływ na funkcje poznawcze isprawność motoryczną ustarszych pacjentów, interakcje zalkoholem.


  Biorąc powyższe pod uwagę, trudno dziś przyjąć, że stosowanie psylocybiny lub innych związków otak zwanym działaniu psychodelicznym (LSD, DMT czy meskaliny) należy do standardowego postępowania farmakoterapeutycznego wpsychiatrii. Jednocześnie nie można wykluczyć, że rozwój badań przyniesie zmianę wtym zakresie.
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