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Dowody z kilku niezaleznych badan wykazujace, ze LSD moze
pomadc uwolni¢ wiekszos¢ najpowazniej uwiezionych umystow.

W ostatnich latach sprawozdano wiele badan wstepnych obejmujacych aplikowanie srodkéw psychedelicznych
matym dzieciom cierpiacym z powodu powaznych form zaburzen psychicznych (Abramson, 1960; Bender, et
al., 1962; Bender, et al., 1963; Fisher i Castile, 1963; Freedman, et al., 1962; Rolo, et al., 1965; Simmons, et
al., 1966). Czy to jako terapeutyczne, czy eksperymentalne przedsiewziecia, badania te sa niezwykle
fragmentaryczne i majq razace niedociggniecia. Przykladem tego, prace te charakteryzuje duza réznorodnosc z
waznymi wielkosciami znanymi z wptywania na reakcje lekowa i efektywnos¢ leczenia. Obejmuja one
stosowany Srodek, poziom dawkowania, iloS¢ i czesto$¢ aplikowan, oczekiwania terapeutyczne oraz
wczesniejsze doswiadczenie z lekami psychedelicznymi, i w koncu otoczenie oraz okolicznosci okalajace stan
wywotany dragiem. W odniesieniu do cech pacjentéw, leczone dzieci byty zréznicowane demograficznie i
obejmowaly szeroki zakres wieku. Co wazniejsze, probki byly wyraznie niejednorodne pod wzgledem natury,
powagi, oraz czasu trwania objawéw modalnych. Powazne niedociggniecia eksperymentalne obejmowaly mate
probki, subiektywne i niejasne kryteria efektow leku i polepszenia, oraz razaco nieadekwatne uzupetnienie.

Mimo swej réznorodnosci i powaznych ograniczen, te nowatorskie badania, na niezwykle zlozonym obszarze,
zdaja sie warte szerszej relacji i powazniejszej uwagi, niz otrzymaty dotychczas. Prawie bez wyjatku, raporty te
ukazaly sie w niejasnych publikacjach lub pozostaly nieopublikowane. Bardziej znaczacym powodem ich
wzglednego zaniedbania bywa spolaryzowana kontrowersja otaczajaca srodki psychedeliczne, ktéra prawie
catkowicie zredukowata publicznie usankcjonowane badania.

W tej krytyce zastosowania srodkow psychedelicznych u powaznie chorych dzieci, zostana wszechstronnie
przejrzane i zintegrowane rézne badania przeprowadzone do tej pory. Szczegélna uwaga zostanie przywiazana
do ich podobienstw i réznic w znanych istotnych wielkosciach w celu wykrycia wspdlnosci i potencjalnych
przyczyn niespdjnych ustalen. Cho¢ podjete zostana pewne proby celem rozwigzania pozornie sprzecznych
wynikow, zostanie raczej uwypuklona heurestyczna wartosc tej pracy anizeli jej konkluzywnosc¢. Jesli sie uda,
wnioski probne otrzymane z tych wstepnych staran wskaza kierunek dla bardziej ostatecznych badan nad
terapeutyczna skutecznoscia Srodkéw psychedelicznych przy zaburzeniach dzieciecych.
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Charakterystyka pacjentow

Dos¢ wyczerpujace poszukiwanie raportéw klinicznych i badawczych ujawnito catkowita ilos¢ 91 powaznie
zaburzonych dzieci, ktérym zaaplikowano jeden lub wiecej srodkéw psychedelicznych w celach badawczych
i/lub terapeutycznych. Jak wyszczegdlniono w Tabeli 1, wspdlna grupa pacjentéw byta w przedziale wieku od
pieciu do pietnastu lat, przy znacznej wiekszosci dzieci miedzy szescioma a dziesiecioma latami. Doktadne
zrewidowanie siedmiu niezaleznych badan ujawnito niewielka podstawe do przyjecia istotnego zwiazku miedzy
wiekiem a reakcja lekowa. Wstepne zwiazki zostaly jednak zasugerowane zaréwno przez Bender (1963) oraz
Fisher'a i Castile'a (1963). Bender zauwazyta, ze w przeciwienstwie do przedmtodziezy, mtodsze dzieci
niezmiennie objawiajg rézne reakcje na wielostronnos¢ kuracji medycznych i farmakologicznych. Z tego
powodu, postawila hipoteze, ze grupa jej starszych pacjentow (12-15, N=8) nie ukazata radykalnych zmian
pozytywnych uzyskanych z dzie¢mi miodszymi. Whrew oczekiwaniom, poréwnywalne korzystne efekty
stwierdzono niezaleznie od réznic wiekowych. Z drugiej strony, Fisher i Castile, wywnioskowali, ze starsze
dzieci byly lepszymi kandydatami do terapii psychedelicznej, poniewaz mozliwa byta komunikacja stowna, a
takze, poniewaz mialy tendencje do mniejszego wycofania, byty bardziej schizofreniczne niz autystyczne, i
wykazywatly bardziej razaca symptomatologie. Cho¢ cechy tych pacjentéw byly oczywistymi zaletami dla tej
konkretnej techniki terapeutycznej zastosowanej przez Fisher'a i Castile'a, jest mato prawdopodobne, by ten
wizerunek objawowy konsekwentnie odrdzniat starsze dzieci psychotyczne od miodszych. Tak wiec na
podstawie dostepnych dowoddéw dotyczacych natychmiastowych i pdzniejszych efektéw dragow
psychedelicznych na dzieci, wiek jako taki zdaje sie by¢ zmienna nieistotna.

Wszyscy pacjenci leczeni w tych badaniach zostali opisani jako powaznie i przewlekle niezrownowazeni z
gtowna diagnoza autyzmu lub schizofrenii dzieciecej. W odniesieniu do czasu trwania choroby, wiekszos¢ byta
hospitalizowana przez okresy wahajace sie od dwoch do czterech lat. Wielu byto dotknietych od urodzenia.
Oczywistym wyjatkiem byt pojedynczy pacjent badany przez Rolo i wspdtpracownikéw (1965). Ten
dwunastoletni chtopiec byl hospitalizowany przez cztery miesiace. Nie zostal sprawozdany przyblizony czas
trwania jego choroby. Na przeciwlegltym biegunie byto dwunastoletnie dziecko leczone przez Fisher'a i Castil'a,
ktore byto prawdopodobnie najpowazniej niezréwnowazone, przy srednim czasie trwania choroby 7,6 lat.

Objawy modalne charakteryzujace wiekszos¢ dzieci, u ktérych zastosowano leczenie psychedeliczne zostaty
dobrze podsumowane przez Simmonsa i jego wspétpracownikéw (1966): (1) zaabsorbowanie i stereotypowe
operowanie przedmiotami (np. zabawkami); (2) izolowanie sie od kontaktu z przedmiotami ozywionymi
(wliczajac minimalny kontakt wzrokowy); (3) niepowodzenie w nabyciu ogélnych zachowan spolecznych
(wliczajac mowe); oraz (4) dziwaczne rytmiczne powtarzalne wzorce ruchowe. Syndrom ten $cisle odpowiada
klasycznemu obrazowi autyzmu infantylnego (patrz np. Rimland, 1964). Jak wczesniej zasugerowano, zestaw
objawow dzieci starszych, leczonych przez Bender oraz przez Fisher'a i Castile'a, przypominat bardziej dojrzata
schizofrenie niz infantylny autyzm. Bylo to rowniez prawda przy pojedynczym pacjencie Rolo. Mimo ze autyzm
byt niezmiennie obecny, dzieci "schizofreniczne" byty mniej wycofane i przejawialy wieksza réznorodnos¢
objawow, wliczajac jawna agresje, halucynacje, urojenia paranoidalne, oraz zaburzenia psychosomatyczne.
Prawie bez wyjatku, cecha charakterystyczna wszystkich 91 pacjentéw przed leczeniem psychedelicznym byt
dlugotrwaly mutyzm.

Pomimo tych istotnych wspdlnosci wsrod siedmiu grup badanych dzieci, réznice indywidualne w cechach
pacjentow rozposcieraly sie na dos¢ szerokim zakresie. Nie pomijajac mozliwego znaczenia réznic
indywidualnych, niewiele wskazuje w przejrzanej tu pracy, ze zrdéznicowane reakcje lub korzysci sa funkcja
wieku, diagnozy, czasu trwania lub dotkliwosci choroby. Co stanie sie jasne w kolejnych czesciach tej pracy,
brak wykrycia takich powiazan zdaje sie wynikiem fragmentarycznych danych pacjentéw oraz dostepnych
przyblizonych ocen reakcji lekowej i pézniejszych zmian zachowania. Zgodnie z ta hipoteza, zréznicowane
wnioski sprawozdane przez Fisher'a i Castil'a zdaja sie odzwierciedla¢ ich dokladniejsze oszacowanie
informacji z historii osobistej i réznic indywidualnych w zaréwno przed jak i po leczeniowej symptomatologii.
Zastosowali rowniez surowsze kryteria poprawy niz inni badacze.




Powody i hipotezy

Jasno sprecyzowane hipotezy lub podstawy teoretyczne do aplikowania lekéw psychedelicznych zaburzonym
dzieciom sa prawie zupeknie nieobecne w tych wstepnych badaniach. Brak sprecyzowanych powodéw prawie
nie jest zadziwiajacy, gdy rozwazy sie zagadke otaczajaca zaréwno zachowanie schizofreniczne u dzieci jak i
reakcje na leki psychedeliczne. Pomimo wielkiej réznorodnosci w oczekiwaniach i technice, istniat jeden punkt
wyjsciowy, podzielany przez wszystkich badaczy, mianowicie to, ze wszystkie znane formy leczenia podjeto
dotychczas bez powodzenia. Tak wiec, zastosowanie silnego leku eksperymentalnego w szczegolnosci z
wybranymi, przewlekle chorymi pacjentami, zdawalo sie uzasadnione.

Jesli chodzi o cel tych badan, wszystkie badaja do pewnego stopnia raczej potencjatl terapeutyczny lekow
psychedelicznych niz ich wtasnosci psychozomimetyczne. Byto to prawdziwe przynajmniej u Freedmana i jego
wspotpracownikdw (1962), ktorzy postrzegali LSD gtéwnie jako srodek do badania procesu schizofrenicznego
poprzez "nasilenie uprzednio istniejacej symptomatologii". Orientacja taka ostro kontrastowata z pogladem
Bender. Zauwazywszy, ze wycofane dzieci staja sie wrazliwsze emocjonalnie, podczas gdy dzieci agresywne
staja sie takie w mniejszym stopniu, postawita hipoteze, ze leki psychedeliczne "maja tendencje raczej do
'normalizowania' zachowania niz do jego tlumienia lub stymulowania". Ta podstawowa réznica w
oczekiwaniach zdaje sie przynajmniej czesciowo odpowiedzialna za niezwykle korzystne wyniki Bender i raczej
stabe rezultaty Freedmana. W odniesieniu do wszystkich form psychoterapii, truizmem stato sie, ze "gdy nie
ma terapeutycznego zamiaru, nie ma terapeutycznego rezultatu" (Charles Savage w Abramson, 1960, str. 193).

Zgodnie ze swym jasnym terapeutycznym zamiarem, Bender, Fisher i Simmons, kazde zaproponowato
zasadniczo te sama hipoteze oparta na psychologicznej interpretacji schizofrenii dzieciecej: "Hipoteza robocza
tego badania méwi, ze psychoza jest rozlegta struktura obronna stuzaca ochronie i obronie pacjenta przed jego
uczuciami i stanami afektowymi." (Fisher i Castile, 1963). Leki psychedeliczne byty postrzegane jako potezne
srodki ostabiajace nieustepliwy system obronny, tym samym bardziej otwierajac pacjenta na kontakt i tgcznos¢
z innymi. Prébujac wyjasni¢ gtéwnie pozytywne wyniki na tym obszarze badan (patrz Tabela 1), warto
podkresli¢, ze zbiorowa praca Bender, Fisher'a, oraz Simmonsa stanowi ponad 75 procent 91 dzieci leczonych
lekami psychedelicznymi. Mimo, ze ich techniki znacznie sie r6znity, badacze ci podzielali psychologiczna
koncepcje objawdw autystycznych i psychoterapeutyczne ukierunkowanie na leczenie farmakologiczne.

Mimo ze Freedman zostal poproszony o stosowanie LSD gldwnie jako eksperymentalnego sposobu na badanie
psychozy, wspomnial, ze byl do pewnego stopnia pod wplywem dramatycznej poprawy u dzieci autystycznych
sprawozdanej przez Pecka i Murphy'ego (w Abramson, 1960) oraz pod wplywem widocznego sukcesu
Choldena, Kurlanda, i Savage'a (1955) w ich pracy z dorostymi niemymi pacjentami katatonicznymi. Co stanie
sie oczywiste w oméwieniu wynikéw, czesciowe i czesto przejsciowe zlagodzenie niemoty przez leczenie LSD
bylo jednym z najbardziej zwieztych efektéw sprawozdanych w badaniach dzieci.

Ostateczny cel drugorzedny, wart wspomnienia, to ze najwczesniejsze badania (Rolo, et al., 1965; Simmons, et
al., 1966) byty pod wptywem wczesniejszych raportéw Bender dotyczacych pomyslnego leczenia LSD. Badania
te byly probami powtérzenia wynikow Bender, stosujac rézne pomiary kontrolne i inne udoskonalenia
metodologiczne.

Schemat lekowy

Jak wskazano w Tabeli 1, LSD-25 bywat do tej pory najczesciej wykorzystywanym srodkiem psychedelicznym
przy pracy z dzie¢mi psychotycznymi. Wyjatkiem byto drugie badanie Bender (1963), w ktorym podata potowie
swoich pacjentow LSD-25, a drugiej potowie UM L491. Lek eksperymentalny UML-491 zostal opisany jako
mocniejszy inhibitor serotoniny bez wtasnosci psychedelicznych wiazacych sie z LSD-25. W oparciu o rézne
wskazniki biochemiczne oraz obserwacje zréznicowanych zmian zachowan, Bender sprawozdata brak
widocznych réznic miedzy dzialaniem lub efektywnoscia tych dwoch lekow.

Fisher i Castile stosowali LSD-25 i psilocybine czasami pojedynczo a czasami rownoczesnie. Badacze ci byli
wyjatkowi pod wzgledem stosowania réznorakich kombinacji dawkowania poziomu leku zaréwno z tym samym
pacjentem przy roznych okazjach jak i z réznymi pacjentami przy tej samej okazji. Specyficzny schemat lekowy
przyjety dla danej sesji byt zdeterminowany kryterium klinicznym konkretnej struktury obronnej pacjenta i




jego przewidywanej odpornosci na leki psychedeliczne. Inaczej moéwiac, Fisher i Castile byli jedynymi
badaczami, ktorzy usitowali raczej optymalizowa¢ doznanie psychedeliczne dla danego pacjenta niz
machinalnie podawac¢ stala dawke tego samego Srodka wszystkim pacjentom. Ta cecha ich sposobu byla
zgodna z wieksza uwaga przywiazywana do réznic pacjenta indywidualnego i z ich ogdlnym nastawieniem do
terapii psychedelicznej jako procesu psychofarmakologicznego.

Odnosnie poziomu dawkowania, wiekszo$¢ badaczy decydowata sie na 100 mikrogram jako optimum. Chociaz
byto to srednie dawkowanie stosowane przez Bender, réznito sie od innych, rozpoczeciem leczenia przy
wzglednie niskim poziomie (50 mikrogram) i stopniowym zwiekszaniem ilo$ci do wysokosci az 150 mikrogram.
Jak wczesniej zasugerowano, Fisher i Castile podawali zazwyczaj wielorakie srodki i stosowali szeroki zakres
pozioméw dawkowania (przy LSD, 50 do 400 mikrogram). W miare jak ich praca postepowata, stworzyli
sprecyzowang preferencje dla przedtuzonego doznania wysoko dawkowego, zwlaszcza ze starszymi dzie¢mi
schizofrenicznymi. Najbardziej efektywne wyniki uzyskali w kuracji przedleczniczej z 10mg Librium, 10-15mg
psilocybiny, podanej srednio pottorej godziny pdzniej, a nastepnie 250 - 300 mikrogramami LSD podanym
dwadziescia minut pézniej. Ponadto, Fisher i Castile czesto dawali "wzmacniacze" podczas samej sesji,
poczawszy od 25 do 100 mikrogram LSD. Wzmacnianie byto uznane za korzystne "a) gdy pacjent zdawat sie
by¢ pochwycony w obszar probleméw, przez ktéry nie mogt sie przedostac; b) gdy pacjent podtrzymywat
obronnos$¢ przed nowymi doswiadczeniami; ¢) gdy pacjent zwiekszal swe stereotypowe zachowanie obronne i
nasilone stawaty sie kontrole psychotyczne."

W odniesieniu do czestosci i catkowitej ilosci leczen, siedem badan byto bardzo zréznicowane - od pojedynczej
sesji na pacjenta u Freedman'a do codziennych sesji Bender w okresach dlugosci az do jednego roku. Chociaz
czestsze i przedtuzone leczenie byto czesto niemozliwe z powoddw nieklinicznych, grupa Fisher'a miata srednio
piec¢ sesji na pacjenta zadanych najlepiej w dwutygodniowych odstepach. Przy zaréwno pojedynczym pacjencie
Rolo i parze identycznych bliZzniat u Simmonsa, wymagania eksperymentalne uniemozliwily optymalny schemat
terapeutyczny. Obaj badacze probowali podwojnie zaslepionych procedur oraz bardziej obiektywnych metod
obserwacyjnych. Rolo podat 100 mikrogram LSD w kolejnych 28 dniach, podczas gdy Simmons zadat ogétem
dziewie¢ 50 mikrogramowych kuracji LSD, srednio dwie na tydzien, przeplatanych obojetnymi sesjami placebo
i prébami kontrolnymi (nielekowymi).

Po przytoczeniu obszernych dowodéw wskazujacych na szybka tolerancje na LSD-25, Freedman
wywnioskowal, ze wielokrotne aplikacje u dzieci psychotycznych mogty by¢ nieskuteczne. Z drugiej strony
Bender, stwierdzila, ze niewiele wskazuje zaréwno na szybka jak i na przedtuzona tolerancje na LSD, stosujac
swa metode nieprzerwanego, codziennego podawania przez dtuzszy okres czasu. Z jej wzglednie duza grupa
pacjentow, Bender zaobserwowata stabilizowanie sie reaktywnosci po kilku tygodniach lub miesigcach
nieprzerwanego leczenia. Jednakze uwazata za mato prawdopodobne, by efekt ten byl w wyniku fizjologicznej
tolerancji na lek. Imponujace wskazniki poprawy uzyskane przez Bender, w przeciwienstwie do wynikow
Freedmana, oferuja wsparcie dla schematu wysokiej czestotliwosci umiarkowanie wysokich dawek. Warto
zauwazyc¢, ze Fisher i Castile doszli do podobnego wniosku bez znajomosci pracy Bender. Nawiasem mowiac,
znaczenie efektu mozliwej tolerancji lekowej jest dodatkowo ostabione wnioskami z bardziej aktualnych
eksperymentéw, wskazujacych, ze tolerancja na LSD stabnie prawie tak szybko jak sie rozwija (Hoffer, 1965).

Srodowisko cielesne i psychologiczne

Nalezy podkresli¢, ze wnioski otrzymane w tych badaniach sa wynikiem powiazanego zestawu determinant, z
ktorych tylko jedna jest przyjecie konkretnego srodka chemicznego. Znaczenie pozornie sprzecznych wynikow
czesto bywato przestoniete uporczywym szukaniem statycznych, "wtasciwych lekowi" reakcji na LSD.
Niespojne wyniki staja sie bardziej zrozumiate, gdy doznanie psychedeliczne postrzegane jest jako dynamiczna
konfiguracja intymnej transakcji sSrodowiskowej pacjent-terapeuta. Krotko moéwiac, podanie LSD,
nierozerwalnie osadzone jest w wiekszym procesie psychospotecznym, ktéry nalezy zoptymalizowa¢ zgodnie z
konkretnymi celami leczenia.

Nawet pobiezne przebadanie pracy z dzie¢mi autystycznymi wyraznie wskazuje, ze przynajmniej niektore
wazne aspekty srodowiska cielesnego i psychologicznego byly znacznie mniejsze niz optymalne. W siedmiu
przejrzanych tu badaniach, jedynie Fisher i Castile probowali stworzy¢ swoiscie niemedyczna atmosfere, ktora
w minimalnym stopniu zagrazata pacjentowi. Procedura opracowana przez Fisher'a i Castile'a, wymodelowana




po powszechnie przyjetej technice Saskaczuan (Blewett i Chwelos, 1959; Hoffer, 1965), obejmowata
nastepujace cechy kluczowe: 1) wysoko dawkowa sesje od 7 do 10 godzin; 2) wykorzystanie réznorodnych,
terapeutycznie istotnych lub estetycznie przyjemnych bodzcow (muzyka, kwiaty, zdjecia, jedzenie, etc.); 3)
pozytywnej relacji pacjent-terapeuta utworzonej przed sama sesjg; 4) obecnos¢ zarowno meskiego jak i
zenskiego terapeuty, ktory "byt zaznajomiony ze zjawiskami leku poprzez doswiadczenie osobiste"; oraz 5)
aktywny udzial terapeuty z pacjentem obejmujacy psychodrame (np. ojciec, matka). Co wazniejsze,
wielokrotnie stwierdzono, ze warunki te znacznie poprawiaja osobista warto$¢ doznan psychedelicznych.

W kazdym badaniu, okolicznosci, w jakich przeprowadzana byla sesja byly spdjne z celem i oczekiwaniami
badacza. Zgodnie ze swa psychozomimetyczna orientacja, pacjenci Freedmana byli nadzorowani przez
znajomego psychiatre, gtéwnie w celu starannej obserwacji i sporzadzenia notatek. Nie sprawozdano zadnych
prob zwracania sie do dzieci lub osobistego doswiadczenia z lekiem. To samo dotyczy grupy Bender, cho¢
zamiar w tym wypadku byl wyraznie terapeutyczny. LSD podata najwyrazniej jako konwencjonalny lek
codzienny, ktéry nie wymaga zadnych specjalnych form przygotowania, udzialéw terapeuty lub otoczenia.
Jednakze jej raporty pelne sa opisow spontanicznych interakcji miedzy personelem a dzie¢mi. Nadzoér nad
pacjentami Bender przeprowadzal gtéwnie personel oddziatowy. Dorosli obecni na sesjach przeprowadzonych
zarowno przez Rolo jak i Simmonsa byli réwniez personelem oddziatowym.

Podstawowy cel badan sprawozdanych przez Rolo i Simmonsa byt wyraznie metodologiczny. Oba projekty
badawcze stosowaly metode podwdjnie Slepej proby i staraly sie podaza¢ ustalona, jednakowa procedura
podczas kazdej sesji eksperymentalnej i kontrolnej. W ramach srodkéw normalizowania sekwencji wydarzen i
zwiekszania obiektywnosci, obaj badacze systematycznie przedstawiali dziecku rézne przedmioty do zabawy,
gry, i zadania. Pojedynczy pacjent Rolo byl zachecany do podjecia dos¢ prostych, znajomych aktywnosci takich
jak rzucanie pitka do baseballa lub gry w karty. Z drugiej strony Simmons stworzyt o wiele bardziej wymyslne
serie sytuacji podobnych do gry, ktére byly nowe i z natury interesujace, wymagajace trwatych interakcji
pacjent-dorosty, a co wazniejsze byly opracowane specjalnie by imitowa¢ lub wywolywac¢ normalne spoteczne
zachowanie i wrazliwo$¢ emocjonalna.

W badaniach tych zasugerowano wiele prawdopodobnych skutkéw srodowiska fizycznego i psychicznego,
pokrywajacych sie z jednej strony z istotnym zwigzkiem orientacji badacza, a z drugiej z réznicami w
korzysciach lub w rezultacie. Jak wykazano wczesniej, oczekiwania konkretnego zespotu badawczego zdaja sie
bardzo zwiazane z réznymi aspektami zaréwno schematu lekowego jak i otoczenia. W odniesieniu do
zroznicowanych wskaznikéw poprawy, gldwnym wyznacznikiem zdaje sie by¢ stopien aktywnych interakcji
terapeuta-pacjent, dopuszczonych podczas stanu wywotanego lekiem. Po drugie, w przyjemnym otoczeniu
zdaje sie wystepowac wieksza korzys¢ terapeutyczna, oferujaca pewna mozliwos¢ doswiadczenia rzeczy
znamiennych i aktywnosci interpersonalnych. Na koniec, terapia psychedeliczna z dzie¢mi psychotycznymi
zdaje sie najefektywniejsza w naturalnych, elastycznych oprawach, ktore sa stosunkowo wolne od sztucznosci,
od eksperymentalnych ograniczen dotyczacych spontanicznego zachowania, oraz od mechanicznie
wymierzanych procedur. Z drugiej strony, jatowe medyczne lub laboratoryjne otoczenia zdaja sie wyraznie
anty terapeutyczne.

Wnioski

Jak wczesniej podkreslono, kazde z tych badan rozpoznawczych miato powazne niedociagniecia czy to jako
przedsiewziecia terapeutyczne czy badawcze. Prawie bez wyjatku, sprawozdane wnioski sktadaja sie gtéwnie z
danych obserwacyjnych, otrzymanych podczas ostrej fazy reaktywnosci lekowej. Generalnie brak byto
przedleczeniowych pozioméw bazowych, wzgledem ktérych zmierzonoby zmiane albo podczas albo po terapii
psychedelicznej. W wiekszosci przypadkow, dane uzupelniajace nie zostaly pobrane. Cho¢ z pewnoscia
wskazana jest ostroznosc¢ przy interpretacji wynikow, nalezy podkresli¢, ze ograniczenia te sa wspoélne dla
wiekszosci badan nad leko- i psycho-terapiami. Ponadto, obiektywna ocena poprawy u powaznie zaburzonych
dzieci przedstawia wyjatkowe problemy w zwiazku z natura objawoéw autystycznych, zwlaszcza przy
wszechobecnosci niemoty. Nawet kilka przypadkéw nie cierpiacych na catkowity brak mowy bylo
niesprawdzalne standardowymi metodami oceny psychologiczne;j.

W swym poczatkowym badaniu, Bender i jej dwoje wspotpracownikow (1962) zastosowali Skale Dojrzatosci
Vinelanda na poczatku leczenia i ponownie trzy miesiace pézniej. W badaniu uzupelniajacym, oceny byty




jakosciowo wyzsze dla wszystkich dzieci. W drugim badaniu (Bender, et al., 1963), dziesieciu werbalnie
reagujacym dzieciom podano przy co najmniej dwdch okazjach testy Rorschacha, Narysuj Osobe, oraz Bender-
Gestalt; przed leczeniem i ponownie, po przerwie trzech do osmiu miesiecy. Bender sprawozdaje, ze u tych
agresywnych, jawnie psychotycznych pacjentow, "wystapily dwie gtéwne zaobserwowane zmiany: 1) nastapit
spadek spersonalizowanej ideacji i odpowiadajacy mu wzrost doktadnosci odpowiedzi; oraz 2) nastapita
inhibicja silnie emocjonalnych lub 'uczuciowych' reakcji na karty." Inne sprawozdane zmiany korzystne
obejmowalty spadki w halucynacjach, negatywizmie oraz uwsteczniajacych mechanizmach obronnych wraz z
odpowiadajacym temu nasileniem rzeczywistosci - kontaktem. Podobne typy poprawy zostaty stwierdzone u
dzieci starszych, leczonych przez Fisher'a i Castil'a.

W odniesieniu do swej gtéwnej grupy matych dzieci z autyzmem, Bender sprawozdala znaczna poprawe mowy i
komunikacji werbalne;j:

"... stownictwo kilkorga dzieci wzrosto po LSD lub UML,; kilkoro zdawato sie prébowac tworzyc
stowa lub obserwowac¢ uwaznie méwiacych dorostych; wielu zdawato sie pojmowac¢ mowe po raz
pierwszy lub bylo w stanie przekazywa¢ swe potrzeby. ... Poprzednio odnotowanych zostato
bardzo niewiele z tych zmian w komunikacji u tak duzej liczby dzieci, i w tak szybkim stosunkowo
tempie" (1963, str.91)

Jako ze niemota jest gldwnym objawem u dzieci autystycznych i prawdopodobnie gtéwnym utrudnieniem w
skutecznej terapii, warto podkresli¢, ze przynajmniej tymczasowa poprawa mowy byta jednym z najczesciej
sprawozdawanych efektow LSD w przeprowadzonej dotychczas pracy. Inne cechy wspolne obejmuja
podwyzszony nastréj, mniej kompulsywne zachowanie rytualne, oraz zwiekszona interakcje z innymi. Wszyscy
badacze sprawozdali pewna korzystna zmiane w tych gtéwnych obszarach z wyjatkiem pojedynczego pacjenta
Rolo. Grupa Rolo zaniechala proby oszacowania poprawy, jako ze ich osady nie mogly rozrézni¢ miedzy
probami LSD a nie LSD. Z drugiej strony Bender, poczynita nastepujace obserwacje:

Wydaja sie zarumienieni, o jasnym spojrzeniu, i wyjatkowo zainteresowani otoczeniem ... Z
rosngcym zapatem uczestniczyli w ruchliwej zabawie z dorostymi i innymi dzie¢mi ... Poszukiwali
pozytywnych kontaktéw z dorostymi, podchodzac do nich z podniesiona twarza i jasnymi oczyma,
a takze reagujac na pieszczoty, czutosci, etc." (1962, str. 172-3). "Ma miejsce mniej
stereotypowego zawirowania i zachowan rytmicznych ... Staja sie radosni, szczesliwi, czesto
roze$miani ... Niektore po raz pierwszy ujawnily zmiane wyrazu twarzy w reakcjach stosownych
do sytuacji" (1963, str. 90-91).

Jak wczesniej wskazano, pacjentow Simmons'a poddano jednakowym seriom sytuacji podobnych do zabawy,
ktore wywolywaty rézne mierzalne reakcje. Podczas kazdej sesji LSD i sesji bez LSD, protokolant obserwujacy
pacjenta przez jednostronny ekran robit tacznie 20 szczegétowych pomiaréw behawioralnych. Zarejestrowane
zachowania obejmowaty kontakt fizyczny w obecnosci dorostego, wokalizacje, dziatania destrukcyjne, Smiech,
ruchy stereotypowe, oraz bezposredni kontakt wzrokowy. W przeciwienstwie do prob bez LSD, najbardziej
wyrazistymi i spéjnymi zmianami zaobserwowanymi podczas sesji z LSD byty: "(1) Wzrost zachowan
spotecznych przejawiony przez podwyzszony bezposredni kontakt wzrokowy oraz zwiekszone reagowanie na
dorostych, (2) Zwiekszenie $Smiania sie i uSmiechu, uwazanych ogolnie za oznake przyjemnego stanu
afektywnego, oraz (3) spadek pewnej formy zachowania nieprzystosowawczego, zademonstrowany
zmniejszeniem autostymulacji."

Biorac pod uwage duza réznorodnos¢ w tych badaniach, gtéwne wnioski Bender, Fisher'a i Castile'a,
Freedmana i Simmonsa sg niezwykle podobne. Na czestos¢ i stabilno$¢ korzystnych wynikéw (patrz Tabela 1)
wydaja sie wptywacé réznice w orientacji, atrybuty pacjenta, schemat lekowy, otoczenie, technika leczenia,
projekt badan, etc. Rodzaje poprawy, skoro i jesli wystapily, zdaja sie by¢ w zasadzie takie same w kazdym
badaniu. Krotko méwiac, gdy LSD jest skuteczne u dzieci autystycznych, jest ono skuteczne w sposob
charakterystyczny.

Wptyw czynnikéw nielekowych zostat dobrze zilustrowany w pracy Fisher'a i Castile'a. Mimo ze
zoptymalizowali srodowisko fizykalne i psychologiczne, ich pacjenci byli najbardziej zaburzeni i przejawiali
najwieksza roznorodnos¢ objawow. Ponadto poczynili konserwatywne szacunki poprawy na podstawie zasiegu i
stabilnosci korzystnych zmian po zakonczeniu leczenia. W przeciwienstwie do tego, wiekszos¢ wnioskow




sprawozdanych przez innych badaczy dotyczyta natychmiastowych efektéw leczenia. Roznice te odpowiadaja
po czesci za stosunkowo skromne wskazniki poprawy sprawozdane przez Fisher'a i Castile'a.

Duzym ograniczeniem rewidowanej tu pracy jest brak choc¢by krétkoterminowych danych uzupelniajacych na
temat wiekszosci dzieci leczonych lekami psychedelicznymi. Informacja uzupekniajaca jest szczegodlnie istotna,
poniewaz dostepne dowody wyraznie sugeruja, ze stosowane osobno, LSD przynosi jedynie przejsciowe
zlagodzenie objawow. W celu doprowadzenia do trwatej poprawy, wywolywany lekiem stan wymaga aktywnej
interakcji terapeuta pacjent i/lub p6zniejszej psychoterapii. W zwiazku z tym, Simmons zwrdcil uwage, ze:

"Interwencja terapeutyczna u powaznie uposledzonych lub uwstecznionych dzieci wykorzystuje w
znacznym stopniu bliska interakcje fizyczna, na ktora dziecko musi zareagowac¢. W zwyklym
stanie czesto ciezko jest ingerowa¢ w dziecko ze wzgledu na ogélny brak reagowania. ... Wyniki
naszych badan wyraznie demonstruja zmiany doktadnie na tych obszarach, przy zwiekszonej
obecnosci kontaktu fizycznego i wzrokowego z towarzyszacym dorostym i przy jednoczesnym
zmniejszeniu wspolzawodniczacego zachowania autostymulacyjnego. ... A zatem, spelnione
zostaty dwa mozliwe kryteria skutecznej interwencji u dzieci autystycznych. ... Trzeci fragment
danych, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage to wzrost zachowan $miania sie i usmiechu..." (1966, str.
1207).

Przejrzana tu praca zbiorowa wspiera gtdéwny wniosek osiagniety przez Simmonsa i jego wspotpracownikow i
stanowczo uzasadnia bardziej obszerne i systematyczne aplikacje lekéw psychedelicznych w leczeniu
autystycznie schizofrenicznych dzieci: "LSD-25 zdaje sie oferowac¢ uzyteczny dodatek do psychoterapii ze
wzgledu na jego pozytywny efekt na opisanych obszarach, ktére sg Scisle zwiazane z procesem
psychoterapeutycznym."

Podsumowanie i wnioski

1. Zostalo przejrzanych siedem niezaleznych badan obejmujacych ogélnie 91 autystycznie schizofrenicznych
dzieci, ktorym podano leki psychedeliczne w celach terapeutycznych i badawczych.

2. Duza wiekszo$¢ dzieci leczonych w tych badaniach byta miedzy szdstym a dziesiatym rokiem zycia i byta
catkowicie oporna na wszelkie inne formy leczenia.

3. Istnialo jedynie nieznaczne wskazanie, ze jakakolwiek zréznicowana reakcja lub korzys¢ byta funkcja wieku,
diagnozy, trwania, dotkliwosci lub choroby.

4. Zastosowane zostaly roznorodne srodki psychedeliczne, poziomy dawkowania, czestotliwosci aplikacji, oraz
harmonogramy leczenia. Najefektywniejsze wyniki zostaly otrzymane przy co najmniej 100 mikrogramowych
dawkach LSD-25 podawanych codziennie lub cotygodniowo przez wzglednie przedtuzone okresy czasu.

5. Jesli chodzi o srodowisko fizyczne i psychiczne, wieksza korzysé terapeutyczna zwiazana byta ze: a)
stopniem aktywnego zaangazowania terapeuty w pacjenta; b) mozliwoscia doswiadczenia znaczacych rzeczy i
aktywnosci interpersonalnych; oraz c¢) przyjemnymi otoczeniami, ktore byly stosunkowo wolne od sztucznosci
ograniczen eksperymentalnych lub medycznych, oraz od mechanicznie aplikowanych procedur.

6. Najbardziej spojne efekty terapii psychedelicznej sprawozdane w tych badaniach obejmowaly: a) poprawe
mowy u dzieci skadinad niemych; b) zwiekszong wrazliwo$¢ emocjonalna na inne dzieci i dorostych; c)
podwyzszenie nastroju pozytywnego w tym czestego $Smiechu; oraz d) spadki kompulsywnych zachowan
rytualnych.

7. Roznice w cechach pacjentow, technice leczenia, projekcie badawczym, oraz w innych czynnikach
nielekowych zdaja sie wplywac na czestotliwosc i stabilnos$¢ sprzyjajacych wynikow. Stwierdzone typy poprawy
byty zasadniczo takie same w kazdym badaniu.

8. Mimo, ze kazde z tych badan zawierato powazne wady terapeutyczne i badawcze, stwierdzono, ze zbiorowe
wnioski zdecydowanie uzasadniaja rozleglejsze zastosowanie lekow psychedelicznych w leczeniu dzieci
autystycznych.




Tabela 1
Podsumowanie Probek Pacjentow, Schematu Lekowego, oraz Szacunkéw Poprawy

Odnosnik Pacjenci Wiek Srodek Dal v;l){a Leczen Rozklad DO(S:)OH' Dobrze Stabo
Abramson 1960 6 5-14 LSD 40 3-6 cotygodniowo 5 - 1
Freedman 1962 12 6-12 LSD 100 1 - - 5 7
Bender 1962 14 6-10 LSD 100 45 (b) codziennie 7 7 -

50-150, ) .
Bender 1963 44 6-15 LSD, UML 4-12mg 60 (c) codziennie 20 21 3
Fisher i Castile LSD, 50-400, co dwa tyg. / co
1963 12 1615 odiloc. | 10-20mg |11 (@ miesiac < < =
Rolo 1965 1 112 LSD 100 28 codziennie - - 1
Simmons 1966 2 5 LSD 50 9 dwa razy 2 . p
tygodniowo
ogolnie 91 tacznie 38 B/ 16
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