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Początki psychologii prenatalnej. Stanislav Grof  
i jego matryce perinatalne – przejaw geniuszu czy manowce nauki?

The beginnings of prenatal psychology. Stanislav Grof and his perinatal matrices – 
a manifestation of genius or periphery of science?

ABSTRAKT: Stanislav Grof i jego koncepcje niemal nieznane w Polsce, na świecie cieszą się sporą, choć niejedno-
znaczną, sławą. Jako jeden z pionierów psychologii prenatalnej, a równocześnie współtwórca psychologii transper-
sonalnej, lekarz, psychiatra i terapeuta, łączy on w swoich teoriach elementy biograficzne z mistycznymi i transper-
sonalnymi. Niniejszy artykuł stanowi próbę przybliżenia stworzonej przez niego koncepcji matryc perinatalnych 
oraz kontrowersji powstałych wokół jego teorii. Działanie takie wydaje się zasadne zwłaszcza w kontekście tego, 
że koncepcje Grofa często stanowią podstawę kolejnych teorii oraz metod terapeutycznych, które nie wskazują 
na ich pierwotne pochodzenie, a wiele jego twierdzeń przedostało się do wiedzy naukowej i potocznej, kształtując 
w istotny sposób opinię na temat okresu okołoporodowego. 

Słowa kluczowe: koncepcje Stanisława Grofa, psychologia prenatalna, psychologia transpersonalna, matryca 
perinatalna, metody terapeutyczne.

Abstract: Stanislav Grof and his concepts almost unknown in Poland, enjoy in the world a large, though ambi-
guous, fame. As one of the pioneers of prenatal psychology and co-founder of transpersonal psychology, physician, 
psychiatrist and therapist, he combines in his theories biographical elements with mystical and transpersonal. This 
article is an attempt to approximate created by him the concept of the perinatal matrices and controversy arisen 
around his theory. Such action seems justified in the context of the fact that the His concepts often are the basis for 
the next theories and therapeutic methods that do not indicate their original origin. Many of his claims infiltrated 
to scientific and colloquial knowledge in a significant way, shaping the opinion about the perinatal period.

Keywords: Stanisław Grof’s concepts, prenatal psychology, transpersonal psychology, perinatal matrix, therapeutic 
methods.

Wstęp

Pierwszymi osobami, które zwróci!y uwagę na znaczenie okresu prenatalnego i oko!oporodo-
wego dla dalszego, postnatalnego funkcjonowania cz!owieka, byli Zygmunt Freud, Otto Rank 

oraz Gustav Hans Graber. Przy czym pierwszy z nich podkreśla! raczej trudności %zjologiczne, 
zwi&zane między innymi z procesem porodu, drugi – oko!oporodowy lęk separacyjny, trzeci zaś 
!&czy! w swojej teorii perspektywę biologiczno-genetyczn& z psychologiczn& i %lozo%czn&. Rów-
nież kilku innych badaczy dostrzeg!o znaczenie wspomnianego okresu jako elementu istotnego 
dla dalszych losów ludzkich. Można tu wymieni( chociażby Nandora Fodora, Lietaerta Peerbolte, 
Francisa Motta, Sandora Ferencziego, Donalda Winnicotta, Franka Lake, Michaela C. Irvinga, 
Ronalda D. Lainga, Grahama Farranta, Lloyda deMause, Maartena L. Peerbolte i Leonarda Orra, 
Davida Camberlaina, )omasa Vernego, Gabrielę A. Ferrari, Michaela Odenta, Arthura Janova 
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(Kornas-Biela, 2+,-, ./–6.; Turner, Turner, Gouni, 2+,8, 6,,–625). Przy czym niektórzy z nich 
(Peerbolte, Ferenczi), podobnie jak Stanislav Grof, podkreślali transpersonalne (i %logenetyczne) 
aspekty doświadczeń prenatalnych i perinatalnych.

W tym miejscu należy wspomnie( również o psychologii humanistycznej, której pocz&tki zwi&-
zane s& z dzia!alności& Abrahama Maslowa, Carla Rogersa oraz Anthony’ego Suticha (Schultz, 
Schultz, 2++8, ./+, .5/–.55, .6., Dobroczyński, ,999, 22). Jej wielowymiarowa perspektywa oraz 
nacisk k!adziony na uznanie duchowości i potrzeb transcendencji jako nieod!&cznych aspektów 
natury cz!owieka, otworzy!o drogę dla rozwoju psychologii transpersonalnej,. Wśród jej pionie-
rów można wymieni(: Williama Jamesa, Zygmunta Freuda, Alfreda Adlera, Wilhelma Reicha, 
a także Carla Gustawa Junga oraz Roberto Assagioliego, Jamesa Fadimana, Milesa Vicha i Sonyę 
Marqulies. Natomiast do jej wybitnych przedstawicieli można zaliczy( między innymi: Angles 
Arrien, Arthura Deikmana, Daniela Golemana, Elmer i Alyce Green, Arthura Hastingsa, Kenne-
tha E. Wilbera (Grof ,999b, /,., Dobroczyński, ,999, 28, Drury, ,989, 25–6.; Grof 2++8, .6–5.).

Grof pocz&tkowo budowa! swoje teorie w oparciu o pogl&dy Z. Freuda i C.G. Junga. Rozwi-
n&! je, a następnie sam stworzy! now& kartogra%ę ludzkiej psychiki, któr& poszerzy! w stosunku 
do akademickiej psychologii i psychiatrii, opisuj&cej tradycyjn& warstwę biogra%czn&, o dwie 
transbiogra%czne sfery: perinataln& i transpersonaln&. Obserwacje w!asnych reakcji oraz zacho-
wań innych ludzi, będ&cych pod wp!ywem środków psychoaktywnych, ostatecznie doprowadzi!y 
go także do wniosku, że rozumienie wszechświata bliższe jest temu, co można znaleź( w wielkich 
duchowych %lozo%ach Wschodu – hinduizmie, buddyzmie, taoizmie czy teorii zbiorowej nie-
świadomości Carla Gustava Junga (Grof, Grofova, ,999, ,.8), co kieruje go w stronę poję( meta%-
zycznych. Potwierdzeniem tego może by( fakt, że „szukaj&c przyczyn wspó!czesnego kryzysu du-
chowego”, Grof sięga do ich objawów w postaci: doświadczeń szczytowych, doświadczeń bliskich 
śmierci, wydobywania wspomnień z poprzednich wcieleń (Grof, 2+,., -6–--). Jego dzia!alnoś( 
jako podróżuj&cego po świecie wyk!adowcy porównywana jest także często do swego rodzaju 
misji religijnych (czy promocji New Age), gdzie pod p!aszczykiem nauki rozwija on chwytliwy 
dla wspó!czesnego cz!owieka mistyczny (parapsychologiczny) obraz religijny, a ponieważ w jego 
wypowiedziach czu( duż& pewnoś( siebie2, Grof przyjmuje często pozycję guru, poci&gaj&c za so-
b& rzesze zwolenników jego teorii, zw!aszcza, że presja na pewnego rodzaju uduchowienie nauki, 
edukacji lub opieki zdrowotnej staje się coraz bardziej powszechna (Zlatník, 2++-).

1. Stanislav Grof 

Urodzi! się ,9/, r. w Pradze. Posiada stopień naukowy doktora nauk medycznych oraz doktora 
%lozo%i. By! profesorem psychologii w California Institute of Integral Studies na Wydziale Fi-
lozo%i, Kosmologii i Świadomości w San Francisco. Jest za!ożycielem i wieloletnim prezesem 

, Psychologia transpersonalna to kierunek psychologii (czasami określany mianem czwartej siły, obok psycho-
analizy, behawioryzmu i  psychologii humanistycznej), w ramach którego badaniom poddaje się transperso-
nalne i transcendentalne aspekty duchowych doświadczeń cz!owieka (metapotrzeby, doświadczenia szczytowe, 
stany jedności świadomości, ekstazę, doświadczenia mistyczne, medytację, ścieżki duchowe, sakralizację życia 
codziennego, świadomoś( kosmiczn&, synergię indywidualn& i wewn&trzgatunkow& itp.).

2 Przyk!adem wysokiej samooceny i pewności siebie niech będzie publikacja ksi&żki zatytu!owanej Psychologia 
przyszłości. Wiedza i wnioski formułowane na podstawie współczesnych badań naukowych (Grof, 2+,.; zobacz 
także: Grof, 2++-).
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International Transpersonal Association. W ,99/ r., za znacz&cy wk!ad w rozwój psychologii 
transpersonalnej, otrzyma! Nagrodę Honorow& od Association for Transpersonal Psychology; 
w 2++- r. – za ca!okszta!t swojej dzia!alności – prestiżow& nagrodę VISION 9-, nadan& mu przez 
Fundację Dagmary i Václava Havla w Pradze; w 2+,+ r. – za wk!ad w rozwój psychologii i medy-
cyny pre- i perinatalnej – Nagrodę )omasa R. Verny’ego przyznan& mu przez Association for 
Pre- and Perinatal Psychology and Health (Biography, 2+,-). 

Jego droga rozpoczę!a się, kiedy zafascynowany Freudem i psychoanaliz& rozpocz&! studia me-
dyczne. Osobisty udzia! w eksperymentach, podczas których stosowano po!&czenie LSD ze świa-
t!em stroboskopowym, spowodowa! bardzo silne mistyczne doświadczenia, w wyniku których 
owe niezwyk!e stany świadomości sta!y się jego przedmiotem jego zainteresowań życiowych i za-
wodowych, misj&, pasj&, interesuj&cym źród!em informacji o sobie i innych, zw!aszcza pacjentach 
(Grof, 2+,,, ,,–,/). Należy w tym miejscu podkreśli(, że na prze!omie lat pię(dziesi&tych i sześ(-
dziesi&tych LSD zdoby!o tak& popularnoś(, że wielu dobrze wykszta!conych naukowców (Richard 
Alpert, Ralph Metzner, Timothy Leary) prowadzi!o na licznych uniwersytetach (np. Uniwersytecie 
Harvarda) i poza nimi badania naukowe na jego temat (Drury, ,995, -6–89; Werthmüller,  Ha-
genbach, 2+,,, .5) Po wprowadzeniu w ,9-/ r. w Stanach Zjednoczonych (dok&d Grof wyjecha! 
na stypendium) zakazu badań nad środkami psychoaktywnymi, kontynuowa! on swoje badania 
z zastosowaniem innych, akceptowalnych spo!ecznie metod. Wraz ze swoj& żon& Christin& opra-
cowa! wówczas innowacyjn& formę psychoterapii eksperymentalnej z zastosowaniem rozszerzo-
nych stanów świadomości, wywo!ywanych poprzez oddychanie holotropowe (hiperwentylację) 
i sugestywn& muzykę, przypominaj&ce nieco rebirthing Leonarda Orra/ (Grof, Grofová, ,999, ,.-, 
Grof, Grofová, 2+,,, ,/; Grof ,999b, /+,, ,8/; Grof 2+,/, ,8–,9). 

Wymiary ludzkiej psychiki i matryce perinatalne (BPM, basic perinatal matrices)

Na podstawie trzydziestoletniej pracy terapeutycznej i badawczej (podczas której pacjenci opowia-
dali swoje wizje i/lub wykonywali prace plastyczne), Stanislav Grof stworzy! swoist& mapę ludzkiej 
psychiki, będ&c& pewnego rodzaju dope!nieniem spektrum świadomości Kena Wilbera. Wyróżni! 
w niej cztery sfery psyche (bariery zmysłowej, nieświadomości jednostki, narodzin i śmierci, archety-
pową) oraz odpowiadaj&ce im przeżycia, cho(, jak sam podkreśla!, w psychice cz!owieka nie ma 
wyraźnych granic oddzielaj&cych jej wymiary (Grof, ,999a, ,8/). Trzeci ze wspomnianych pozio-
mów psychiki znajduje swoje odzwierciedlenie w bogatych i z!ożonych doświadczeniach śmierci 
i odrodzenia. Sekwencje odnosz&ce się do różnych faz i aspektów narodzin s& po!&czone z do-
znaniami mitologicznymi, mistycznymi, archetypowymi, historycznymi, spo!eczno–politycznymi, 
antropologicznymi lub %logenetycznymi i transpersonalnymi. Przeżywanie urazu oko!oporodo-
wego wywo!uje reakcje %zyczne, emocjonalne, intelektualne oraz przemiany w sferze duchowej, 
przy czym jednostka może w sposób dosłowny lub symboliczny doświadcza( siebie w roli p!odu, 
znajduj&cego się w określonej fazie porodu. I cho( matryce perinatalne pojawiaj& się w różnych 
uk!adach, kombinacjach czy kolejności i wykazuj& duż& jednostkow& zmiennoś(, to, zdaniem Gro-
fa, spotykamy je zazwyczaj w czterech charakterystycznych wzorcach, pomiędzy którymi zdaje się 
istnie( g!ębokie powi&zanie (Grof, 2+++, /,–6,). 

/ Rebirthing to metoda oddechowa polegaj&ca na świadomym, pog!ębiony i rytmicznym oddychaniu. Rebirthing 
określany jest także mianem świadomego oddychania energią. 
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2. Pierwsza podstawowa matryca perinatalna. Wszechświat amniotyczny

Biologiczn& podstaw& tej matrycy jest pierwotna symbiotyczna jednoś( poczętego dziecka z orga-
nizmem matki. W sytuacji prawid!owej, życie p!odu jest niemal idealne. Jednak wiele czynników 
natury %zycznej, chemicznej, biologicznej i psychicznej może poważnie zak!óci( ten stan. Również 
w miarę rozwoju dziecka, środowisko życia wewn&trzmacicznego staje się coraz mniej korzystne 
(odczucie skrępowania zwi&zane z wielkości& dziecka czy dyskomfort wynikaj&cy z niewydolności 
starzej&cego się !ożyska). Doświadczenia perinatalne mog& by( ponownie przeżywane w konkret-
nej biologicznej formie lub w po!&czeniu z różnymi symbolicznymi wyobrażeniami i zjawiskami. 

Warto w tym miejscu podkreśli(, że na tym etapie Stanislav Grof wskazuje na dwie, skrajnie 
odmienne matryce, zależne od atmosfery panuj&cej wokó! poczętego dziecka (Grof, Bennett, ,992, 
/9–.9). Pierwsza z nich, określana mianem dobrego !ona (dobrej piersi), powstaje w sytuacji nie-
zak!óconej egzystencji wewn&trzmacicznej. Dominuje tu identy%kacja z wodnymi formami życia, 
takimi jak wieloryby, ryby, del%ny, meduzy, wodorosty, ameby. Obecne mog& by( wizje zwi&zane 
z kosmosem, galaktyk& b&dź astronaut& unosz&cym się w stanie nieważkości. Pojawiaj& się wy-
obrażenia natury w jej harmonijnym, najpiękniejszym wymiarze, obrazy niebios b&dź raju, źróde! 
lub fontann tryskaj&cych wod& życia. Jednostka doświadcza piękna, radości, spokoju, rozp!ynię-
cia się we wszechświecie lub mistycznego zjednoczenia. Silne doznania ekstatyczne, !&cz&ce się 
z poczuciem jedności i mi!ości dla wszelkiego stworzenia i matki natury, sta!y się podstaw& po-
wszechnego porównania wewn&trzmacicznego środowiska życia do biblijnego raju. 

Skrajnym przeciwieństwem jest z!e !ono (z!a pierś). Matryca ta, będ&ca konsekwencj& niepo-
koju odczuwanego przez dziecko w trakcie życia wewn&trzmacicznego, uzewnętrznia się w wy-
obrażeniach podwodnych niebezpieczeństw, zanieczyszczonych strumieni czy oceanów, skażonej 
(np. przez przemys!, odpady), zniszczonej (np. erupcjami wulkanów) lub niegościnnej natury. 
Obrazy te s& najczęściej zwi&zane z toksynami, które dotar!y do p!odu poprzez !ożysko, lub jego 
wewn&trzmacicznym niedożywieniem. W sytuacji zagrożenia poronieniem czy próbami aborcji 
pojawiaj& się demony czy si!y z!a, krwawe apokaliptyczne wizje końca świata czy inne formy 
uniwersalnego zagrożenia, identy%kacja z żo!nierzami narażonymi na skutki dzia!ania broni che-
micznej, jeńcami umieraj&cymi w komorach gazowych i/lub obozach koncentracyjnych, osobami 
lub zwierzętami, które zosta!y otrute. B!ogi stan życia wewn&trz!onowego zast&piony zostaje psy-
chotyczn& deformacj&, czemu towarzyszy przerażenie, a nawet paranoja (Grof, 2+++, .+). 

3. Druga podstawowa matryca perinatalna. Kosmiczne pochłonięcie i brak wyjścia 

Matryca ta obejmuje pocz&tek porodu oraz pierwszy jego okres, kiedy to dotychczasowa we-
wn&trzmaciczna harmonia zostaje zak!ócona poprzez sygna!y chemiczne zwiastuj&ce zbliżaj&cy się 
poród, a następnie mechaniczne skurcze macicy. Okresowy ucisk, niedotlenienie i niedożywienie 
wraz z poczuciem braku drogi wyjścia (szyjka macicy jest jeszcze zamknięta) powoduj& niepo-
kój, lęk a nawet świadomoś( nadci&gaj&cego niebezpieczeństwa, którego źród!o nie może by( 
zidenty%kowane. Ponownie przeżywaj&cy to wydarzenie cz!owiek ma poczucie meta%zycznej sa-
motności, bezradności, beznadziejności, niższości, egzystencjalnej rozpaczy i winy, a życie jawi 
mu się jako zupe!nie pozbawione znaczenia. Podmiot ma wówczas tendencję do interpretowania 
świata w kategoriach paranoidalnych, odnosi wrażenie, że jest otruty, zahipnotyzowany, opętany 
lub zaatakowany przez pozaziemskie istoty. Charakterystyczne jest tutaj poczucie bycia wessa-
nym do trójwymiarowej spirali, wiru, komina lub pochwycenia przez przerażaj&ce monstrum, 
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wielkiego smoka, pytona, wieloryba, ośmiornicę czy tarantulę. Czasami pojawiaj& się motywy 
zstępowania do podwodnego świata, królestwa śmierci, mrocznych grot lub labiryntów; identy-
%kacja z jeńcami znajduj&cymi się w lochach czy obozach koncentracyjnych, pensjonariuszami 
zak!adów dla umys!owo chorych, grzesznikami w piekle, czy mitycznymi postaciami, takimi jak 
Syzyf czy Tantal, ludźmi i zwierzętami umieraj&cymi samotnie z g!odu; lub wizje upadku anio!ów 
czy utraty raju. Rodz&cy się doświadcza braku wyjścia, uwięzienia w klaustrofobicznym i prze-
rażaj&cym świecie. Doznaj&c %zycznego i psychicznego cierpienia ma poczucie, że nie dotrwa 
do końca tej udręki, że tra%! do piek!a.

4. Trzecia matryca perinatalna. Zmaganie się ze śmiercią i walka o odrodzenie 

Jak stwierdzi! Grof, „wiele ważnych aspektów tej matrycy można zrozumie(, porównuj&c j& 
z drug&, kliniczn& faz& narodzin” (Grof, 2+++, .-). Wci&ż trwaj&ce skurcze macicy przy pe!nym 
rozwarciu szyjki powoduj& stopniowe przechodzenie dziecka przez kana! rodny. Wi&że się to 
z dramatyczn& walk& o przeżycie, mechanicznym, miażdż&cym uciskiem oraz wysokim stop-
niem niedotlenienia i dusznościami. Sytuacja ta może się jeszcze bardziej skomplikowa(, kiedy 
pojawi& się problemy z !ożyskiem lub pępowin&. W czasie porodu p!ód może zetkn&( się z krwi&, 
śluzem, moczem, a nawet ka!em. Poza realistycznym przeżyciem różnych aspektów trudu prze-
chodzenia przez kana! rodny, u osób ponownie przeżywaj&cych okres oko!oporodowy podczas 
sesji terapeutycznej mog& pojawi( się odczucia tytanicznej walki, doświadczenia sadomasochi-
styczne, intensywne pobudzenie seksualne, epizody demoniczne, doznania skatologiczne. Wci&ż 
wzrastaj&ca częstotliwoś( skurczów może wi&za( się z obrazami gwa!townych przejawów aktyw-
ności natury, takich jak wybuchy wulkanów, trzęsienia ziemi, burze, tornada lub scen wojen, re-
wolucji, reaktorów j&drowych, bomb atomowych, czo!gów, statków kosmicznych, rakiet, laserów, 
instalacji elektrycznych. Często pojawiaj& się sceny brutalnych morderstw, samobójstw, okale-
czania i samookaleczania, tortur, egzekucji, rytualnych o%ar, krwawych walk, sadomasochistycz-
nych praktyk seksualnych i gwa!tów. Symbolicznie etap ten jednostka przeżywa poprzez wizje 
i uczestnictwo w tytanicznych walkach anio!ów i demonów, wizjach ukrzyżowania lub identy%-
kacji z Chrystusem, scenach diabolicznych (czarne msze, sabaty czarownic). Pojawiaj& się sceny 
pe!zania w śmieciach lub kanalizacji, tarzania się w ekskrementach, picia krwi lub moczu, gnicia. 
Silne pobudzenie seksualne, które charakteryzuje automatyzm, przyjmuje niewybredny, wyuzdany 
lub dewiacyjny charakter. 

Warto w tym miejscu podkreśli(, że w wyniku przejścia z fazy BPM II do BPM III, rodz&ce się 
dziecko przestaje by( bezradne. Bior&c aktywny udzia! w wydarzeniach, ma obecnie poczucie, że 
cierpienie posiada określony kierunek i cel, a zatem, w kategoriach religijnych, wi&że się raczej 
z perspektyw& czyś(ca niż piek!a. By( może z tego powodu często pojawia się wizja ognia, który 
wszystko niszczy, a jednocześnie oczyszcza.

5. Czwarta matryca perinatalna. Doświadczenie śmierci i odrodzenia 

Obejmuje wczesny okres noworodkowy, następuj&cy bezpośrednio po przyjściu dziecka na świat. 
Ekstremalne napięcie ustępuje miejsca odczuciu nag!ego wyzwolenia i odprężenia. Dziecko oto-
czone jasnym świat!em, oddzielone od matki poprzez przecięcie pępowiny, rozpoczyna swoj& 
egzystencję jako autonomiczna jednostka. Specyficzne aspekty tej fazy narodzin mog& by( 
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przeżywane przez cz!owieka jako konkretne wspomnienia wydarzeń natury %zjologicznej i róż-
nych po!ożniczych interwencji lub na poziomie symbolicznym. W sytuacji prawid!owo przebiega-
j&cego porodu, badany – jako noworodek – otoczony jest przez wizje oślepiaj&cego bia!ego lub z!o-
tego świat!a o nadprzyrodzonym blasku i pięknie. Może by( ono interpretowane jako objawienie 
boskich istot, tęczy, pawich piór. Pojawiaj& się wizje budz&cej się na wiosnę przyrody, wyobrażenia 
odkupienia i zmartwychwstania bóstw, nieosobowe wyobrażenia transcendencji. Zachodzi poczu-
cie więzi z ca!ym wszechświatem i wszystkimi jego mieszkańcami, poczucie g!ębokiego kontaktu 
z istotami duchowymi i bóstwami różnych religii. Podmiot doświadcza g!ębokiego uczucia wy-
zwolenia, odkupienia i zbawienia, jest oczyszczony i odci&żony, zalewany pozytywnymi emocjami 
wobec siebie, innych i świata. Świat jawi się mu jako piękne i bezpieczne miejsce, wzrasta także 
ochota do życia. Przed!użony i nieprawid!owy poród, użycie kleszczy, podanie narkozy oraz in-
ne komplikacje i interwencje w przebieg porodu mog& zapocz&tkowa( szczególne wypaczenia 
i nieprawid!owości tej matrycy. Jeśli poród by! ciężki, z użyciem anestetyków, nie jest on inter-
pretowany w kategorii sukcesu, lecz raczej jako etap zdrowienia z jakiejś intensywnej choroby czy 
swego rodzaju odurzenia. 

Warto w tym miejscu wspomnie(, że, zdaniem Grofa, przejście z fazy BPM III do BPM IV 
przynosi poczucie unicestwienia na każdym poziomie – zniszczenie cia!a i umys!u, najg!ębszy 
upadek moralny i ca!kowite potępienie w wymiarze transcendentalnym. To doświadczenie śmierci 
ego zdaje się poci&ga( za sob& nag!e, bezlitosne zniszczenie dotychczasowych punktów odnie-
sienia w życiu jednostki. Przy czym, śmierć ego i późniejsze odrodzenie nie s& doświadczenia-
mi jednorazowymi, lecz wielokrotnie powtarzanymi w trakcie kolejnych aktów samoeksploracji 
(prowadzonych sesji terapeutycznych), aż do ca!kowitego zakończenia procesu. Trwa!ym efektem 
gruntownego przeżycia BPM IV jest kontakt ze sfer& pozaosobow& psyche, skutkuj&cy mistycznym 
otwarciem, a często również – erupcj& twórczości (zobacz: Grof, 2+,5). Na poziomie symbolicz-
nym, poziom śmierci ego może by( wi&zany z destruktywnymi bóstwami – Śiw&, Molochem, Kali, 
lub tymi, które same przesz!y w!asn& śmier( – Ozyrys, Chrystus. Co istotne, „kiedy śmierć ego 
i odrodzenie przeżywane s& w czystej i %nalnej postaci, otwiera się droga prowadz&ca do pierwszej 
matrycy oko!oporodowej i innych, czysto transpersonalnych struktur dynamicznych. Wówczas 
zjawiska zwi&zane z biologicznym porodem zwykle znikaj& (…), a wszystkie następne sesje sk!ada-
j& się niemal wy!&cznie z doświadczeń transpersonalnych i maj& specy%czne, religijne i mistyczne 
nastawienie” (Grof, ,999a, ,59). 

6. Kontrowersje dotyczące prowadzonych badań

Podczas swojej kariery zawodowej Stanislav Grof zgromadzi! bogaty materia! empiryczny. Oso-
biście kierowa! ponad czterema tysi&cami sesji psychiatrycznych z użyciem substancji psychoak-
tywnych. Mia! dostęp do ponad dwóch tysięcy sesji psychodelicznych, prowadzonych przez jego 
kolegów z Baltimore i Pragi oraz trzydziestu tysięcy sesji oddychania holotropowego nadzorowa-
nych przez żonę – Christinę Grof (Grof, 2+,/, ,29). Ponieważ jest lekarzem i pracownikiem na-
ukowym, doskonale zdaje sobie sprawę z tego, że wyniki badań empirycznych musz& by( zasadne 
i wery%kowalne. Wszystkie jego badania nad odmiennymi stanami świadomości s& zatem poparte 
notatkami z sesji z pacjentami, które przeprowadza! na ca!ym świecie: w Ameryce Pó!nocnej 
i Po!udniowej, Afryce, Azji, Australii, Europie, Mikronezji i Polinezji (Grof, Grofová, 2+,,, ,2-).

Kontrowersje budzi zatem nie sam zgromadzony materia! badawczy, który jest niew&tpliwie 
bardzo obszerny, ale zastosowanie środków psychoaktywnych, a następnie metod wywo!uj&cych 
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odmienne stany świadomości. Zastrzeżenia wywo!uje także swego rodzaju otwartoś(, a nawet 
uznanie, jakimi Stanislav Grof obdarza środki psychoaktywne, w tym zw!aszcza LSD (Werthmül-
ler, Hagenbach, 2+,,, ..), traktuj&c je jako katalizatory aktywuj&ce psyche i u!atwiaj&ce dotarcie 
do wcześniej nieuświadamianych obszarów ludzkiego istnienia, a nie jako czynniki zaburzaj&ce 
funkcjonowanie mózgu (Grof, Grofová, ,999, ,.-). Ignoruj&c „nauki przyrodnicze, opieraj&c swe 
wnioski jedynie na doświadczeniach halucynacyjnych” (Zlatník, 2++-), budzi sprzeciw wielu na-
ukowców,. zw!aszcza w świetle wspó!czesnej wiedzy oraz aktualnych zasad etycznych dotycz&cych 
prowadzenia badań. Co więcej, pewne wypowiedzi Grofa sugeruj&, że nie mamy tu do czynienia 
sensu stricte z leczeniem traumy prenatalnej czy oko!oporodowej, lecz raczej z rozwojem swego 
rodzaju transcendencji, z przemian& psychologii prenatalnej w budz&c& zastrzeżenia psychologię 
transpersonaln& (Grof, 2+,., 66). Jego dzia!alnoś( jako podróżuj&cego po świecie wyk!adowcy 
porównywana jest także często do swego rodzaju misji religijnych, gdzie pod p!aszczykiem nauki 
rozwija on chwytliwy dla wspó!czesnego cz!owieka mistyczny (parapsychologiczny) obraz reli-
gijny5 (Zlatník, 2++-).

Uznaj&c narodziny i śmier( za bliźniacze zjawiska, Grof stwierdzi! ponadto, że przeżycie poważ-
nych urazów cielesnych (nie tylko w okresie oko!oporodowym, lecz także w ca!ym dalszym życiu), 
wi&ż&cych się z wyj&tkowym cierpieniem i bólem, !&czy je w sposób realistyczny i/lub symboliczny 
z urazem porodowym (Grof, ,999b, ,89; Grof 2+,-, 2+5). A zatem, cho( na perinatalnym poziomie 
świadomości wiele zjawisk przypomina typowe oznaki porodu, a doświadczenia procesu odra-
dzania się poprzez śmier( występuj& w pewnych, zbliżonych do %zjologicznego przebiegu porodu, 
grupach tematycznych, to jednak „ca!ej gamy występuj&cych na tym poziomie doznań nie można 
sprowadza( do ponownego przeżywania biologicznych narodzin. (…) Proces perinatalny wykra-
cza (bowiem) poza cielesnoś(, posiadaj&c ważny wymiar %lozo%czny i duchowy, toteż nie można 
go interpretowa( w sposób dos!owny ani redukcyjny” (Grof, ,999b, ,9,–,92). Inaczej mówi&c, 
sam Grof zdaje się twierdzi(, że stworzone przez niego matryce perinatalne ukazuj& coś więcej 
niż tylko oko!oporodowy okres życia cz!owieka, a ich dos!owna interpretacja jest niezasadna. 
Problem w tym, że wielu zwolenników jego teorii, w tym osoby zwi&zane z psychologi& prenataln&, 
odczyta!y je w sposób dos!owny, przenosz&c je na tworzenie w!asnych teorii dotycz&cych odczu( 
rodz&cego się dziecka, przeżywanej przez nie traumy, stosowanych metod terapeutycznych. 

Tymczasem, jak stwierdza sam Grof, do ustalenia wci&ż pozostaje, czy omawiane doświad-
czenia oko!oporodowe to „symboliczne wytwory nieświadomości czy odzwierciedlenia zdarzeń, 
które mia!y miejsce w obiektywnej rzeczywistości” (Grof, ,999a, 225). Mimo więc tego, że częś( 
wspomnień prenatalnych i perinatalnych powsta!ych w wyniku zastosowania LSD uzyska!o po-
twierdzenie w czasie konfrontacji z krewnymi czy dokumentacj& medyczn&, to jednak zebrane 
przez Stanislava Grofa dane empiryczne wymagaj& ponownego rozpatrzenia z rozdzieleniem ich 
na (akceptowalne naukowo) fakty biogra%czne oraz budz&ce zastrzeżenia elementy mistyczne 
czy transpersonalne. Ponownej wery%kacji wymaga także pokutuj&cy do dzisiaj, a stworzony 
przez Grofa, stereotyp, g!osz&cy, że narodziny to wydarzenie na granicy życia i śmierci. Stereotyp 
ten, w świetle dzisiejszej wiedzy medycznej i psychologicznej, wydaje się by( zasadny jedynie co 

. By!o to jedno z zastrzeżeń Czeskiego Klubu Sceptyków SISYFOS, które przyzna!o mu w 2+++ r. nagrodę bron-
zov( Bludn( balvan (br&zowy G!az Narzutowy) za dzia!alnoś( pseudonaukow&. 

5 Należy w tym miejscu podkreśli(, że teoria Grofa uzyska!a akceptację, a nawet wzbudzi!a zachwyt wśród osób 
wierz&cych, w tym – konsekrowanych, które uzna!y j& za drog) umożliwiaj&c& bezpośredni kontakt z Bogiem. 
Zob. wywiad przeprowadzony po „porywaj&cym dwudniowym szesnastogodzinnym cyklu wyk!adów” prze-
prowadzonych w Kaplicy Betlejemskiej w Pradze (Frank, 2+,.). 
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do porodów, których przebieg daleki jest od %zjologicznego. Przyczyni! się niestety do wielu cię( 
cesarskich (również na życzenie), których celem by!o chronienie dzieci przed traum& narodzin.

Kończ&c rozważania na temat Stanislava Grofa oraz jego matryc perinatalnych, należy zatem 
zada( kilka pytań, między innymi o to, dlaczego teoria bazuj&ca na halucynacjach wywo!anych 
przez środki, a następnie metody psychoaktywne, zyska!a tak& popularnoś(? Dlaczego matryce 
perinatalne, które de facto ukazuj& %lozo%czny i duchowy wymiar nieświadomości jednostki, zo-
sta!y uznane za faktyczny, %zjologiczny obraz ci&ży i porodu? Czy po ich odarciu z elementów 
mistycznych i transpersonalnych pozostan& one nadal zasadne? Czy i jakie zwi&zki ma psycholo-
gia prenatalna z psychologi& transpersonaln&, skoro wśród wybitnych osób wp!ywaj&cych na jej 
rozwój wymienia się Stanislava Grofa? Czy takie po!&czenie obu dziedzin nie dzia!a na niekorzyś( 
jakże potrzebnej dzisiaj (zw!aszcza w świetle ogromnych ingerencji w przebieg porodu) dziedziny 
wiedzy naukowej, jak& jest psychologia prenatalna? Wreszcie, czy teoria, która budzi tyle w&tpli-
wości, również etycznych, powinna by( stosowana w pracy z pacjentami? I czy jej stosowanie 
w ogóle jest zasadne? I ostatnie, egzystencjalne pytanie – o granice nauki, o jej celowoś( i zasad-
noś(, o drogi prowadz&ce do celu i o jej konsekwencje.

W czasach globalnej wioski, zalewu informacji i zachwytu nad coraz to nowszymi teoriami 
trudno bowiem oddzieli( rzeteln& wiedzę naukow& od jej manowców. Przy czym problem ten 
dotyczy nie tylko zwykłych śmiertelników, którzy mog& mie( niższy poziom wiedzy, lecz także 
specjalistów z różnych dziedzin. A, jak się okazuje, teorie raz wprowadzone w obieg potra%& 
latami wywiera( wp!yw zarówno na tworzenie kolejnych koncepcji, jak i na praktykę zawodow& 
czy życie zwyk!ych ludzi.
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