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Potrzeba integracji psychodelicznej wynika ze specyfiki efektow dzialania psychodelikow oraz
zwigzanych z nimi zagroZen i wyzwan, a takze z rosngcego rozpowszechnienia uZywania psychode-
likow przy jednoczesnym braku formalnego przygotowywania specjalistow zdrowia psychicznego do
zapewnienia wsparcia w tym zakresie. Niniejszy artykul przedstawia propozycje kompleksowych

podstaw i rozwazan teoretycznych dotyczgcych integracji doswiadczen psychodelicznych.
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W ostatnich latach obserwuje sie rosngce zainteresowanie
i rozpowszechnienie stosowania substancji psychode-
licznych w réznych kontekstach. Zaréwno potencjalne
korzysci, jak i negatywne konsekwencje zwigzane z do-
$wiadczeniami pod wplywem psychodelikow stwarzaja
potrzebe, aby specjalici zdrowia psychicznego byli w stanie
zapewni¢ odpowiednig i skuteczng interwencje dotyczaca
tresci i/lub konsekwencji tych do$wiadczen, czyli inte-
gracje psychodeliczng. Jednoczes$nie obecne szkolenia
w dziedzinie psychiatrii, psychologii, psychoterapii itp. nie
zapewniajg przygotowania w tym zakresie. Aby wypelni¢
te luke niniejszy artykul przedstawia propozycje kom-
pleksowych podstaw i rozwazan teoretycznych w zakresie
integracji doswiadczen psychodelicznych, ktére maja
stuzy¢ jako zrodlo informacji dla réznych specjalistow
zajmujacych si¢ wsparciem zdrowia psychicznego. Obej-
muje to przedstawienie podstawowych informacji na temat
dzialania psychodelikéw, zdefiniowanie potrzeby i celow
integracji psychodelicznej oraz rozwazania teoretyczne na
temat réznych aspektow zwigzanych z wykorzystaniem
doswiadczen psychodelicznych w praktyce terapeutycznej,
wraz z licznymi odniesieniami do literatury poglebiajacej
zawartg tu wiedze.

Manifestacje umystu

Termin psychodeliki odnosi si¢ do niejednorodnej grupy
substancji psychoaktywnych znanych z wywolywania
specyticznych efektéw na réznych poziomach ludzkich
doswiadczen [1]. Efekty te obejmuja zmiany w percepcji,

odczuwaniu emocji i procesach poznawczych (tymczaso-
we zaburzenia myslenia oraz wzrost kreatywnosci), oraz
wyrazne zmiany w poczuciu siebie, ciala, otoczenia i czasu
[2]. Wszystkie te efekty skladajg sie na odmienne stany
$wiadomosci zwane doswiadczeniami psychodelicznymi.
Chociaz wiele 0s6b dowiaduje si¢ o psychodelikach dopiero
teraz, niektdre z nich byty znane i stosowane do réznych
celéow w wigkszosci kultur ludzkich od zarania dziejow
[3]. Takze prowadzone nad psychodelikami badania
naukowe nie sg jedynie domeng ostatnich lat czy dekad.
W latach 1940-1970 byly one przedmiotem licznych badan
nad ich medycznym zastosowaniem, gléwnie w leczeniu
alkoholizmu, nerwic i psychoz [4].

Opracowano wtedy podejscie terapii wspomaganej psy-
chodelikami (ang. psychedelic-assisted therapy, PAT),
polegajace na podawaniu srednich lub duzych dawek celem
wywolania intensywnych doswiadczen psychodelicznych
w kontekscie terapeutycznym [5]. Podejscie to rdzni sie
od terapii psycholitycznej, obejmujacej wielokrotne sto-
sowanie niskich lub $rednich dawek w celu ufatwienia
prowadzonej réwnolegle terapii psychoanalitycznej [6].
Pomimo obiecujacych rezultatéw, na poczatku lat 70.
ubieglego wieku badania i zastosowanie psychodelikow
zostaly nagle i niemal catkowicie zakazane, w zwigzku
z tzw. wojna z narkotykami [4].

Naukowe zainteresowanie tymi substancjami zostalo
jednak wznowione wlatach 90. i zacz¢to nabiera¢ tempa
na samym poczatku XXI wieku, co zostalo okreslone
jako renesans psychodeliczny [7]. Obecnie, w spotecz-
nosciach akademickich, medycznych i terapeutycznych,
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psychodeliki zyskuja coraz wigcej uwagi jako substancje
o szerokim potencjale [8-10].

Terapeutyczny potencjat
psychodelikow

Efektom dzialania psychodelikéw towarzysza czesto
wglady, ktérym przypisywane sa glebokie osobiste zna-
czenia [11], z czym zwigzany jest potencjal terapeutyczny
[5, 12]. Rosnaca liczba dowoddéw sugeruje, ze doswiad-
czenia psychodeliczne mogg przynies¢ dtugoterminowe
korzysci w zakresie zdrowia psychicznego (np. fagodzenie
objawow depresji, leczenie PTSD czy przetamywanie
wzorcow zachowan natogowych), nawet po podaniu
pojedynczej dawki [8]. Inne badania wskazujg takze na
pozytywny wplyw tych do§wiadczen na cechy osobowo-
$ci oraz dobrostan i ogélne funkcjonowanie [11, 13, 14].
Pod uwage brane s réwniez takie szersze zastosowania
psychodelikéw, jak w przypadku przewleklego bolu [15]
czy choréb neurodegeneracyjnych [9].

Nalezy jednak zauwazy¢, ze potencjalne korzysci ptynace
ze stosowania psychodelikéw maja tendencje do zanikania
w czasie [12], co rodzi potrzebe pracy ukierunkowanej
na ich podtrzymywanie. Ponadto, pomimo stosunkowo
wysokiego profilu bezpieczenstwa fizjologicznego, do-
$wiadczenia psychodeliczne nie s3 pozbawione zagrozen.

Niekorzystne konsekwencje uzywania
psychodelikow

Intensywny, dezorientujacy i czesto przytlaczajacy cha-
rakter efektow dzialania psychodelikow moze skutkowacé
trudnymi do$wiadczeniami, z ktérymi zwigzane sg rézne
niekorzystne konsekwencje [16-19]. Obejmuje to objawy
ostrej reakcji na stres (ang. acute stress disorder), takie jak
nasilony lek, natretne mysli, wahania nastroju, dysocja-
cyjne doswiadczenie derealizacji lub depersonalizacji,
a takze nawracanie trudnych przezy¢ jako sporadyczne
flashbacki lub koszmary senne. Podczas doswiadczenia
psychodelicznego moze wystapi¢ takze wylonienie sie
wspomnien traumatycznych zdarzen [20]. Znane sg réw-
niez przypadki zaburzen postrzegania spowodowanych
halucynogenami, charakteryzujace si¢ przewlektymi lub
nawracajacymi zmianami percepcji [21].

Ze wzgledu na zdolno$¢ psychodelikéw do wywotania
niezwyklych stanéw $wiadomosci, w tym przezy¢ po-
dobnych do mistycznych [11], niektérzy autorzy wskazuja

réwniez na ,,szok ontologiczny”, czyli stan zmuszajacy do
zakwestionowania swojego dotychczasowego $wiatopo-
gladu (co moze wynika¢ z radykalnej zmiany codziennej
percepcji i przeciagzenia informacyjnego pod wpltywem
psychodelikéw) [22].

Istnieje réwniez zjawisko tzw. duchowego omijania (ang.
spiritual bypassing), czyli zaniedbywania obowigzkow
lub bliskich relacji czy tez unikania nierozwigzanych
probleméw lub ,,spraw przyziemnych”, ze wzgledu na
deklarowane zajmowanie si¢ rozwojem duchowym. Zja-
wisko to — obok ,,inflacji ego” - nie jest specyficzne dla
psychodelikéw, ale bywa coraz czeéciej przywolywane
w ich kontekscie jako jeden ze wskaznikéw niezintegro-
wanego doswiadczenia psychodelicznego [18, 20, 23].
Podsumowujac, z efektami dziatania psychodelikow zwia-
zanych jest wiele zagrozen i negatywnych konsekwencji,
ktére mogag wywola¢ stan podwyzszonej wrazliwosci
zaréwno w trakcie, jak i po przyjeciu tych substancji [8],
w tym takze dlugoterminowo [17, 19]. A jeéli te nieko-
rzystne konsekwencje utrzymuja si¢ i nie s3 odpowiednio
potraktowane, mogg prowadzi¢ do przewleklego stresu,
leku i uposledzenia codziennego funkcjonowania [17, 24].

Potrzeba integracji doswiadczen
psychodelicznych

Biorac pod uwage opisane wcze$niej potencjalne korzy-
$ci, a takze ryzyka i wyzwania, istnieje rosnaca potrzeba
praktyki terapeutycznej z trescig i/lub konsekwencjami
dos$wiadczen psychodelicznych, czyli tzw. integracji psy-
chodeliczne;j.

Potrzeba ta wynika réwniez z entuzjastycznego zaintereso-
wania psychodelikami ze strony sektora medialnego oraz
biznesowego, co jest zwigzane z obiecujgcymi wynikami
wezesnych badan klinicznych nad PAT [25]. To z kolei
znajduje odzwierciedlenie w rosnagcym zainteresowa-
niu uzywaniem psychodelikow, zaréwno w legalnych,
jak i nielegalnych kontekstach [4, 26, 27]. Te pierwsze
obejmuja pacjentéw rosngcego rynku klinik oferujacych
terapi¢ wspomagang ketaming , oraz uczestnikéw badan
klinicznych nad PAT, ktére zaczynaja by¢ realizowane
takze w naszym kraju. Natomiast konteksty, w ktorych
przyjmowanie psychodelikéw jest nielegalne, obejmuja
uczestnikéw podziemnych terapii, ceremonii czy od-
osobnien (ang. retreats) z psychodelikami (przy czym
istnieja wyjatki krajow badz okolicznosci, w ktérych
takie uzywanie psychodelikéw nie jest wykroczeniem),
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osoby przyjmujace te substancje samodzielnie (w ramach
samopoznania i/lub samoleczenia), a takze tych, ktérzy
uzywaja psychodelikow w celach rekreacyjnych (np.
podczas festiwali muzycznych).

Jednocze$nie weigz brakuje formalnego przygotowania
specjalistéw zdrowia psychicznego, ktérzy najprawdo-
podobniej beda mieli coraz czestszy kontakt z osobami
majacymi za soba do$wiadczenia psychodeliczne [24].
W zwiazku z tym pojawily sie juz pierwsze propozycje
modeli integracji psychodelicznej [28] oraz pierwsze
szkolenia certyfikacyjne w tym zakresie. Jak dotad,
ograniczaja sie one jednak gléwnie do USA, co w obliczu
rosnacego zapotrzebowania na kompetencje konieczne
do pracy z psychodelikami [24], oraz postepujaca medy-
kalizacja tych substancji takze w Europie [29], wydaje sie
niewystarczajace.

Czym jest integracja psychodeliczna?

Termin ,.integracja” jest uzywany w réznych kontekstach
izwykle odnosi si¢ do ,,faczenia” lub ,,zbierania w catos¢”
czego$, co jest lub zostalo rozdzielone. Przez ,integracje
dos$wiadczenia psychodelicznego” w kontekscie praktyki
terapeutycznej/klinicznej rozumiemy kazdg $wiadoma
probe ulatwienia przetwarzania tresci i/lub konsekwencji
doswiadczenia psychodelicznego w celu przetozenia ich
istotnych rezultatéw w zyciu codziennym. Przy czym
»istotne rezultaty” odnoszg si¢ tu zaréwno do wyraznej
zmiany samopoczucia czy nasilenia objawéw, oraz do
wgladéw, wizji lub innych niezwyktych przezy¢, jak
i do tego, ze subiektywna realnos¢ i osobiste znaczenie
dos$wiadczen pod wptywem psychodelikéw nie powinny
by¢ bagatelizowane.

Przyjeta przez nas definicja pokrywa si¢ z wigkszo$cia
innych definicji, ktére mozna znalez¢ w aktualnej li-
teraturze. Dwie z nich zastuguja na szczegdélng uwage.
Pierwsza pochodzi z badania Earleywine i in. [31], ktorzy
przeprowadzili seri¢ wywiadéw z trzydziestoma tera-
peutami oferujacymi integracje psychodeliczng w réznych
podejsciach. Na podstawie ich odpowiedzi (m.in. na py-
tania o to, jak definiujg swojg prace), autorzy stwierdzili,
ze uczestnicy postrzegali integracje jako pomost miedzy
doswiadczeniem psychodelicznym a zyciem codziennym;
jako proces, ktéry w idealnych warunkach rozpoczyna
si¢ jeszcze przed przyjeciem substancji, nigdy si¢ nie kon-
czy, wspiera nadawanie osobistego sensu doswiadczeniu
psychodelicznemu oraz tworzenie zmiany zachowania,

a takze jest spersonalizowany i biez¢ pod uwage osobe jako
calos¢. Z kolei Bathje i in. [28], opierajac sie na obszernym
przegladzie literatury w tym zakresie, zaproponowali
syntetyczng definicje integracji psychodelicznej jako:
procesu, w ktérym osoba powraca i aktywnie angazuje
si¢ w nadawanie sensu, przepracowywanie, przeniesienie
i przetworzenie tre$ci swoich do$wiadczen psychode-
licznych. Poprzez celowy wysitek i wspierajace praktyki,
proces ten pozwala stopniowo uchwyci¢ i wlaczy¢ poja-
wiajace sie lekcje i spostrzezenia do swojego zycia, dazac
w ten sposéb do wigkszej rownowagi i calosci, zaréwno
wewnetrznej (umyst, cialo i duch), jak i zewnetrznej (styl
zycia, relacje spoleczne i §wiat przyrody).

Warto réwniez doda¢, ze z pragmatycznego punktu wi-
dzenia potrzeby i cele integracji psychodelicznej mozna
sprowadzi¢ do maksymalizacji korzysci oraz minimalizacji
szkod wynikajgcych z danego do$wiadczenia psychode-
licznego [20, 23].

Jak dziatajq psychodeliki?

Substancje psychodeliczne dzieli si¢ najczedciej na
klasyczne i nieklasyczne [32]. Do tej pierwszej grupy
nalezg psylocybina, meskalina, LSD, DMT oraz inne
substancje, ktérych podstawowym dzialaniem jest pobu-
dzenie (agonizm) receptoréw serotoninowych (gtéwnie
5-HT2A) w moézgu, co prowadzi do kaskady zlozonych
mechanizméw biochemicznych, neuronalnych i psycho-
logicznych lezgcych u podloza efektéw psychodelicznych
[33]. Natomiast mechanizmy dzialania nieklasycznych
psychodelikow (np. MDMA lub ketaminy) sa mniej
jednoznaczne i bardziej zréznicowane [1].

Zgodnie z jedna z aktualnie wiodacych teorii (teoria
entropicznego maézgu), pod wpltywem psychodelikow
obserwuje si¢ tymczasowe zaburzenie normalnej faczno-
$ciihierarchii mézgu, co skutkuje m.in. zmniejszeniem
hamujacego wplywu ewolucyjnie miodszych struktur,
takich jak kora czolowa [2, 34]. To z kolei aktywuje ewolu-
cyjnie starsze struktury odpowiedzialne za tzw. myslenie
pierwotne (ang. primary thinking), ktére charakteryzuje
si¢ irracjonalno$cig, niejednoznacznos$cia, paradoksem
pojeciowym oraz intensywnymi lub impulsywnymi
emocjami. Co wiecej, zmniejszona dominacja czolowa
nad obszarami limbicznymi przyspiesza pojawienie si¢
nieswiadomych tresci, ktére w normalnych warunkach
s3 thumione przez tzw. my$lenie wtorne (ang. secondary
thinking), ktdre z kolei charakteryzuje si¢ uporzadkowa-
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niem, precyzjg, spdjnoscia pojeciowq i kontrolowanym
afektem. Dzieki temu myslenie pierwotne moze ujawnié
pewne istotne spostrzezenia, ktére podlegaja hamowaniu
w przypadku normalnej aktywnosci mézgowe;.

Co istotne, po wygasnieciu efektéw psychodelicznych
aktywacja bardziej racjonalnego i ewolucyjnie mtodszego
myslenia wtdrnego jest potrzebna do prawidlowego prze-
tworzenia i zrozumienia (zintegrowania) do§wiadczenia.
Pomimo zniknigcia substancji z organizmu, wywolane
przez psychodeliki zmiany utrzymuja sie [22, 34]. Dotyczy
to przede wszystkim zjawiska neuroplastycznosci, czyli
zdolnodci sieci neuronowych mézgu do zmiany poprzez
wzrost, tworzenie nowych polaczen i reorganizacje [9, 35].
Na poziomie psychologicznym towarzyszy temu zwiek-
szona wrazliwo$¢, sugestywnos¢ i empatia w tygodniach
nastepujacych po doswiadczeniu psychodelicznym, co
dodatkowo wspiera proces uczenia sie. Wedlug Majic¢ iin.
[36] ten tzw. efekt afterglow moze trwac okolo 6-8 tygodni
po spozyciu psychodelikow i zwykle charakteryzuje sie
lekko podwyzszonym nastrojem, otwartoscig i optymi-
zmenm, a takze ostabionym dzialaniem psychologicznych
mechanizméw obronnych; przeklada si¢ to na wigksze
prawdopodobienstwo modyfikacji dotychczasowych oraz
utrwalenia nowych sposobéw myslenia i zachowania,
co jest niezbedne w procesie integracji psychodelicznej
[37]. Z tych samych powodéw nalezy jednak zachowaé
uwaznos$¢ wobec zwiekszonej podatnosci i sugestywnosci
osoby majacej niedawne do$wiadczenie psychodeliczne
(m.in. nalezy unikac wszelkiego rodzaju dogmatycznego
punktu widzenia oraz interwencji, na ktdre klient nie
wyrazil zgody).

Powyzszy opis nie stanowi wyczerpujacego wyktadu do-
tychczasowej wiedzy na temat dziatania mézgu i umystu
pod wptywem psychodelikéw. Po wigcej informacji od-
sylamy do dostepnych przegladow badan i teorii w tym
zakresie [1, 2, 33]. Zwracamy réwniez uwage na fakt, ze
wcigz brakuje ujednoliconej teorii, ktéra wyjasniataby
pelna ztozono$¢ dziatania psychodelikow [2, 33], a wiele
badan na ten temat jest jeszcze w toku lub zostanie prze-
prowadzona w przysziosci.

Czy chodzi wylacznie o substancje?

Intensywno$¢, czas trwania, subiektywna atrybucja i kon-
sekwencje doswiadczen wywotanych przez psychodeliki
zaleza nie tylko od dzialania konkretnej substancji (czy jej
dawki), ale takze od czynnikéw pozafarmakologicznych.

Model drug, set and setting [38] porzadkuje je na czynniki
po stronie osoby (set), ktéra przyjmuje dang substancje
(w tym indywidualne cechy, stan poprzedzajacy, intencja
oraz oczekiwania wobec efektow substanciji), oraz po stro-
nie otoczenia (setting), w ktérym ma to miejsce (w tym
otoczenie fizyczne oraz kontekst spoteczny). Ten model
interaktywnych efektéw substancji psychoaktywnych
moze by¢ szczegélnie istotny w przypadku psychodelikéw,
ktorych dzialanie charakteryzuje si¢ m.in. zmianami
percepcji i reaktywno$ci emocjonalnej zaleznymi od
zwiekszonej podatnosci na bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne [39].

Wplyw czynnikéw pozatarmakologicznych nie powinien
by¢ lekcewazony. W badaniu Olsona i in. [40], gdzie ma-
nipulowano jedynie oczekiwaniami (set) i otoczeniem
(setting), uczestnicy zglaszali rézne nasilenie efektow
psychodelicznych, pomimo zazycia niepsychoaktywnego
srodka (placebo). Wiadomo réwniez, ze takie niefarma-
kologiczne czynniki, jak wysokie nasilenie neurotyzmu,
osobista/rodzinna historia psychoz, osobowo$¢ typu
borderline lub mania, a takze niewta$ciwy kontekst, bycie
niedoswiadczonym uzytkownikiem danej substancji oraz
brak lub niewystarczajgca integracja po doswiadczeniu,
s3 najczesciej zwiazane z niepozadanymi efektami psy-
chodelikow [41-43].

Czy terapeuci powinni mie¢ wiasne
doswiadczenia psychodeliczne?

Kwestia tego, czy konieczne jest posiadanie wlasnych
dos$wiadczen w zakresie dziatania psychodelikow przez
osoby zajmujace si¢ PAT, jest przedmiotem jednej z tocza-
cych sie w tej dziedzinie dyskusji [44]. Naszym zdaniem
kwestia indywidualnych doswiadczen psychodelicznych
jestistotna takze w przypadku specjalistow zdrowia psy-
chicznego oferujacych samg integracje psychodeliczna.
Takie do$wiadczenia mogg bowiem zapewni¢ osobisty
wglad w nature efektéw psychodelicznych, przyczyniajac
sie do lepszego zrozumienia subiektywnych przezy¢ klien-
tow i zwigzanych z nimi trudnosci w sposob, ktdérego nie
moze zapewnic¢ samo czytanie literatury lub uczestnictwo
w szkoleniach w tym zakresie. Poglad ten opiera si¢ na
rekomendacjach innych autoréw [24], zgodnie z ktérymi
»terapeuci psychodeliczni” powinni mie¢ wlasne do$wiad-
czenia z niezwyklymi stanami §wiadomosci, czy to pod
wplywem substancji psychodelicznych, czy z réznymi
metodami niefarmakologicznymi (m.in. oddychanie ho-
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lotropowe lub inne techniki oddechowe zorientowane na
wywolywanie intensywnych doswiadczen). Jednocze$nie
nie zakladamy, ze osobiste uzywanie psychodelikow jest
konieczne do zapewnienia wsparcia w odniesieniu do
tresci i/lub konsekwencji doswiadczen psychodelicznych
klienta, czyli do jego integraciji.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze indywidualne doswiadcze-
nie psychodeliczne nie zawsze jest mozliwe lub wskazane ze
wzgledu na nielegalny status tych substancji w wiekszos$ci
krajow lub tez z powodu potencjalnych przeciwwska-
zan dla danej osoby. Co wigcej, Nielson i Guss [44]
stwierdzili, ze takie do§wiadczenia z pierwszej reki, cho¢
stosunkowo powszechne w historii badan i zastosowan
PAT, byly i sa w duzej mierze pomijane, nieudokumen-
towane i w zwigzku z tym niepoddane analizom (np.
poréwnaniom jako$ci wsparcia ze strony terapeutdw,
ktérzy mieli i ktérzy nie mieli wlasnych doswiadczen
psychodelicznych), co wskazuje na potrzebe rzetelnych
badan nad tym zjawiskiem.

Zaufac wewnetrznemu
uzdrowicielowi czy by¢ dyrektywnym?

W aktualnej literaturze na temat PAT rozrdznia si¢ po-
dejscia niedyrektywne i dyrektywne [45]. Pierwsze z nich
odnosi sie do koncepcji znanej jako ,wewnetrzny uzdro-
wiciel” (ang. inner healer) lub ,wewnetrzna inteligencja
uzdrawiajgca” (ang. inner healing intelligence), przywoly-
wanej czgsto w kontekscie doswiadczen psychodelicznych
jako préba wyjasnienia ich niespecyficznego przebiegu;
jest to réwniez istotna podstawa m.in. terapii opartych
na uwaznosci [46], metody Hakomi [47] czy oddychania
holotropowego [48]. Koncepcja ,,wewnetrznego uzdro-
wiciela” opiera si¢ na zalozeniu o istnieniu mimowolnej
tendencyjnosci organizmu do samoleczenia, ktéra moze
kierowac takze procesem doswiadczenia psychodelicznego.
Niemniej jednak, kilku autoréw [49] skrytykowalo te
koncepcje ze wzgledu na ograniczenia jej implikacji
(sktonnos¢ do intrasubiektywno$ci) oraz samych podstaw
teoretycznych (tj. wplywu teorii transpersonalnej, filozofii
wieczystej i kultury New Age, nieposiadajacych silnego
wsparcia empirycznego). Inni wskazywali réwniez, ze
opieranie si¢ na koncepcji ,wewnetrznego uzdrowicie-
la” prowadzi badaczy i klinicystéw do koncentracji na
samym wywolywaniu doswiadczen psychodelicznych
przy zachowaniu neutralnego wsparcia, czego mozliwos¢
jest watpliwa [50]. Co wiecej, bazowanie wylacznie na

»wewnetrznym uzdrowicielu” moze uniemozliwic zasto-
sowanie roznych podejs¢ psychoterapeutycznych, ktére
wykorzystujac bardziej wystandaryzowane i dyrektywne
metody (oparte na innych koncepcjach), réwniez mogty-
by przynie$¢ potencjalne korzysci w kontekscie terapii
i integracji psychodeliczne;.

Jesli chodzi o integracje psychodeliczng uwazamy, ze
zaréowno niedyrektywne, jak i dyrektywne podejécie
moze by¢ przydatne w jej praktyce. Przykladowo, na
wczesnym etapie integracji odpowiednie bedzie zapew-
nienie klientowi nieskrepowanej przestrzeni do wyrazenia
tresci swojego do$wiadczenia, zaréwno werbalnie, jak
i niewerbalnie (np. poprzez rysunek lub ruch). Jednak
w celu ufatwienia procesu zrozumienia do$wiadcze-
nia, przetozenia go na konkretne zmiany behawioralne
i wspierania ich wdrazania w codziennym zyciu, zaréwno
wigksza dyrektywnos¢, jak i stosowanie réznych podejs¢
i metod psychoterapeutycznych, bedzie prawdopodobnie
najbardziej skuteczne.

Czy integracja psychodeliczna jest
legalna, jesli psychodeliki nie sa?

Ze wzgledu na nielegalno$¢ psychodelikow w wiek-
szo$ci krajow, praktyka integracji psychodelicznej jest
obarczona wieloma wzgledami natury etycznej [51],
przede wszystkim: bycie przedmiotem formalnych dzia-
tan dyscyplinarnych (np. dana komisja dyscyplinarna
moze postrzegac integracje psychodeliczng jako niepro-
fesjonalng, nieetyczng lub wykraczajaca poza granice
dopuszczalnej praktyki); oraz potencjalne oskarzenie
o naduzycie (np. ze strony klienta, ktéry moze czu¢ sie
wjaki$ sposob pokrzywdzony, lub przez cztonkéw rodziny
klienta, ktérzy moga np. postrzegac integracje psychode-
liczng jako wsparcie w zazywaniu psychodelikow).

Jest to zbiezne z kwestiami etycznymi, ktére pojawiaja sie
podczas praktyki terapeutycznej z osobami uzywajgcymi
narkotykéw, jak w przypadku opartego na redukcji szkod
podejscia do psychoterapii uzaleznien [52]. Redukcja
szkod jest pragmatycznym podejsciem zorientowanym
na zmniejszanie zagrozen i negatywnych konsekwencji
bez calkowitego eliminowania ich zZrédla (np. skupienie
si¢ na modyfikacji wzorca uzywania substancji, bez wy-
magania abstynencji, jesli klient w danym momencie nie
chce lub nie jest w stanie jej utrzymac).

Zgodnie z propozycja kilku autoréw [23, 51], redukcja szkod
moze postuzy¢ réwniez jako podstawa do obejmowania
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praktyka terapeutyczna oséb decydujacych si¢ na stoso-
wanie psychodelikow. Uzywanie psychodelikow nie jest
tu ani patologizowane czy stygmatyzowane, ani réwniez
promowane; podejécie to przyjmuje bowiem neutralng
(nieoceniajacg) postawe wobec indywidulanych decyzji
o ich uzywaniu, koncentrujac si¢ na wsparciu aktualnych
potrzeb klienta oraz na promowaniu bezpieczenstwa.
Uwzglednia to zaréwno zapewnianie rzetelnej edukacji
(na temat efektow dzialania, zagrozen i przeciwwskazan
do zazywania psychodelikéw), jak i zachecanie do korzy-
stania z bardziej konwencjonalnych metody leczenia stanu
klienta (np. adekwatna farmakoterapia lub psychoterapia
o udowodnionej skutecznosci), oraz poinformowanie klienta
o dostepnosci alternatywnych wobec psychodelikéw me-
tod wykorzystujacych odmienne stany §wiadomosci (np.
terapia oparta na uwaznosci, hipnoterapia, oddychanie
holotropowe lub podobne techniki oddechowe).

Co z przygotowaniem przed
doswiadczeniem psychodelicznym?

Niniejszy artykut koncentruje si¢ na integracji doswiad-
czen psychodelicznych. Idealnie bytoby jednak, gdyby
doswiadczenia te byly poprzedzone przygotowaniem,
ktore — przynajmniej z zalozenia — moze zapobiec trud-
nodciom i negatywnym konsekwencjom zwigzanym

z zazywaniem psychodelikow.

Wrytyczne dotyczace przygotowania do do$wiadczenia

psychodelicznego zostaly juz opracowane i szczegdtowo

omoéwione w wielu ksigzkach [np. 53, 54] i publikacjach
naukowych [np. 23, 42, 55, 56]. Tutaj przedstawiamy
jedynie podstawowy zakres takiego przygotowania (np.

w kontekécie badan nad PAT):

« sprawdzanie obecnodci przeciwwskazan lub innych
czynnikoéw, ktore narazajg na negatywne konsekwen-
cje zwigzane z psychodelikami, co obejmuje: historie
zaburzen psychotycznych, afektywnych dwubiegu-
nowych i/lub osobowosci typu borderline; obecne
przyjmowanie lekow (np. lekdw przeciwpsychotycznych,
trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych, litu,
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny, inhibi-
toréw monoaminooksydazy) lub aktywne uzywanie
substancji psychoaktywnych; wystepowanie powaznych
chordb nerek, watroby, serca lub neurologicznych; bycie
w cigzy; oraz takie wzgledne przeciwwskazania, jak
indywidualna historia prob samobdjczych lub zaburzen
psychotycznych w rodzinie [42];

« oparte na aktualnej wiedzy naukowej informowanie
o naturze efektéw dziatania psychodelikow, ich wpty-
wie lub mechanizmach oddzialywania na ludzki mézg
i umysl, a takze udzielanie rzetelnych odpowiedzi na
konkretne pytania i obawy klienta;

« omawianie (i urealnianie) oczekiwan oraz wsparcie
w formulowaniu intencji klienta wobec do§wiadczenia
psychodelicznego i jego efektow;

 omowienie zachowan lub strategii, ktére moga zmniej-
szy¢ prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych
konsekwencji zwigzanych z uzywaniem psychodelikéw
(53, 56].

Podsumowanie

Potrzeba integracji psychodelicznej wynika ze specyfiki
efektow dzialania psychodelikéw oraz zwigzanych z nimi
zagrozen i wyzwan, a takze z rosnacego rozpowszech-
nienia uzywania psychodelikéw w réznych kontekstach,
przy jednoczesnym braku formalnego przygotowywa-
nia specjalistow zdrowia psychicznego do zapewnienia
wsparcia w tym zakresie. Celem tego artykutu byta proba
przedstawienia kompleksowych podstaw i rozwazan
teoretycznych dotyczacych integracji psychodelicznej
dla psychoterapeutdw, psychiatréw i innych praktykow
zdrowia psychicznego, ktérzy moga miec¢ okazje pracowaé
z osobami potrzebujacymi takiego wsparcia. Dotyczy to
zaréwno minimalizowania negatywnych konsekwencji,
jak i maksymalizowania korzystnych efektow zwigzanych
z psychodelikami.

Chociaz substancje te byty uzywane w réznych kulturach
od tysiacleci, a nastgpnie staty si¢ przedmiotem zachodniej
nauki ponad sto lat temu, to rozw6j dziedziny integracji
doswiadczen psychodelicznych dopiero nabiera tempa
[57]. Mamy nadziejg, ze ten artykul odegra istotng role
w poszerzeniu wiedzy w tym obszarze.

Petna bibliografia dostepna jest w wersji internetowej
artykutu i bezposrednio w redakcji.

Przypisy
! Niniejszy artykul zostal opracowany na podstawie tekstu pt. ,,Back from
the rabbit hole. Theoretical considerations and practical guidelines on
psychedelic integration for mental health specialists”, ktory ukazal si¢
w czasopi$mie naukowym Frontiers in Psychology. Tekst ten jest wynikiem
miedzynarodowego projektu, ktory zostal zrealizowany przy wspar-
ciu finansowym Funduszu Wyszehradzkiego (ID projektu: 21820342).
Zgromadzil on miedzynarodowy zespo6t psychiatréw, psychoterapeutow
i badaczy, reprezentujacych oficjalne instytucje i/lub stowarzyszenia
zwigzane z psychodelikami z krajow Grupy Wyszehradzkiej.

@ Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

b Polskie Towarzystwo Psychodeliczne.

¢ Polskie Towarzystwo Psychologii Procesu.
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