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W ostatnich latach obserwuje się rosnące zainteresowanie 
i rozpowszechnienie stosowania substancji psychode-
licznych w różnych kontekstach. Zarówno potencjalne 
korzyści, jak i negatywne konsekwencje związane z do-
świadczeniami pod wpływem psychodelików stwarzają 
potrzebę, aby specjaliści zdrowia psychicznego byli w stanie 
zapewnić odpowiednią i skuteczną interwencję dotyczącą 
treści i/lub konsekwencji tych doświadczeń, czyli inte-
grację psychodeliczną. Jednocześnie obecne szkolenia 
w dziedzinie psychiatrii, psychologii, psychoterapii itp. nie 
zapewniają przygotowania w tym zakresie. Aby wypełnić 
tę lukę niniejszy artykuł przedstawia propozycje kom-
pleksowych podstaw i rozważań teoretycznych w zakresie 
integracji doświadczeń psychodelicznych, które mają 
służyć jako źródło informacji dla różnych specjalistów 
zajmujących się wsparciem zdrowia psychicznego. Obej-
muje to przedstawienie podstawowych informacji na temat 
działania psychodelików, zdefiniowanie potrzeby i celów 
integracji psychodelicznej oraz rozważania teoretyczne na 
temat różnych aspektów związanych z wykorzystaniem 
doświadczeń psychodelicznych w praktyce terapeutycznej, 
wraz z licznymi odniesieniami do literatury pogłębiającej 
zawartą tu wiedzę.

Manifestacje umysłu

Termin psychodeliki  odnosi się do niejednorodnej grupy 
substancji psychoaktywnych znanych z wywoływania 
specyficznych efektów na różnych poziomach ludzkich 
doświadczeń [1]. Efekty te obejmują zmiany w percepcji, 

odczuwaniu emocji i procesach poznawczych (tymczaso-
we zaburzenia myślenia oraz wzrost kreatywności), oraz 
wyraźne zmiany w poczuciu siebie, ciała, otoczenia i czasu 
[2]. Wszystkie te efekty składają się na odmienne stany 
świadomości zwane doświadczeniami psychodelicznymi.
Chociaż wiele osób dowiaduje się o psychodelikach dopiero 
teraz, niektóre z nich były znane i stosowane do różnych 
celów w większości kultur ludzkich od zarania dziejów 
[3]. Także prowadzone nad psychodelikami badania 
naukowe nie są jedynie domeną ostatnich lat czy dekad. 
W latach 1940–1970 były one przedmiotem licznych badań 
nad ich medycznym zastosowaniem, głównie w leczeniu 
alkoholizmu, nerwic i psychoz [4]. 
Opracowano wtedy podejście terapii wspomaganej psy-
chodelikami (ang. psychedelic-assisted therapy, PAT), 
polegające na podawaniu średnich lub dużych dawek celem 
wywołania intensywnych doświadczeń psychodelicznych 
w kontekście terapeutycznym [5]. Podejście to różni się 
od terapii psycholitycznej, obejmującej wielokrotne sto-
sowanie niskich lub średnich dawek w celu ułatwienia 
prowadzonej równolegle terapii psychoanalitycznej [6]. 
Pomimo obiecujących rezultatów, na początku lat 70. 
ubiegłego wieku badania i zastosowanie psychodelików 
zostały nagle i niemal całkowicie zakazane, w związku 
z tzw. wojną z narkotykami [4]. 
Naukowe zainteresowanie tymi substancjami zostało 
jednak wznowione w latach 90. i zaczęło nabierać tempa 
na samym początku XXI wieku, co zostało określone 
jako renesans psychodeliczny [7]. Obecnie, w społecz-
nościach akademickich, medycznych i terapeutycznych, 
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psychodeliki zyskują coraz więcej uwagi jako substancje 
o szerokim potencjale [8–10]. 

Terapeutyczny potencjał 
psychodelików

Efektom działania psychodelików towarzyszą często 
wglądy, którym przypisywane są głębokie osobiste zna-
czenia [11], z czym związany jest potencjał terapeutyczny 
[5, 12]. Rosnąca liczba dowodów sugeruje, że doświad-
czenia psychodeliczne mogą przynieść długoterminowe 
korzyści w zakresie zdrowia psychicznego (np. łagodzenie 
objawów depresji, leczenie PTSD czy przełamywanie 
wzorców zachowań nałogowych), nawet po podaniu 
pojedynczej dawki [8]. Inne badania wskazują także na 
pozytywny wpływ tych doświadczeń na cechy osobowo-
ści oraz dobrostan i ogólne funkcjonowanie [11, 13, 14]. 
Pod uwagę brane są również takie szersze zastosowania 
psychodelików, jak w przypadku przewlekłego bólu [15] 
czy chorób neurodegeneracyjnych [9].
Należy jednak zauważyć, że potencjalne korzyści płynące 
ze stosowania psychodelików mają tendencję do zanikania 
w czasie [12], co rodzi potrzebę pracy ukierunkowanej 
na ich podtrzymywanie. Ponadto, pomimo stosunkowo 
wysokiego profilu bezpieczeństwa fizjologicznego, do-
świadczenia psychodeliczne nie są pozbawione zagrożeń.

Niekorzystne konsekwencje używania 
psychodelików

Intensywny, dezorientujący i często przytłaczający cha-
rakter efektów działania psychodelików może skutkować 
trudnymi doświadczeniami, z którymi związane są różne 
niekorzystne konsekwencje [16–19]. Obejmuje to objawy 
ostrej reakcji na stres (ang. acute stress disorder), takie jak 
nasilony lęk, natrętne myśli, wahania nastroju, dysocja-
cyjne doświadczenie derealizacji lub depersonalizacji, 
a także nawracanie trudnych przeżyć jako sporadyczne 
flashbacki lub koszmary senne. Podczas doświadczenia 
psychodelicznego może wystąpić także wyłonienie się 
wspomnień traumatycznych zdarzeń [20]. Znane są rów-
nież przypadki zaburzeń postrzegania spowodowanych 
halucynogenami, charakteryzujące się przewlekłymi lub 
nawracającymi zmianami percepcji [21].
Ze względu na zdolność psychodelików do wywołania 
niezwykłych stanów świadomości, w tym przeżyć po-
dobnych do mistycznych [11], niektórzy autorzy wskazują 

również na „szok ontologiczny”, czyli stan zmuszający do 
zakwestionowania swojego dotychczasowego światopo-
glądu (co może wynikać z radykalnej zmiany codziennej 
percepcji i przeciążenia informacyjnego pod wpływem 
psychodelików) [22]. 
Istnieje również zjawisko tzw. duchowego omijania (ang. 
spiritual bypassing), czyli zaniedbywania obowiązków 
lub bliskich relacji czy też unikania nierozwiązanych 
problemów lub „spraw przyziemnych”, ze względu na 
deklarowane zajmowanie się rozwojem duchowym. Zja-
wisko to – obok „inflacji ego” – nie jest specyficzne dla 
psychodelików, ale bywa coraz częściej przywoływane 
w ich kontekście jako jeden ze wskaźników niezintegro-
wanego doświadczenia psychodelicznego [18, 20, 23].
Podsumowując, z efektami działania psychodelików zwią-
zanych jest wiele zagrożeń i negatywnych konsekwencji, 
które mogą wywołać stan podwyższonej wrażliwości 
zarówno w trakcie, jak i po przyjęciu tych substancji [8], 
w tym także długoterminowo [17, 19]. A jeśli te nieko-
rzystne konsekwencje utrzymują się i nie są odpowiednio 
potraktowane, mogą prowadzić do przewlekłego stresu, 
lęku i upośledzenia codziennego funkcjonowania [17, 24]. 

Potrzeba integracji doświadczeń 
psychodelicznych

Biorąc pod uwagę opisane wcześniej potencjalne korzy-
ści, a także ryzyka i wyzwania, istnieje rosnąca potrzeba 
praktyki terapeutycznej z treścią i/lub konsekwencjami 
doświadczeń psychodelicznych, czyli tzw. integracji psy-
chodelicznej. 
Potrzeba ta wynika również z entuzjastycznego zaintereso-
wania psychodelikami ze strony sektora medialnego oraz 
biznesowego, co jest związane z obiecującymi wynikami 
wczesnych badań klinicznych nad PAT [25]. To z kolei 
znajduje odzwierciedlenie w rosnącym zainteresowa-
niu używaniem psychodelików, zarówno w legalnych, 
jak i nielegalnych kontekstach [4, 26, 27]. Te pierwsze 
obejmują pacjentów rosnącego rynku klinik oferujących 
terapię wspomaganą ketaminą , oraz uczestników badań 
klinicznych nad PAT, które zaczynają być realizowane 
także w naszym kraju. Natomiast konteksty, w których 
przyjmowanie psychodelików jest nielegalne, obejmują 
uczestników podziemnych terapii, ceremonii czy od-
osobnień (ang. retreats) z psychodelikami (przy czym 
istnieją wyjątki krajów bądź okoliczności, w których 
takie używanie psychodelików nie jest wykroczeniem), 
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osoby przyjmujące te substancje samodzielnie (w ramach 
samopoznania i/lub samoleczenia), a także tych, którzy 
używają psychodelików w celach rekreacyjnych (np. 
podczas festiwali muzycznych). 
Jednocześnie wciąż brakuje formalnego przygotowania 
specjalistów zdrowia psychicznego, którzy najprawdo-
podobniej będą mieli coraz częstszy kontakt z osobami 
mającymi za sobą doświadczenia psychodeliczne [24]. 
W związku z tym pojawiły się już pierwsze propozycje 
modeli integracji psychodelicznej [28] oraz pierwsze 
szkolenia certyfikacyjne w tym zakresie. Jak dotąd, 
ograniczają się one jednak głównie do USA, co w obliczu 
rosnącego zapotrzebowania na kompetencje konieczne 
do pracy z psychodelikami [24], oraz postępującą medy-
kalizacją tych substancji także w Europie [29], wydaje się 
niewystarczające. 

Czym jest integracja psychodeliczna?

Termin „integracja” jest używany w różnych kontekstach 
i zwykle odnosi się do „łączenia” lub „zbierania w całość” 
czegoś, co jest lub zostało rozdzielone. Przez „integrację 
doświadczenia psychodelicznego” w kontekście praktyki 
terapeutycznej/klinicznej rozumiemy każdą świadomą 
próbę ułatwienia przetwarzania treści i/lub konsekwencji 
doświadczenia psychodelicznego w celu przełożenia ich 
istotnych rezultatów w życiu codziennym. Przy czym 
„istotne rezultaty” odnoszą się tu zarówno do wyraźnej 
zmiany samopoczucia czy nasilenia objawów, oraz do 
wglądów, wizji lub innych niezwykłych przeżyć, jak 
i do tego, że subiektywna realność i osobiste znaczenie 
doświadczeń pod wpływem psychodelików nie powinny 
być bagatelizowane.
Przyjęta przez nas definicja pokrywa się z większością 
innych definicji, które można znaleźć w aktualnej li-
teraturze. Dwie z nich zasługują na szczególną uwagę. 
Pierwsza pochodzi z badania Earleywine i in. [31], którzy 
przeprowadzili serię wywiadów z trzydziestoma tera-
peutami oferującymi integrację psychodeliczną w różnych 
podejściach. Na podstawie ich odpowiedzi (m.in. na py-
tania o to, jak definiują swoją pracę), autorzy stwierdzili, 
że uczestnicy postrzegali integrację jako pomost między 
doświadczeniem psychodelicznym a życiem codziennym; 
jako proces, który w idealnych warunkach rozpoczyna 
się jeszcze przed przyjęciem substancji, nigdy się nie koń-
czy, wspiera nadawanie osobistego sensu doświadczeniu 
psychodelicznemu oraz tworzenie zmiany zachowania, 

a także jest spersonalizowany i bieżę pod uwagę osobę jako 
całość. Z kolei Bathje i in. [28], opierając się na obszernym 
przeglądzie literatury w tym zakresie, zaproponowali 
syntetyczną definicję integracji psychodelicznej jako: 
procesu, w którym osoba powraca i aktywnie angażuje 
się w nadawanie sensu, przepracowywanie, przeniesienie 
i przetworzenie treści swoich doświadczeń psychode-
licznych. Poprzez celowy wysiłek i wspierające praktyki, 
proces ten pozwala stopniowo uchwycić i włączyć poja-
wiające się lekcje i spostrzeżenia do swojego życia, dążąc 
w ten sposób do większej równowagi i całości, zarówno 
wewnętrznej (umysł, ciało i duch), jak i zewnętrznej (styl 
życia, relacje społeczne i świat przyrody).
Warto również dodać, że z pragmatycznego punktu wi-
dzenia potrzeby i cele integracji psychodelicznej można 
sprowadzić do maksymalizacji korzyści oraz minimalizacji 
szkód wynikających z danego doświadczenia psychode-
licznego [20, 23].

Jak działają psychodeliki?

Substancje psychodeliczne dzieli się najczęściej na 
klasyczne i nieklasyczne [32]. Do tej pierwszej grupy 
należą psylocybina, meskalina, LSD, DMT oraz inne 
substancje, których podstawowym działaniem jest pobu-
dzenie (agonizm) receptorów serotoninowych (głównie 
5-HT2A) w mózgu, co prowadzi do kaskady złożonych 
mechanizmów biochemicznych, neuronalnych i psycho-
logicznych leżących u podłoża efektów psychodelicznych 
[33]. Natomiast mechanizmy działania nieklasycznych 
psychodelików (np. MDMA lub ketaminy) są mniej 
jednoznaczne i bardziej zróżnicowane [1].
Zgodnie z  jedną z aktualnie wiodących teorii (teoria 
entropicznego mózgu), pod wpływem psychodelików 
obserwuje się tymczasowe zaburzenie normalnej łączno-
ści i hierarchii mózgu, co skutkuje m.in. zmniejszeniem 
hamującego wpływu ewolucyjnie młodszych struktur, 
takich jak kora czołowa [2, 34]. To z kolei aktywuje ewolu-
cyjnie starsze struktury odpowiedzialne za tzw. myślenie 
pierwotne (ang. primary thinking), które charakteryzuje 
się irracjonalnością, niejednoznacznością, paradoksem 
pojęciowym oraz intensywnymi lub impulsywnymi 
emocjami. Co więcej, zmniejszona dominacja czołowa 
nad obszarami limbicznymi przyspiesza pojawienie się 
nieświadomych treści, które w normalnych warunkach 
są tłumione przez tzw. myślenie wtórne (ang. secondary 
thinking), które z kolei charakteryzuje się uporządkowa-
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niem, precyzją, spójnością pojęciową i kontrolowanym 
afektem. Dzięki temu myślenie pierwotne może ujawnić 
pewne istotne spostrzeżenia, które podlegają hamowaniu 
w przypadku normalnej aktywności mózgowej.
Co istotne, po wygaśnięciu efektów psychodelicznych 
aktywacja bardziej racjonalnego i ewolucyjnie młodszego 
myślenia wtórnego jest potrzebna do prawidłowego prze-
tworzenia i zrozumienia (zintegrowania) doświadczenia.
Pomimo zniknięcia substancji z organizmu, wywołane 
przez psychodeliki zmiany utrzymują się [22, 34]. Dotyczy 
to przede wszystkim zjawiska neuroplastyczności, czyli 
zdolności sieci neuronowych mózgu do zmiany poprzez 
wzrost, tworzenie nowych połączeń i reorganizację [9, 35]. 
Na poziomie psychologicznym towarzyszy temu zwięk-
szona wrażliwość, sugestywność i empatia w tygodniach 
następujących po doświadczeniu psychodelicznym, co 
dodatkowo wspiera proces uczenia się. Według Majić i in. 
[36] ten tzw. efekt afterglow może trwać około 6-8 tygodni 
po spożyciu psychodelików i zwykle charakteryzuje się 
lekko podwyższonym nastrojem, otwartością i optymi-
zmem, a także osłabionym działaniem psychologicznych 
mechanizmów obronnych; przekłada się to na większe 
prawdopodobieństwo modyfikacji dotychczasowych oraz 
utrwalenia nowych sposobów myślenia i zachowania, 
co jest niezbędne w procesie integracji psychodelicznej 
[37]. Z tych samych powodów należy jednak zachować 
uważność wobec zwiększonej podatności i sugestywności 
osoby mającej niedawne doświadczenie psychodeliczne 
(m.in. należy unikać wszelkiego rodzaju dogmatycznego 
punktu widzenia oraz interwencji, na które klient nie 
wyraził zgody).
Powyższy opis nie stanowi wyczerpującego wykładu do-
tychczasowej wiedzy na temat działania mózgu i umysłu 
pod wpływem psychodelików. Po więcej informacji od-
syłamy do dostępnych przeglądów badań i teorii w tym 
zakresie [1, 2, 33]. Zwracamy również uwagę na fakt, że 
wciąż brakuje ujednoliconej teorii, która wyjaśniałaby 
pełną złożoność działania psychodelików [2, 33], a wiele 
badań na ten temat jest jeszcze w toku lub zostanie prze-
prowadzona w przyszłości.

Czy chodzi wyłącznie o substancję?

Intensywność, czas trwania, subiektywna atrybucja i kon-
sekwencje doświadczeń wywołanych przez psychodeliki 
zależą nie tylko od działania konkretnej substancji (czy jej 
dawki), ale także od czynników pozafarmakologicznych. 

Model drug, set and setting [38] porządkuje je na czynniki 
po stronie osoby (set), która przyjmuje daną substancję 
(w tym indywidualne cechy, stan poprzedzający, intencja 
oraz oczekiwania wobec efektów substancji), oraz po stro-
nie otoczenia (setting), w którym ma to miejsce (w tym 
otoczenie fizyczne oraz kontekst społeczny). Ten model 
interaktywnych efektów substancji psychoaktywnych 
może być szczególnie istotny w przypadku psychodelików, 
których działanie charakteryzuje się m.in. zmianami 
percepcji i reaktywności emocjonalnej zależnymi od 
zwiększonej podatności na bodźce zewnętrzne i we-
wnętrzne [39]. 
Wpływ czynników pozafarmakologicznych nie powinien 
być lekceważony. W badaniu Olsona i in. [40], gdzie ma-
nipulowano jedynie oczekiwaniami (set) i otoczeniem 
(setting), uczestnicy zgłaszali różne nasilenie efektów 
psychodelicznych, pomimo zażycia niepsychoaktywnego 
środka (placebo). Wiadomo również, że takie niefarma-
kologiczne czynniki, jak wysokie nasilenie neurotyzmu, 
osobista/rodzinna historia psychoz, osobowość typu 
borderline lub mania, a także niewłaściwy kontekst, bycie 
niedoświadczonym użytkownikiem danej substancji oraz 
brak lub niewystarczająca integracja po doświadczeniu, 
są najczęściej związane z niepożądanymi efektami psy-
chodelików [41–43].

Czy terapeuci powinni mieć własne 
doświadczenia psychodeliczne?

Kwestia tego, czy konieczne jest posiadanie własnych 
doświadczeń w zakresie działania psychodelików przez 
osoby zajmujące się PAT, jest przedmiotem jednej z toczą-
cych się w tej dziedzinie dyskusji [44]. Naszym zdaniem 
kwestia indywidualnych doświadczeń psychodelicznych 
jest istotna także w przypadku specjalistów zdrowia psy-
chicznego oferujących samą integrację psychodeliczną. 
Takie doświadczenia mogą bowiem zapewnić osobisty 
wgląd w naturę efektów psychodelicznych, przyczyniając 
się do lepszego zrozumienia subiektywnych przeżyć klien-
tów i związanych z nimi trudności w sposób, którego nie 
może zapewnić samo czytanie literatury lub uczestnictwo 
w szkoleniach w tym zakresie. Pogląd ten opiera się na 
rekomendacjach innych autorów [24], zgodnie z którymi 
„terapeuci psychodeliczni” powinni mieć własne doświad-
czenia z niezwykłymi stanami świadomości, czy to pod 
wpływem substancji psychodelicznych, czy z różnymi 
metodami niefarmakologicznymi (m.in. oddychanie ho-
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lotropowe lub inne techniki oddechowe zorientowane na 
wywoływanie intensywnych doświadczeń). Jednocześnie 
nie zakładamy, że osobiste używanie psychodelików jest 
konieczne do zapewnienia wsparcia w odniesieniu do 
treści i/lub konsekwencji doświadczeń psychodelicznych 
klienta, czyli do jego integracji. 
Należy również podkreślić, że indywidualne doświadcze-
nie psychodeliczne nie zawsze jest możliwe lub wskazane ze 
względu na nielegalny status tych substancji w większości 
krajów lub też z powodu potencjalnych przeciwwska-
zań dla danej osoby. Co więcej, Nielson i Guss [44] 
stwierdzili, że takie doświadczenia z pierwszej ręki, choć 
stosunkowo powszechne w historii badań i zastosowań 
PAT, były i są w dużej mierze pomijane, nieudokumen-
towane i w związku z tym niepoddane analizom (np. 
porównaniom jakości wsparcia ze strony terapeutów, 
którzy mieli i którzy nie mieli własnych doświadczeń 
psychodelicznych), co wskazuje na potrzebę rzetelnych 
badań nad tym zjawiskiem.

Zaufać wewnętrznemu 
uzdrowicielowi czy być dyrektywnym?

W aktualnej literaturze na temat PAT rozróżnia się po-
dejścia niedyrektywne i dyrektywne [45]. Pierwsze z nich 
odnosi się do koncepcji znanej jako „wewnętrzny uzdro-
wiciel” (ang. inner healer) lub „wewnętrzna inteligencja 
uzdrawiająca” (ang. inner healing intelligence), przywoły-
wanej często w kontekście doświadczeń psychodelicznych 
jako próba wyjaśnienia ich niespecyficznego przebiegu; 
jest to również istotna podstawa m.in. terapii opartych 
na uważności [46], metody Hakomi [47] czy oddychania 
holotropowego [48]. Koncepcja „wewnętrznego uzdro-
wiciela” opiera się na założeniu o istnieniu mimowolnej 
tendencyjności organizmu do samoleczenia, która może 
kierować także procesem doświadczenia psychodelicznego. 
Niemniej jednak, kilku autorów [49] skrytykowało tę 
koncepcję ze względu na ograniczenia jej implikacji 
(skłonność do intrasubiektywności) oraz samych podstaw 
teoretycznych (tj. wpływu teorii transpersonalnej, filozofii 
wieczystej i kultury New Age, nieposiadających silnego 
wsparcia empirycznego). Inni wskazywali również, że 
opieranie się na koncepcji „wewnętrznego uzdrowicie-
la” prowadzi badaczy i klinicystów do koncentracji na 
samym wywoływaniu doświadczeń psychodelicznych 
przy zachowaniu neutralnego wsparcia, czego możliwość 
jest wątpliwa [50]. Co więcej, bazowanie wyłącznie na 

„wewnętrznym uzdrowicielu” może uniemożliwić zasto-
sowanie różnych podejść psychoterapeutycznych, które 
wykorzystując bardziej wystandaryzowane i dyrektywne 
metody (oparte na innych koncepcjach), również mogły-
by przynieść potencjalne korzyści w kontekście terapii 
i integracji psychodelicznej. 
Jeśli chodzi o integrację psychodeliczną uważamy, że 
zarówno niedyrektywne, jak i dyrektywne podejście 
może być przydatne w jej praktyce. Przykładowo, na 
wczesnym etapie integracji odpowiednie będzie zapew-
nienie klientowi nieskrępowanej przestrzeni do wyrażenia 
treści swojego doświadczenia, zarówno werbalnie, jak 
i niewerbalnie (np. poprzez rysunek lub ruch). Jednak 
w celu ułatwienia procesu zrozumienia doświadcze-
nia, przełożenia go na konkretne zmiany behawioralne 
i wspierania ich wdrażania w codziennym życiu, zarówno 
większa dyrektywność, jak i stosowanie różnych podejść 
i metod psychoterapeutycznych, będzie prawdopodobnie 
najbardziej skuteczne. 

Czy integracja psychodeliczna jest 
legalna, jeśli psychodeliki nie są?

Ze względu na nielegalność psychodelików w więk-
szości krajów, praktyka integracji psychodelicznej jest 
obarczona wieloma względami natury etycznej [51], 
przede wszystkim: bycie przedmiotem formalnych dzia-
łań dyscyplinarnych (np. dana komisja dyscyplinarna 
może postrzegać integrację psychodeliczną jako niepro-
fesjonalną, nieetyczną lub wykraczającą poza granice 
dopuszczalnej praktyki); oraz potencjalne oskarżenie 
o nadużycie (np. ze strony klienta, który może czuć się 
w jakiś sposób pokrzywdzony, lub przez członków rodziny 
klienta, którzy mogą np. postrzegać integrację psychode-
liczną jako wsparcie w zażywaniu psychodelików).
Jest to zbieżne z kwestiami etycznymi, które pojawiają się 
podczas praktyki terapeutycznej z osobami używającymi 
narkotyków, jak w przypadku opartego na redukcji szkód 
podejścia do psychoterapii uzależnień [52]. Redukcja 
szkód jest pragmatycznym podejściem zorientowanym 
na zmniejszanie zagrożeń i negatywnych konsekwencji 
bez całkowitego eliminowania ich źródła (np. skupienie 
się na modyfikacji wzorca używania substancji, bez wy-
magania abstynencji, jeśli klient w danym momencie nie 
chce lub nie jest w stanie jej utrzymać). 
Zgodnie z propozycją kilku autorów [23, 51], redukcja szkód 
może posłużyć również jako podstawa do obejmowania 
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praktyką terapeutyczną osób decydujących się na stoso-
wanie psychodelików. Używanie psychodelików nie jest 
tu ani patologizowane czy stygmatyzowane, ani również 
promowane; podejście to przyjmuje bowiem neutralną 
(nieoceniającą) postawę wobec indywidulanych decyzji 
o ich używaniu, koncentrując się na wsparciu aktualnych 
potrzeb klienta oraz na promowaniu bezpieczeństwa. 
Uwzględnia to zarówno zapewnianie rzetelnej edukacji 
(na temat efektów działania, zagrożeń i przeciwwskazań 
do zażywania psychodelików), jak i zachęcanie do korzy-
stania z bardziej konwencjonalnych metody leczenia stanu 
klienta (np. adekwatna farmakoterapia lub psychoterapia 
o udowodnionej skuteczności), oraz poinformowanie klienta 
o dostępności alternatywnych wobec psychodelików me-
tod wykorzystujących odmienne stany świadomości (np. 
terapia oparta na uważności, hipnoterapia, oddychanie 
holotropowe lub podobne techniki oddechowe).

Co z przygotowaniem przed 
doświadczeniem psychodelicznym?

Niniejszy artykuł koncentruje się na integracji doświad-
czeń psychodelicznych. Idealnie byłoby jednak, gdyby 
doświadczenia te były poprzedzone przygotowaniem, 
które – przynajmniej z założenia – może zapobiec trud-
nościom i negatywnym konsekwencjom związanym 
z zażywaniem psychodelików.
Wytyczne dotyczące przygotowania do doświadczenia 
psychodelicznego zostały już opracowane i szczegółowo 
omówione w wielu książkach [np. 53, 54] i publikacjach 
naukowych [np. 23, 42, 55, 56]. Tutaj przedstawiamy 
jedynie podstawowy zakres takiego przygotowania (np. 
w kontekście badań nad PAT):
•	 sprawdzanie obecności przeciwwskazań lub innych 

czynników, które narażają na negatywne konsekwen-
cje związane z psychodelikami, co obejmuje: historię 
zaburzeń psychotycznych, afektywnych dwubiegu-
nowych i/lub osobowości typu borderline; obecne 
przyjmowanie leków (np. leków przeciwpsychotycznych, 
trójpierścieniowych leków przeciwdepresyjnych, litu, 
inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny, inhibi-
torów monoaminooksydazy) lub aktywne używanie 
substancji psychoaktywnych; występowanie poważnych 
chorób nerek, wątroby, serca lub neurologicznych; bycie 
w ciąży; oraz takie względne przeciwwskazania, jak 
indywidualna historia prób samobójczych lub zaburzeń 
psychotycznych w rodzinie [42];

•	 oparte na aktualnej wiedzy naukowej informowanie 
o naturze efektów działania psychodelików, ich wpły-
wie lub mechanizmach oddziaływania na ludzki mózg 
i umysł, a także udzielanie rzetelnych odpowiedzi na 
konkretne pytania i obawy klienta;

•	 omawianie (i urealnianie) oczekiwań oraz wsparcie 
w formułowaniu intencji klienta wobec doświadczenia 
psychodelicznego i jego efektów;

•	 omówienie zachowań lub strategii, które mogą zmniej-
szyć prawdopodobieństwo wystąpienia negatywnych 
konsekwencji związanych z używaniem psychodelików 
[53, 56].

Podsumowanie

Potrzeba integracji psychodelicznej wynika ze specyfiki 
efektów działania psychodelików oraz związanych z nimi 
zagrożeń i wyzwań, a także z rosnącego rozpowszech-
nienia używania psychodelików w różnych kontekstach, 
przy jednoczesnym braku formalnego przygotowywa-
nia specjalistów zdrowia psychicznego do zapewnienia 
wsparcia w tym zakresie. Celem tego artykułu była próba 
przedstawienia kompleksowych podstaw i rozważań 
teoretycznych dotyczących integracji psychodelicznej 
dla psychoterapeutów, psychiatrów i innych praktyków 
zdrowia psychicznego, którzy mogą mieć okazję pracować 
z osobami potrzebującymi takiego wsparcia. Dotyczy to 
zarówno minimalizowania negatywnych konsekwencji, 
jak i maksymalizowania korzystnych efektów związanych 
z psychodelikami. 
Chociaż substancje te były używane w różnych kulturach 
od tysiącleci, a następnie stały się przedmiotem zachodniej 
nauki ponad sto lat temu, to rozwój dziedziny integracji 
doświadczeń psychodelicznych dopiero nabiera tempa 
[57]. Mamy nadzieję, że ten artykuł odegra istotną rolę 
w poszerzeniu wiedzy w tym obszarze.
Pełna bibliografia dostępna jest w wersji internetowej 
artykułu i bezpośrednio w redakcji.

Przypisy
1	 Niniejszy artykuł został opracowany na podstawie tekstu pt. „Back from 

the rabbit hole. Theoretical considerations and practical guidelines on 
psychedelic integration for mental health specialists”, który ukazał się  
w czasopiśmie naukowym Frontiers in Psychology. Tekst ten jest wynikiem 
międzynarodowego projektu, który został zrealizowany przy wspar-
ciu finansowym Funduszu Wyszehradzkiego (ID projektu: 21820342). 
Zgromadził on międzynarodowy zespół psychiatrów, psychoterapeutów 
i badaczy, reprezentujących oficjalne instytucje i/lub stowarzyszenia 
związane z psychodelikami z krajów Grupy Wyszehradzkiej.

a Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
b Polskie Towarzystwo Psychodeliczne.
c Polskie Towarzystwo Psychologii Procesu.


