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Integracje psychodeliczng mozna zdefiniowac jako proces majgcy na celu minimalizacje
niepozgdanych efektow/konsekwencji oraz utrzymanie i maksymalizacje potencjalnych
korzysci zwigzanych z doswiadczeniami pod wplywem psychodelikéw. Niniejszy artykut
przedstawia propozycje praktycznych wskazowek dotyczgcych praktyki integracji doswiadczen
psychodelicznych dla psychologéw, psychoterapeutow, psychiatrow oraz innych specjalistow

zdrowia psychicznego.
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przyjrzeliémy sie podstawom oraz ogélnym roz-
wazaniom teoretycznym dotyczacym integracji
doswiadczen psychodelicznych dla specjalistow zdro-
wia psychicznego. Artykul ten prezentowal m.in.
bezposrednie efekty, terapeutyczny potencjat i nie-
korzystne konsekwencje uzywania psychodelikow,
potrzebe oraz definicje integracji psychodelicznej,
a takze teoretyczne, prawne i etyczne rozwazania
w tym zakresie. Niniejszy tekst, bedacy kontynuacja

tamtego, skupia si¢ na praktycznych wskazéwkach
oraz krotkim przegladzie aktualnych modeli integracji
doswiadczen psychodelicznych.

Cele integracji psychodelicznej

Integracja doswiadczen psychodelicznych jest pro-
cesem indywidualnym. Interwencje podejmowane
przez osoby wspierajace ten proces powinny wiec
odnosi¢ sie bezposrednio do potrzeb artykutowa-
nych przez klienta. Niemniej jednak, z perspektywy
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pragmatycznej, cele interwencji zorientowanych na
osoby poszukujace wsparcia w zwigzku ze swoimi
doswiadczeniami psychodelicznymi mozna podzieli¢
na dwie nadrze¢dne kategorie: maksymalizacje korzysci
i minimalizacje szkod.

W pierwszym przypadku mamy potencjalnie do
czynienia z do$§wiadczeniem, ktére jest postrzegane
jako pozytywne, a zatem korzystne dla klienta. Przy-
ktadowo, moze on/ona odczuwaé wyrazng poprawe
nastroju, czy tez przelama¢ dysfunkcyjny wzorzec
zachowan (np. natogowych). Poniewaz jednak zmiany
zapoczatkowane przez takie do§wiadczenie maja ten-
dencje do zanikania z czasem, klient moze potrzebowaé
konkretnych warunkdéw i praktyk, ktére pozwolg te
zmiany utrzymac, skonsolidowac i wprowadzi¢ w zycie.
Z drugiej strony, doswiadczenia psychodeliczne moga
skutkowac réwniez niepozadanymi rezultatami, ktore
zakl6cajg samopoczucie i/lub ogélne funkcjonowanie,
nawet na dtugo po ustapieniu bezposrednich efektow
psychoaktywnych przyjetej substancji psychodelicznej
[1, 2]. Moze to wynika¢ zaréwno z pogorszenia (lub
intensyfikacji) uprzednich probleméw ze zdrowiem
psychicznym, jak i z do$§wiadczania nowych trudnosci
(np. nasilonego i/lub uporczywego leku, zaburzen
snu, wysokiej reaktywnosci emocjonalnej lub upo-
$ledzenia funkcji poznawczych). W takim przypadku
praca integracyjna powinna koncentrowac si¢ przede
wszystkim na wsparciu klienta w tym, co przezywa,
oraz w radzeniu sobie ze zglaszanymi objawami, co
moze czasem przybiera¢ forme interwencji kryzysowe;.
Warto wspomnie¢, ze stosowane przez nas roz-
roznienie na nadrzedne kategorie celéw integracji
psychodelicznej mozna spotkac takze w innej litera-
turze poswieconej tej tematyce [3, 4].

Przebieg praktyki integracyjnej

Rysunek 1. przedstawia prosty model, ktory pro-
ponujemy w celu organizacji praktyki integracji
psychodelicznej [5]. Model ten jest konceptualizowany
w wymiarze czasu, dzielgc praktyke integracyjna na
etap wczesny i pozny. Z zalozenia etapy te nastepuja po
doswiadczeniu psychodelicznym, ktére z kolei powin-
no by¢ poprzedzone odpowiednim przygotowaniem.
Ogolnie rzecz biorac, etap wczesny jest krotkotermi-
nowy (do pigciu jednogodzinnych sesji) i wykorzystuje
standardowe praktyki kliniczne/terapeutyczne.
Obejmuje to zapewnienie podstawowego wsparcia,
nawigzanie relacji terapeutycznej, badania przesiewowe
pod katem wymaganego leczenia psychiatrycznego,
psychoedukacje¢ i, w razie potrzeby, normalizacje,
a takze samo okreslenie potrzeb i celow klienta.
Priorytetem powinno by¢ tutaj ustabilizowanie stanu
klienta oraz wsparcie w radzeniu sobie z niepozada-
nymi konsekwencjami do$wiadczen pod wplywem
psychodelikow.

Integracja psychodeliczna moze koncentrowac si¢
réwniez na maksymalizacji i podtrzymaniu korzy-
$ci wynikajacych z doswiadczen psychodelicznych.
Tego typu praca jest jednak wykonywana zwykle
w kontekscie badan nad terapiag wspomagang psycho-
delikami (ang. psychedelic-assisted therapy, PAT) czy
tez zorganizowanych odosobnien (ang. retreats) lub
ceremonii, ktore zresztg czgsto uwzgledniajg rowniez
pewnego rodzaju wsparcie w dniach nastepujacych po
podawaniu psychodelikéw [6, 7]. Tymczasem osoby
szukajgce pomocy u terapeutéw lub innych specjali-
stow w zakresie zdrowia psychicznego, oferujacych
integracje psychodeliczng, zazwyczaj robig to z powodu

Rys. 1. Model przebiegu praktyki integracji psychodeliczne;j.

DOSWIADCZENIE
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odczuwania niekorzystnych konsekwencji doswiad-
czen pod wpltywem psychodelikow, ktérych nie mogli
rozwigza¢ samodzielnie czy z pomocg innych oséb.
W odroéznieniu od etapu wczesnego, etap pozny
rozciaga si¢ zwykle na dluzszy okres i koncentruje
sie na glebszej eksploracji specyficznych tresci do-
$wiadczenia psychodelicznego, oraz wsparciu we
wdrazaniu i podtrzymywaniu wynikajacych z tego
zmian w przekonaniach czy stylu zycia. W tym sensie
etap ten jest naturalng kontynuacjg uprzedniej pracy
(etapu wczesnego), ale moze by¢ réwniez poczatkiem
regularnej psychoterapii, wykraczajacej poza zakres
tredci zwigzanej z doswiadczeniem psychodelicznym
klienta.

Integracja psychodeliczna
a psychoterapia

Powyzszy model rozdziela praktyke integracji psy-
chodelicznej od ,typowej” psychoterapii. Naszym
zdaniem nalezy dokonac tego rozrdznienia, ponie-
waz osoby szukajgce wsparcia w zwigzku ze swoimi
do$wiadczeniami psychodelicznymi niekoniecznie
chca lub potrzebuja rozpoczynac proces psychoterapii
(niezaleznie od tego, czy zglaszaja si¢ do psychotera-
peuty, ktory takie wsparcie oferuje).

W niektoérych przypadkach integracja psychode-
liczna moze jednak przybra¢ forme lub przejs¢ do
procesu psychoterapii, ktéra w tym kontekscie mozna
okresli¢ jako praktyke kliniczng/terapeutyczng nie

Tabela 1. Propozycja kluczowych czynnikow doswiadczenia psychodelicznego oraz przykladowych pytan

do ich zbadania i oceny.

Kluczowe czynniki

Przykladowe pytania

Otoczenie i kontekst,

w ktorym miato miejsce
dane doswiadczenie
psychodeliczne.

Gdzie miato miejsce to doswiadczenie? Co pamigtasz ze swojego otoczenia? Gdzie bytes/as pod
wplywem tej substancji? Czy byles/as sam/a? Kto towarzyszyt ci podczas tego doswiadczenia? Czy
ufales/as tej osobie (lub tym osobom)? Czy czules/as si¢ wtedy bezpiecznie? Czy uwazasz, ze warunki,
w ktorych miates/as to doswiadczenie psychodeliczne, byty wiasciwe? Jakie miejsce i kontekst sg
wedhug ciebie ,,odpowiednie” do uzywania psychodelikow?

Substancja, ktora wywotala
dane doswiadczenie
psychodeliczne.

Czy byl to klasyczny, czy nieklasyczny psychodelik? Jaka dawke przyjates/przyjetas? Czy powtorzytes/
as dawke lub przyjates/przyjetas booster? Jesli tak, to w ktorym momencie i jaka byta to dawka?

Czy w twoim poczuciu miate$/as raczej stabe, srednie czy silne doswiadczenie psychodeliczne? Czy
przyjmowates/as wtedy lub pozniej takze inne substancje psychoaktywne (w tym leki)?

Motywy i intencje
danego doswiadczenia

Jaka byta twoja motywacja do zazycia tej substancji? Jakie byty twoje intencje? Dlaczego chciates/as
mie¢ to do§wiadczenie? Czy byto to tylko z ciekawosci, jako $rodek do samopoznania, samorozwoju,

psychodelicznego. jako czgs¢ eksperymentalnego leczenia lub samoleczenia, czy tez z powodow, ktore mozna nazwacé
hedonistycznymi? Jesli bylo to zamierzone, jakie byly twoje nadzieje i oczekiwania wobec tego
doswiadczenia psychodelicznego?

Przygotowanie Czy zrobiles/as co$ konkretnego, aby przygotowac si¢ do tego doswiadczenia? Czy czules/as, ze jestes

do doswiadczenia gotowy/a na do$wiadczenie pod wptywem tej substancji? Jak rozumiesz taka ,,gotowos¢”? Czy patrzac

psychodelicznego. wstecz, inaczej przygotowatbys/przygotowalabys si¢ do tego doswiadczenia? Co dzis polecitbys/

polecitaby$ osobie, ktora cheiataby si¢ przygotowac do doswiadczenia psychodelicznego pod wplywem
substancji, ktora wtedy przyjates/as?

Ogolny stan zdrowia klienta. | Czy masz jakie$ problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym? Czy lekarz lub psychoterapeuta
postawit ci kiedykolwiek jakas diagnoze? Czy u twoich rodzicow lub innych bliskich krewnych
kiedykolwiek zdiagnozowano jakiekolwiek problemy medyczne lub psychiczne? Czy przyjmujesz lub
przyjmowates/as jakies leki? Jesli tak, to jakie i jak na nie reagowales/as? Czy masz jakie$ problemy

relacyjne, spoteczne lub inne, ktore ci¢ niepokoja? Jak oceniasz jako$¢ swojego zdrowia i zycia?
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koncentrujacg sie wytacznie na treéci i/lub konsekwen-
cjach do$wiadczen psychodelicznych klienta. Moze
to by¢ na przyktad kontynuacja wsparcia w zwigzku
z uprzednimi problemami zdrowia psychicznego czy
tez poglebienie pracy zwigzanej z utrzymaniem zmian
w obszarze zachowan nalogowych. Sytuacje tego typu
zdarzajg si¢ stosunkowo czesto miedzy innymi ze
wzgledu na nature przezy¢ pod wplywem psychode-
likéw (np. ujawnianie czy konfrontowanie z tre§ciami
dotyczacymi biografii, wzoréw zachowan, wyborow
lub sytuacji zyciowych), oraz zwigzany z tym potencjat
terapeutyczny. W takich przypadkach uwazamy, ze
w najlepszym interesie klientéw jest, aby taka zmiana
zostala uswiadomiona, nazwana i ustalona wspoélnie
(np. by¢ moze zmianie powinny ulec takze ramy, cele
czy inne elementy wspotpracy).

Ze wzgledu na specyfike doswiadczen psychode-
licznych cze¢sto trudno jest mowi¢ o definitywnym
zakonczeniu procesu ich integracji. Gdy wigc proces
ten nie przechodzi w dtugoterminowg psychoterapie,
proponujemy traktowac go jako ,integracje otwartg”
badz ,integracj¢ z otwartym nawiasem”. Mamy tu
na mysli uznanie zaréwno mozliwosci ponownego
kontaktu z klientem w pdzniejszym czasie (np. sesji
uzupelniajacych), jak i wlasnej cigglej pracy klienta
nad integracja doswiadczenia psychodelicznego z jego
codziennym zyciem, ktdre z zalozenia bedzie trwaé
takze po takiej wspotpracy.

Wskazowki praktyczne

Nie wszystko, co dotyczy integracji psychodelicznej,
jest lub powinno by¢ niezwykle. Ostatecznie poza
skupieniem si¢ na doswiadczeniu psychodelicznym
ijego konsekwencjach, sesje integracji psychodelicznej
nie r6znig si¢ niczym od regularnych konsultacji, sesji
psychoterapii czy tez, w szczegdlnych przypadkach, od
interwencji kryzysowej. W zwigzku z tym wiekszo$¢é
praktycznych aspektow integracji psychodelicznej nie
powinna odbiega¢ od warsztatu i naturalnego sposobu
pracy danego specjalisty zdrowia psychicznego. Takie
praktyczne aspekty powinny obejmowac:

« dbanie o poczucie bezpieczenstwa klienta (np. po-
przez zapewnianie poufnosci oraz nieoceniajacej
przestrzeni do werbalnej i niewerbalnej ekspresji;
udzielanie bezwarunkowego wsparcia; nieprzekra-
czanie granic klienta);

» wspolokredlanie konkretnego celu i priorytetéw
spotkan (np. co konkretnie sprowadzito klienta
do nas; czy potrzebuje on/ona przeanalizowa¢
i zrozumie¢ tres¢ swojego do$wiadczenia psycho-
delicznego, czy raczej uspokoic si¢ i poradzi¢ sobie
z niepozadanymi objawami po nim);

o przeprowadzenie ogolnego wywiadu na temat hi-
storii medycznej klienta oraz ewentualnych testéw
przesiewowych, ktére moga informowac o kondycji
zdrowotnej (w tym o diagnozach) i sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej klienta;

« ustalenie formalnej struktury podejmowanej wspot-
pracy (tj. dtugosci, czestotliwosci, miejsca, czasu
i kosztow lub innych warunkéw spotkan).

Jeden rozmiar nie pasuje do
wszystkich

Naszym zdaniem kazda osoba zglaszajaca si¢ po
wsparcie specjalistéw zdrowia psychicznego powinna
by¢ traktowana z tak zindywidualizowanym podej-
$ciem, jakie tylko jeste§my w stanie zapewnic. Bez tego
trudno bowiem o skuteczne interwencje. W takim
samym stopniu dotyczy¢ to powinno réwniez wsparcia
w ramach integracji psychodelicznej. Z praktycznego
punku widzenia oznacza to wzigcie pod uwage kilku
kluczowych czynnikéw skladajacych sie na dane
dos$wiadczenie psychodeliczne, ktére moga pomdc
nam dostosowac si¢ do konkretnej osoby, jej potrzeb
i trudnoéci. Tabela 1. zawiera naszg propozycje takich
kluczowych czynnikéw, wraz z przyktadowymi py-
taniami, ktére moga by¢ przydatne do ich zbadania
1 oceny.

Wiecej niz halucynacja?

W przypadku integracji psychodelicznej zindywidu-
alizowane podejscie jest potrzebne takze ze wzgledu
na tzw. noetyczng jako$¢ efektow dziatania psycho-
delikéw. Odnosi sie to do wrazenia, ze do§wiadczenie
pod wplywem psychodelikow byto réwnie lub nawet
bardziej realne niz nasze codzienne poczucie rze-
czywisto$ci [8]. Zjawisko to jest do§¢ powszechne
i wystepuje réwniez w opisach doswiadczen du-
chowych, mistycznych i/lub religijnych, do ktérych
doswiadczenia psychodeliczne sg tez zreszta czesto
porownywane [9]. Ze wzgledu na taki subiektywny
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poziom istotnosci i osobistego (np. biograficznego lub
symbolicznego) znaczenia przypisywanego doswiad-
czeniom psychodelicznym zazwyczaj nie sposob ich
zignorowac, czy uzna¢ za halucynacje. W zwiazku
z tym uwazamy, Zze wnoszone przez klienta wrazenia
i tresci zwiazane z jego/jej doswiadczeniem psycho-
delicznym, powinno by¢ traktowane z powagg i bez
lekcewazenia przypisywanego im znaczenia, tak jak
ma to miejsce z innymi do$wiadczeniami z zycia
klienta (w tym ze snami). Takie branie doswiadczen
psychodelicznych ,,na serio” jest tez czgsto powodem,
dla ktorego w ogdle poszukuje sie wsparcia 0sob ofe-
rujacych integracje psychodeliczng.

Oddech i uziemienie

Chociaz zwykle sg one potrzebne podczas lub bezpo-
srednio po doswiadczeniu psychodelicznym, techniki
uspokajania i uziemiania moga by¢ réwniez przydatne
w trakcie integracji psychodelicznej (np. gdy klient
kontaktuje si¢ z nami z powodu nieradzenia sobie
z trudnymi objawami lub gdy ponownie zblizy si¢
do swojego doswiadczenia psychodelicznego podczas
sesji). Celem technik uspokajania/uziemiania jest
bowiem ztagodzenie leku oraz polgczenie si¢ z chwilg
obecng, pomagajac w ten sposob wej$¢ w zakres opty-
malnego pobudzenia. Szybka lub nieskladna mowa,
niepokoj, nadmierne pobudzenie czy objawy podobne
do psychotycznych, moga wskazywac na potrzebe

Tabela 2. Propozycja przykladowych instrukcji i pytan do eksploracji i analizy tresci doswiadczenia

psychodelicznego.

Skupienie si¢ na przeszio$ci — ponowne polaczenie si¢ z doswiadczeniem.

Instrukcja: Popros klienta/klientke, aby na chwilg zamknal/eta oczy, wzigl/wzigta kilka glebokich oddechdw, a nastgpnie sprobowal/a
przypomnie¢ sobie najwazniejsze momenty swojego psychodelicznego doswiadczenia, po czym zadaj nastepujace pytania:

Jaka jest pierwsza rzecz, ktora przychodzi ci do glowy, gdy skupiasz sie na tym doswiadczeniu?
Co postrzegasz jako najprzyjemniejszy moment tego doswiadczenia?

Czy miate$/a$ wezesniej podobne doswiadczenia? (niekoniecznie zwigzane z psychodelikami)
Co pomogto ci poradzi¢ sobie w trudnych momentach tego doswiadczenia?

Ktore momenty doswiadczenia byty dla ciebie najwazniejsze?

Skup sie na terazniejszo$ci — cofajac si¢ od doswiadczenia.

Instrukcja: Popros klienta/klientke, aby pozostat/a z zamknigtymi oczami, skupit/a uwage do wewnatrz, a nastgpnie ponownie
otworzyt/a oczy, przygotowujac si¢ do nastgpujacych pytan (zachec¢ klienta do podania jak najwiekszej liczby szczegotow).

Opisz swoje obecne wrazenia.

O czym teraz myslisz?

Co dzieje si¢ teraz w twoim ciele?
Jakie emocje teraz czujesz?

Jak odczuwasz otaczajacy cie $wiat?

Skupienie si¢ na przyszloSci — wyciaganie wnioskow z doswiadczenia.

Instrukcja: Popro$ klienta/klientke, aby na chwilg zamknat/zamkneta oczy i pomyslal/a ponownie o swoim doswiadczeniu
psychodelicznym, ale skupiajac si¢ tym razem na osadzeniu go w szerszym kontekscie swojego zycia i swojej najblizszej przysztosci.
Po chwili zadaj nastepujace pytania:

Co bylo dla ciebie wazne w tym doswiadczeniu?

Czy jest cos, co mozesz wnies¢ z tego doswiadczenia do swojego codziennego zycia?
Co nalezy zrobi¢, aby tak sie stato?

Co musiatoby si¢ wydarzy¢, abys poczul/a, ze to doswiadczenie zostato zintegrowane?
Po czym konkretnie to poznasz?
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uspokojenia/uziemienia klienta przed podjeciem
jakichkolwiek innych interwencji.

Przykladem takich technik jest zwrdcenie uwagi
klienta na jego/jej stopy na podlozu, rozgladanie sie
i opisywanie szczegdtow najblizszego otoczenia, roz-
ciaganie, elementy jogi, uwazne chodzenie lub inne
metody uwaznosci (mindfulness), czy tez bezposredni
kontakt z naturg (np. spacer do lasu w swojej okolicy
lub praca z roélinami w gabinecie terapeuty) [10]. In-
nym przyktadem moga by¢ techniki wyobrazeniowe
lub koncentracji (np. zachgcanie klienta do wyobraze-
nia sobie wlasnego ,,bezpiecznego miejsca”, opisywania
swoich aktualnych odczuc ciata lub wykonanie tzw.
skanowania swojego ciata). Zalecane jest rowniez
pisanie, rysowanie lub malowanie, a takze $piew,
taniec czy inne metody wyrazania siebie. A jesli jest
taka potrzeba, klient powinien otrzymac takze ogélne
zalecenia dotyczace samoopieki i zdrowia w zakresie
snu, diety, radzenia sobie ze stresem, umiarkowanego
czasu spedzanego przed ekranem itp.

Normalizacja i psychoedukacja

Ze wzgledu na charakter i szerokie spektrum efektow
psychodelicznych nasi klienci moga doswiadcza¢ siebie
w nieznany sobie dotychczas sposdb, a takze martwic
sie o swoje zdrowie psychiczne, jak i o to, ze ich zmie-
niony stan lub zwigzana z nim dysfunkcja bedzie trwacé
do konca zycia. Stad pomocna moze by¢ normalizacja,
czyli wspierajace przekazanie informacji na temat
powszechnosci czy tez ,,naturalnosci” wystepowania
okreslonych objawéw innych 0séb (w tym przypadku
wsrdd innych, ktorzy uzywali psychodelikow). Taka
skuteczna psychoedukacja powinna opiera¢ si¢ na
dowodach naukowych w zakresie efektéw i mecha-
nizméw dzialania psychodelikéw, w tym zagrozen
i konsekwencji zwigzanych z uzywaniem tych sub-
stancji. Idealnie byloby, gdyby specjalista byt w stanie
odnie$¢ sie do aktualnej literatury naukowej w tej
dziedzinie, najlepiej wynikéw metaanaliz. Ponadto
w okreslonych sytuacjach takze podzielenie si¢ wia-
snymi do§wiadczeniami zwigzanymi z psychodelikami
moze by¢ pomocne w normalizacji i zwigkszeniu
poczucia zaufania i bezpieczenstwa klienta. Nalezy
jednak zachowa¢ przy tym szczegdlng ostroznosé,
aby nie przeoczy¢ lub nie umniejszy¢ cierpienia lub
potrzeb wyrazonych przez klienta. Nie nalezy takze

lekcewazy¢ realnej mozliwosci wystepowania zaburzen
percepcji zwigzanych z uzywaniem halucynogenow
(HPPD) lub innych probleméw zdrowia psychicznego
(np. objawdéw lekowych, dysocjacyjnych lub psycho-
tycznych) na skutek uzywania psychodelikéw [1, 2].
W przypadku takich podejrzen zalecamy skierowanie
klienta na konsultacje psychiatryczng, przy jedno-
czesnym zapewnieniu wsparcia i zajeciu si¢ rowniez
innymi zglaszanymi trudno$ciami.

Analiza tresci doswiadczenia

Kiedy wyzej wymienione obawy zostang rozwiane, nad-
chodzi czas na zajecie si¢ samg treécig doswiadczenia
psychodelicznego. Nie chodzi tu o nasza interpretacje,
ale o wsparcie klienta w zrozumieniu oraz wycigganiu
praktycznych wnioskdw ze swojego przezycia izwigzanych
z tym konsekwencji. W tym celu nalezy najpierw zapewnic¢
bezpieczng, nieoceniajaca przestrzen do szczegdtowego
opisu tresci oraz wrazen i uczu¢ zwigzanych z konkretnym
dos$wiadczeniem. Proces ten moze by¢ wspierany przez
wyrazanie ciekawosci, parafrazowanie czy zadawanie
poglebiajacych pytan. W tabeli 2. przedstawiliémy kilka
przykladéw takich pytan oraz instrukeji, ktére moga by¢
pomocne w ,,powrocie” do doswiadczenia psychodelicz-
nego klienta oraz wyciagania z niego wnioskéw. Ponadto
réwniez wezesniejsze intencje i oczekiwania klienta wobec
jegol/jej doswiadczenia moga by¢ cennym przedmiotem
analizy, szczegolnie jesli odnies¢ je do tresci i konsekwencji
aktualnego doswiadczenia.

Poniewaz doswiadczenie psychodeliczne moze by¢
zapamigtane niespdjnie - jako seria incydentéw -
przydatne mogg by¢ préby jego uporzadkowania.
Najprostszym przykladem takiego uporzadkowania
bedzie organizacja danego do$wiadczenia na osi cza-
su. W tym celu mozemy przekaza¢ klientowi kartke
i co$ do pisania z prosbg o narysowanie osi czasu
i zaznaczenie na niej tych czg¢sci doswiadczenia, ktore
pamiegta. Nastepnie mozemy poprosic¢ o umieszczenie
na osi pewnych dodatkowych punktéw, jak podjecie
decyzji o przyjeciu substancji, poczucie pierwszych
efektéw, najtrudniejszy i najprzyjemniejszy moment,
poczucie ustegpowania efektow, przybycie do nas itd.
Klient moze réwniez zosta¢ poproszony o narysowanie
i wypelnienie ,wykresu emocji”, gdzie o§ X przedsta-
wia 0§ czasu danego doswiadczenia psychodelicznego,
a 0§ Y reprezentuje skale intensywnos$ci emocji (np.
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od +10 do -10). Tego typu wykres moze by¢ wykorzy-
stywany réwniez do organizowania i analizowania
intensywnosci zmian percepcyjnych, odczué ciata,
interakcji z innymi itp.

Wazne jest, aby wspierana przez nas osoba mogta wy-
razi¢ w pelni tres¢ swoich przezy¢, poddac je refleksji
oraz wyciagnac z tego pragmatyczne wnioski, ktore beda
mogly mie¢ realne przelozenie na jego/jej zachowanie,
funkcjonowanie czy styl zycia. Moze to wymaga¢ stop-
niowego przejécia od jezyka opisu subtelnych, trudnych
do wyrazenia wrazen oraz symboli i metafor do jezyka
»behawioralnego”, czyli konkretnych zachowan, sytuacji
i zmian. Przy czym warto doda¢, ze takie analizowanie
doswiadczenia psychodelicznego nie musi ograniczac sie
do wyzej wymienionych interwencji ,.terapii rozmowsg’.
Zalecamy korzystanie takze z innych form wyrazu, takich
jak rysowanie, malowanie, pisanie (w tym pisanie automa-
tyczne lub spisanie tresci swojego doswiadczenia w ramach
zadania domowego pomiedzy sesjami), odgrywanie rol,
taniec, inne formy spontanicznego ruchu — w zaleznosci
od tego, z czym klient i my sami czujemy sie komfortowo.

Modele i podejscia do integracji
psychodelicznej

Chociaz integracja psychodeliczna byta uznawana
i praktykowana w pewnej formie od zarania dzie-
jow w ramach rytualéw z uzyciem psychodelikéw
w rdzennych kulturach, oraz co najmniej od potowy
lat 50. XX wieku w ramach medycyny zachodniej [4],
to modele integracji doswiadczen psychodelicznych
zostaly opracowane dopiero niedawno, a publikacje
na ten temat siggaja nie dalej niz 2017 roku [5, 6].
Publikacje te prezentuja do$¢ zréznicowane spektrum
modeli, ktére wywodzg sie¢ z okreslonych podejsé
psychoterapeutycznych badz tez w jakim$ stopniu si¢
do nich odnosza. Jest tak, poniewaz potrzeby i cele
zwigzane z integracja psychodeliczng zazwyczaj
nie réznig sie od tych, z ktérymi klienci zwracaja
si¢ o pomoc do psychoterapeutéw, psychiatréw czy
innych specjalistow zdrowia psychicznego. Istniejace
roznice dotyczg dynamiki oraz specyficznych tresci
doswiadczen psychodelicznych. Jednak pomimo
tego, ze przezycia pod wplywem psychodelikow
znacznie wykraczaja poza codzienne postrzeganie,
nadal mieszczg si¢ w szerokim zakresie ludzkiego
dos$wiadczenia.

Wiekszos¢ z dostepnych obecnie modeli integracji psy-
chodelicznej mozna opisa¢ jako holistyczne, poniewaz
tacza w sobie metody zorientowane na umys, ciato, du-
chowos¢ oraz relacje z innymi i ze Srodowiskiem/natura.
Tymczasem pozostale modele koncentrujg si¢ wytacznie
na umysle i zmianie zachowania czy stylu Zycia, a wigc
na domenie psychologicznej. Obecnie podej$ciami psy-
choterapeutycznymi, ktore najpowszechniej stosuje si¢
w integracji psychodelicznej sa: psychologia transper-
sonalna [np. 4], psychologia analityczna Junga [np. 11]
oraz podejécia poznawczo-behawioralne trzeciej fali [12],
w tym przede wszystkim terapia akceptacji i zaangazo-
wania [13], a takze podejscie redukeji szkod [3], systemu
wewnetrznej rodziny [14] oraz psychologii procesu [15].
Szczegblowa prezentacja aktualnych modeli integracji
psychodelicznej wykracza poza zakres tego artykutu -
zainteresowanych odsytamy do dostepnych przegladow
literatury na ten temat [5, 6]. Nalezy takze podkresli¢, ze
do stosowania tych modeli i podej$¢ w pracy z klientami
wymagane mogg by¢ profesjonalne szkolenia. Zalecana
jest takze superwizja.

Autorzy poszczegdlnych modeli, oprocz uzasadnien
teoretycznych, podaja takze przyklady konkretnych
praktyk stuzacych ulatwieniu integracji psychode-
licznej, co zostalo podsumowane w artykule Geoffa
Bathje’aiwsp. [6]. Tutaj warto podkresli¢, ze wiele z tych
praktyk nie jest specyficzna dla zadnego podejscia czy
szkoly psychoterapii i jest stosowana takze indywidu-
alnie (np. w ramach samoopieki czy samorozwoju).
Sa to m.in. praktyki ekspresji twérczej, prowadzenie
dziennika, spedzanie czasu na fonie natury, kontem-
placja, medytacja czy praktyki duchowe.

Nalezy réwniez pokresli¢, ze integracja psychodelicz-
na - tak jak kazda inna praktyka w zakresie zdrowia
psychicznego — wymaga okreslonych postaw i sposo-
béw pracy z klientami, ktére wykraczaja poza wiedze
teoretyczng, metody praktyczne i dane podejscia
psychoterapeutyczne. Nie chodzi wiec jedynie o to,
»,c0” robimy, ale tez o to, ,,jak” to robimy, co zostato
okreslone jako metaumiejetnosci [16].

Po integracji

Jak wspomniano wcze$niej, wsparcie w zakresie integra-
cji psychodelicznej moze przeksztalci¢ si¢ w ,,typowa”
psychoterapie. Niemniej jednak, poniewaz wcze$niej czy
pOzniej nasza wspotpraca z klientem dobiegnie konca,
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proponujemy, aby zakonczenie to zawieralo dwa uniwer-
salne elementy. Pierwszym jest podsumowanie calosci
wspOlpracy, wraz z jej poczatkiem, przebiegiem oraz od-
wolaniem sie do ustalonych celéw. Takie podsumowanie
wspiera bowiem, nomen omen, integracje catego procesu.
Drugim elementem jest upewnienie sie, ze osoba, z ktora
wspOlpracowalismy, wie, jakie kolejne dzialania podjac,
aby utrzymac dobre samopoczucie i funkcjonowanie, oraz
ze posiada kontakt do osoby lub miejsca, gdzie moze uzy-
ska¢ dodatkowe wsparcie lub inng pomoc w przyszlosci.
Proponujemy takze wspdlne z klientem nadanie ogélnego
tytutu lub znalezienie metafory, ktére mogtoby postuzy¢
jako podsumowanie i zakonczenie wspotpracy. Uzywajac
naszej wlasnej metafory — chociaz zaden specjalista zdro-
wia psychicznego nie zintegruje czyjego$ doswiadczenia
psychodelicznego, mozliwe jest skuteczne wsparcie osoby
w zebraniu owocow, ktore wyrosty na drzewach jego/jej
doswiadczenia psychodelicznego, aby mogt/a skorzystaé
z nich w swoim zyciu codziennym.

Zamiast podsumowania

Integracja doswiadczen psychodelicznych jest stosunkowo
mloda dziedzing, ktéra podlega dynamicznemu rozwo-
jowi. Dlatego niemozliwe jest dokonanie wyczerpujacego
zestawienia praktycznych wskazéwek oraz podejs¢ i metod
psychoterapeutycznych, ktére moga by¢ przydatne w ta-
kiej praktyce. Ponadto, podczas gdy wigkszo$¢ obecnie
dostepnych modeli i metod integracji psychodelicznej
opiera si¢ na wielopokoleniowych praktykach rdzennych
kultur i/lub podejsciach psychoterapeutycznych [6], zaden
ztych modeli/metod nie moze by¢ okreslony jako oparty
na dowodach naukowych [17]. Wynika to z braku badan
skoncentrowanych na eksploracji, opracowaniu i testowa-
niu skuteczno$ci modeli/metod integracji psychodeliczne;.
Zachecamy wigc do prowadzenia i §ledzenia przysztych
badan w tym zakresie.

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 specia-
lists”, ktory ukazal si¢ w czasopismie naukowym Frontiers in
Psychology. Tekst ten jest wynikiem mi¢dzynarodowego projektu,
ktdry zostal zrealizowany przy wsparciu finansowym Funduszu
Wyszehradzkiego (ID projektu: 21820342). Zgromadzit on mig-
dzynarodowy zespdt psychiatrow, psychoterapeutow i badaczy,
reprezentujacych oficjalne instytucje i/lub stowarzyszenia zwia-
zane z psychodelikami z krajow Grupy Wyszehradzkiej.
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