Opis komponentu terapeutyczny w badaniu PSINAPSE
na podstawie Protokotu w. 3.0 z dn. 15.08.2025

Sesja z podaniem psylocybiny

W Ramionach 1., 3. i 4. psylocybina w dawce 25 mg jest podawana doustnie, dwukrotnie w
odstepie 2 tygodni. Sesja eksperymentalna trwa co najmniej 6 godzin. Uczestnikowi towarzyszy
dwdch psychoterapeutow (gtéwny i wspierajacy), ktérzy pozostajg obecni przez caty czas jej
trwania. Terapeuta prowadzacy jest odpowiedzialny za prowadzenie interwencji, nhatomiast
terapeuta wspierajacy obserwuje przebieg doswiadczenia, monitoruje komfort uczestnika,
przekazuje swoje spostrzezenia terapeucie gtownemu i wspiera go w razie potrzeby w
interwencjach klinicznych. Terapeuci bedg przeszkoleni w zakresie terapii wspomaganej
psylocybing.

Sesje beda odbywac¢ sie w pomieszczeniu wyposazonym w kanape, fotele, koce, poduszki i
regulowane oswietlenie. Po przyjeciu psylocybiny Uczestnik potozy sie na kanapie, zostanie
zachecony przez terapeute do zatozenia opaski na oczy i stuchawek ze standardowa relaksujaca
muzyka. Interakcje psychoterapeutéw z Uczestnikiem majg charakter wspierajgcy, ale
nieinwazyjny. Psychoterapeuci bedg stale obecni i uwazni na potrzeby Uczestnika, ale nie beda
podejmowacé w trakcie sesji préb pracy psychoterapeutycznej, z wyjgtkiem zajmowania sie
skrajnymi emocjami lub zaburzeniami zachowania. Psychoterapeuci nie angazujg sie
spontanicznie w kontakt z pacjentem podczas sesji po podaniu psylocybiny.

Ukierunkowane oddziatywania terapeutyczne

Ukierunkowane oddziatywania psychoterapeutyczne obejmujg 3 sesje przygotowujgce przed
pierwszym podaniem psylocybiny i 3 sesje integracyjne po obu podaniach. Sesje te prowadzone
sg przez terapeute gtéwnego, ktéry towarzyszyt Uczestnikowi podczas sesji z podaniem
psylocybiny. Podejscie psychoterapeutyczne stosowane podczas sesji przygotowujacych i
integracyjnych taczy elementy CBT, ACT, CFT i terapii opartej na uwaznosci.

Sesje przygotowujgceobejmujg:

e psychoedukacje dotyczaca doswiadczenia psylocybinowego i zasad bezpieczenstwa,

e wyjasnienie koncepcji elastycznosci psychologicznej w odniesieniu do funkcjonowania
psychicznego Uczestnika,

e déwiczenia uwaznosci,

e uczenie Uczestnika technik uziemienia (np. oddechowych),

e ustalenie celéw (intencji) terapii,

e budowanie sojuszu terapeutycznego

e omodwienie zasad obowigzujgcych psychoterapeute w kontakcie terapeutycznym z
Uczestnikiem w odmiennym stanie swiadomosci ustalone z petnym poszanowaniem
jego granic psychologicznych.

Sesje integracyjne obejmuja:



e eksploracje doswiadczen, obrazéw, tematéw, emocji i doznan somatycznych, ktére
pojawity sie u Uczestnika podczas sesji po podaniu psylocybiny,

e nadawanie znaczeh przezyciom, ktore pojawity sie u Uczestnika podczas doswiadczenia
psychodelicznego,

e Sledzenie zmian w procesach emocjonalnych i poznawczych Uczestnika wynikajacych z
doswiadczenia,

e taczenie przezy¢ i spostrzezen podczas doswiadczenia psychodelicznego z celami i
wartos$ciami Uczestnika,

e przekazywanie Uczestnikowi sugestii dotyczgcych opieki nad sobg i komunikacji zinnymi
W zwigzku z sesjg oraz sposobow pozostania w kontakcie z doswiadczeniem
psychodelicznym,

e wsparcie Uczestnika w przetozeniu przezy¢é emocjonalnych i istotnych spostrzezen
podczas doswiadczenia psychodelicznego na znaczgce zmiany w zachowaniu i
wzorcach myslowych.

Standardowa psychoterapia

Protokdt standardowej psychoterapii obejmuje podejscia o udokumentowanej skutecznosci w
leczeniu TRD - CBT z ACT i terapii opartej na uwaznosci.

Sesje 1 -2 (W2, W3): zbudowanie relacji terapeutycznej, zebranie informacji w wywiadzie
wstepnym, wyjasnienie modelu Becka, normalizacje objawow depresiji, ustalenie celu terapii,
psychoedukacje, wprowadzenie do technik medytacji.

Sesja 3 (W4): identyfikacje i zapis mysli depresyjnych, rozpoznanie znieksztatcen poznawczych,
wprowadzenie defuzji poznawcze;.

Sesja 4 (W6): kwestionowanie mysli, zmiane perspektywy, formutowanie mysli alternatywnych,
budowanie elastycznos$ci poznawczej (przyjmowanie réznych perspektyw, tolerowanie
sprzecznych mysli i emocji, dziatanie pomimo ich obecnosci), techniki uwaznosci (medytacja -
obserwacja mysli).

Sesja 5 (W7): odkrywanie wartosci Uczestnika, rozréznianie celow i wartosci (wartosci jako
kierunek dziatania, nieosiggalny cel), wprowadzenie ,ja jako kontekst” (oddzielenie siebie od
tresci poznawczych).

Sesja 6 (W8): aktywizacja behawioralna: planowanie aktywnosci przywracajgcych
energie/poczucie sprawczosci, powigzanie aktywnosci z wartosciami.

Sesja 7 (W10): praca z samokrytycyzmem, zrozumienie roli wewnetrznego Krytyka, rozwijanie
samowspotczucia

Sesja 8 (W11): utrwalenie defuzji poznawczej i akceptacji, regulacja emocji w dziataniu, techniki
uwaznosci

Sesja 9 (W12): utrwalenie zdobytych kompetencji, planowanie zycia zgodnego z wartosciami,
strategie radzenia sobie w trudnych momentach, podsumowanie procesu terapeutycznego.
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