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Opis komponentu terapeutyczny w badaniu PSINAPSE 

na podstawie Protokołu 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 
odstępie 2 tygodni. Sesja eksperymentalna trwa co najmniej 6 godzin. Uczestnikowi towarzyszy 
dwóch psychoterapeutów (główny i wspierający), którzy pozostają obecni przez cały czas jej 
trwania. Terapeuta prowadzący jest odpowiedzialny za prowadzenie interwencji, natomiast 
terapeuta wspierający obserwuje przebieg doświadczenia, monitoruje komfort uczestnika, 
przekazuje swoje spostrzeżenia terapeucie głównemu i wspiera go w razie potrzeby w 
interwencjach klinicznych. Terapeuci będą przeszkoleni w zakresie terapii wspomaganej 
psylocybiną.  

Sesje będą odbywać się w pomieszczeniu wyposażonym w kanapę, fotele, koce, poduszki i 
regulowane oświetlenie. Po przyjęciu psylocybiny Uczestnik położy się na kanapie, zostanie 
zachęcony przez terapeutę do założenia opaski na oczy i słuchawek ze standardową relaksującą 
muzyką. Interakcje psychoterapeutów z Uczestnikiem mają charakter wspierający, ale 
nieinwazyjny. Psychoterapeuci będą stale obecni i uważni na potrzeby Uczestnika, ale nie będą 
podejmować w trakcie sesji prób pracy psychoterapeutycznej, z wyjątkiem zajmowania się 
skrajnymi emocjami lub zaburzeniami zachowania. Psychoterapeuci nie angażują się 
spontanicznie w kontakt z pacjentem podczas sesji po podaniu psylocybiny. 

Ukierunkowane oddziaływania terapeutyczne 

Ukierunkowane oddziaływania psychoterapeutyczne obejmują 3 sesje przygotowujące przed 
pierwszym podaniem psylocybiny i 3 sesje integracyjne po obu podaniach. Sesje te prowadzone 
są przez terapeutę głównego, który towarzyszył Uczestnikowi podczas sesji z podaniem 
psylocybiny. Podejście psychoterapeutyczne stosowane podczas sesji przygotowujących i 
integracyjnych łączy elementy CBT, ACT, CFT i terapii opartej na uważności. 

 

Sesje przygotowująceobejmują:  

• psychoedukację dotyczącą doświadczenia psylocybinowego i zasad bezpieczeństwa, 
• wyjaśnienie koncepcji elastyczności psychologicznej w odniesieniu do funkcjonowania 

psychicznego Uczestnika,  
• ćwiczenia uważności,  
• uczenie Uczestnika technik uziemienia (np. oddechowych),  
• ustalenie celów (intencji) terapii,  
• budowanie sojuszu terapeutycznego 
• omówienie zasad obowiązujących psychoterapeutę w kontakcie terapeutycznym z 

Uczestnikiem w odmiennym stanie świadomości ustalone z pełnym poszanowaniem 
jego granic psychologicznych. 

Sesje integracyjne obejmują: 
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• eksplorację doświadczeń, obrazów, tematów, emocji i doznań somatycznych, które 
pojawiły się u Uczestnika podczas sesji po podaniu psylocybiny,  

• nadawanie znaczeń przeżyciom, które pojawiły się u Uczestnika podczas doświadczenia 
psychodelicznego, 

• śledzenie zmian w procesach emocjonalnych i poznawczych Uczestnika wynikających z 
doświadczenia, 

• łączenie przeżyć i spostrzeżeń podczas doświadczenia psychodelicznego z celami i 
wartościami Uczestnika, 

• przekazywanie Uczestnikowi sugestii dotyczących opieki nad sobą i komunikacji z innymi 
w związku z sesją oraz sposobów pozostania w kontakcie z doświadczeniem 
psychodelicznym, 

• wsparcie Uczestnika w przełożeniu przeżyć emocjonalnych i istotnych spostrzeżeń 
podczas doświadczenia psychodelicznego na znaczące zmiany w zachowaniu i 
wzorcach myślowych.  

 

Standardowa psychoterapia 

Protokół standardowej psychoterapii obejmuje podejścia o udokumentowanej skuteczności w 
leczeniu TRD - CBT z ACT i terapii opartej na uważności. 

Sesje 1 -2 (W2, W3): zbudowanie relacji terapeutycznej, zebranie informacji w wywiadzie 
wstępnym, wyjaśnienie modelu Becka, normalizację objawów depresji, ustalenie celu terapii, 
psychoedukację, wprowadzenie do technik medytacji.  

Sesja 3 (W4): identyfikację i zapis myśli depresyjnych, rozpoznanie zniekształceń poznawczych, 
wprowadzenie defuzji poznawczej.  

Sesja 4 (W6): kwestionowanie myśli, zmianę perspektywy, formułowanie myśli alternatywnych, 
budowanie elastyczności poznawczej (przyjmowanie różnych perspektyw, tolerowanie 
sprzecznych myśli i emocji, działanie pomimo ich obecności), techniki uważności (medytacja – 
obserwacja myśli).  

Sesja 5 (W7): odkrywanie wartości Uczestnika, rozróżnianie celów i wartości (wartości jako 
kierunek działania, nieosiągalny cel), wprowadzenie „ja jako kontekst” (oddzielenie siebie od 
treści poznawczych). 

Sesja 6 (W8): aktywizacja behawioralna: planowanie aktywności przywracających 
energię/poczucie sprawczości, powiązanie aktywności z wartościami. 

Sesja 7 (W10): praca z samokrytycyzmem, zrozumienie roli wewnętrznego Krytyka, rozwijanie 
samowspółczucia  

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

Sesja 9 (W12): utrwalenie zdobytych kompetencji, planowanie życia zgodnego z wartościami, 
strategie radzenia sobie w trudnych momentach, podsumowanie procesu terapeutycznego. 
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Klauzula poufności 

Ten dokument oraz jego zawartość stanowią własność Sponsora. Wszelkie nieautoryzowane 
użycie dokumentu oraz zawartych w nim informacji jest zabronione. 


