Terapia akceptacji i zaangazowania

wspierana psylocybing

Dr. Robert Krause, DNP APRN-BC
Research Therapist, West Haven VA

Yale School of Medicine



* Prezentacja ta bazuje na ptatnej pracy w roli
terapeuty w ramach badania Psylocybina -
Wywotana neuroplastycznos¢ w ramach
leczenia duzego epizodu depresyjnego
NCT03554174, sponsorowanego przez Heffter
Research Institute oraz Uniwersytet Yale.

Deklaracje

* Oprocz tego facylitator Zgrupowania
psychodelicznego wedle terapii akceptaciji i
zaangazowania (ACT), prowadzonego przez
Mindfulness Training LTD. w Weert w Holandii
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Cele

* Uczestnicy bedg w stanie podjac dyskusje na temat strukturalnych
podobienstw miedzy terapig wspierang przez psychodeliki a terapig
akceptacji i zaangazowania (ACT).

* Uczestnicy bedg w stanie podjac¢ dyskusje na temat roli roznych etapow
terapii wspieranej przez psychodeliki, wliczajac do tego faze przygotowania,
wsparcia, integracji, nastawienia i otoczenia oraz ,terapeutycznego
pojemnika”.

* Uczestnicy bedg w stanie podjac¢ dyskusje na temat podstawowych réznic
pomiedzy tradycyjng praktyka farmakologiczng oraz terapig wspierang przez
psylocybine.

* Uczestnicy bedg w stanie dokonac krytycznego namystu nad argumentami za
stosowaniem ACT jako terapeutycznego pojemnika dla terapii wspieranej
psylocybing.



Studium przypadku Susan

e 32 lata, singielka, pochodzenia
afrykansko-europejskiego, nie
stosowata dotad substancji
psychodelicznych, dtuga historia
depresji, nieskutecznie leczonej
kilkoma réznymi srodkami
antydepresyjnymi oraz u wielu
terapeutow

*szczegoty pozwalajace zidentyfikowaé osobe zostaty zmienione



Psychoterapia wspierana psychodelikami

* Psychodeliki to grupa substancji wywotujgca charakterystyczne zmiany w przetwarzaniu
poznawczym, percepcji i emocjach, gtdwnie przez bycie agonistg receptorow serotoninergicznych
5HT-2A w mézgu

* Do grupy tej zaliczajg sie dietyloamid kwasu D-lizergowego (LSD), psylocybina,
dimetylotryptamina (DMT), meskalina oraz inne.

* Termin , psychodeliczny” wymyslit w 1957 Humphrey Osmond. Oznacza on ,manifestujacy sie w
umysle” i odnosi sie do zdolnosci tych substancji do poszerzania Swiadomosci i zainteresowania

witasnym zyciem wewnetrznym.



* Powszechnos¢ (ponad 200 znanych wariantdw oraz wersje
syntetyzowane farmaceutycznie)

* Legalnie dostepna w niektérych miejscach np. w Holandii
* Dfugosc¢ doswiadczenia od 4 do 6 godzin

* Niskie ryzyko efektow ubocznych i nietolerancji

Dlaczego psylocybina?




Czesci sktadowe terapii wspieranej przez psychodeliki

przygotowanie
wsparcie

integracja

nastawienie i otoczenie

terapeutyczny pojemnik

* Przygotowawcze sesje majg na celu
osiggniecie kilku istotnych rzeczy. Terapeuta
rozwija relacje terapeutyczng z uczestnikiem i
prowadzi psychoedukacje na temat
doswiadczenia psychodelicznego i podejscia
terapeutycznego. Przedyskutowuje sie
kwestie logistyczne, dozowanie oraz
akceptowalny poziom granic miedzy
uczestnikiem a terapeuty. Pomaga sie takze
okresli¢ intencje w ramach sesji z substancjg
psychodeliczna.



* Wsparcie odnosi sie do w gtéwne;j
mierze niedyrektywnego
. podejscia terapeuty w ramach
WS p a rC | e towarzyszenia uczestnikom
podczas sesji z zazyciem
substancji. W ramach ostatnich
badan klinicznych terapeuci
typowo zachecajg uczestnikow,
aby skupili sie na przezyciu
wewnetrznym, okazujg wsparcie
emocjonalne na rzecz
zaangazowania sie w kontakt z
trudnymi myslami, wrazeniami,
wspomnieniami pojawiajgcym sie
podczas sesji. Dbajg takze o
bezpieczenstwo oraz pomagaja
uczestnikowi zaspokoic
jakiekolwiek bezposrednie
potrzeby.




Studium przypadku Susan

e 32 lata, singielka, pochodzenia * Wsparcie
afrykansko-europejskiego, nie
stosowata dotad substancji
psychodelicznych, dtuga historia
depresji, nieskutecznie leczonej
kilkoma réznymi srodkami
antydepresyjnymi oraz u wielu
terapeutow W pewnym momencie trudno

byto jej sta€ oraz chodazic.

* Wliczato sie don dostarczenie
wody i jedzenia oraz
odprowadzenie pacjentki do
ubikacji.

*szczegoty pozwalajace zidentyfikowaé osobe zostaty zmienione



Integracja

Faza integracji zazwyczaj
zaczyna sie dzien po sesji z
substancjg i wigze sie z
doktadnym przeglagdem
doswiadczen uczestnika i —w
niektdrych sytuacjach — ze
zastosowaniem technik
terapeutycznych celem
wzmochnienia danych
aspektéw doswiadczenia. Ma
to na celu podtrzymanie
pozgdanych schematdow
myslenia i zachowania. Innymi
stowy, integracje mozna
rozumiec jako kontynuacje
procesu terapeutycznego
rozpoczetego podczas sesji
przygotowujacych i
zintensyfikowanego podczas
doswiadczenia
psychodelicznego.



Studium przypadku Susan

» 32 lata, singielka, pochodzenia
afrykansko-europejskiego, nie
stosowata dotad substancji
psychodelicznych, dtuga historia
depresiji, nieskutecznie leczonej
kilkoma roznymi srodkami
antydepresyjnymi oraz u wielu
terapeutow

*szczegoty pozwalajace zidentyfikowaé osobe zostaty zmienione

Integracja wigzata sie z:

Pacjentka z pomocq terapeuty ujeta w
stowa kilka mierzalnych celow, ktore
byty spdjne z jej wartosciami i ktore
mozna byto zakwalifikowac jako
zachowania nastawione na cel.

Codziennie medytowacd

Cwiczyé 3 razy w tygodniu albo
biegajac, albo uprawiajac joge

Ukonczy¢ podanie o prace



Studium przypadku Susan

» 32 lata, singielka, pochodzenia
afrykansko-europejskiego, nie
stosowata dotad substancji
psychodelicznych, dtuga historia
depresiji, nieskutecznie leczonej
kilkoma roznymi srodkami
antydepresyjnymi oraz u wielu
terapeutow

* Wsparcie

* Wliczato sie don dostarczenie wody i
jedzenia oraz odprowadzenie
pacjentki do ubikacji.

* W pewnym momencie trudno byto je;
sta¢ oraz chodzic.

*szczegoty pozwalajace zidentyfikowaé osobe zostaty zmienione

Integracja wigzata sie z:

Pacjentka z pomocq terapeuty ujeta w
stowa kilka mierzalnych celow, ktore
byty spdjne z jej wartosciami i ktore
mozna byto zakwalifikowac jako
zachowania nastawione na cel.

Codziennie medytowacd

Cwiczyé 3 razy w tygodniu albo
biegajac, albo uprawiajac joge

Ukonczy¢ podanie o prace



Nastawienie |
otoczenie

*  “Nastawienie” odnosi sie do podejscia i
intencji osoby przed samym
doswiadczeniem. Zaliczaja sie do niego
przekonania, nadzieje, leki, traumy,
osobowos¢, temperament, jak i
oczekiwania oraz fantazje na temat
doswiadczen psychodelicznych.

» ,Otoczenie” odnosi sie do przestrzeni
fizycznej i Srodowiska terapeutycznego,
w ramach ktdrego ktos doswiadcza
efektdw substancji. Zalicza sie do tego
obecnosé terapeutdw i przewodnikdw, a ; , -
takze czynniki jak muzyka, sztuka i S Ptoczenie”-na zgrupowaniu ACT w Weert w Holandii
ekwipunek wspomagajacy . N .
bezpieczenstwo. gQedziernik; 2019
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Pokoj terapeutyczny

e Oto przestrzen z jakiej
korzystamy w West Haven
VA.

* Jest to szpital prowadzony
przez nalezacg do rzgdu USA
Veterans Administration

* Normalnie korzysta sie z
tego pokoju jako pokoju, w
ktorym pracuje psychiatra




Gdybyscie mieli by¢ w
gteboko odmiennym stanie
swiadomosci, gdzie byscie
czuli sie bardzie;
bezpiecznie? Dlaczego?
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Psilocybin for depression
- Mendel Kaelen
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Playlista Spotity z
ktorej korzystalismy
podczas badania na
Yale




Ryzyko zwigzane z
wytgcznie
biomedyczng narracja
W ramach wspierane;
psylocybing terapii
depres;ji

Dlaczego terapia
wspierana psylocybing?

Co wspiera ta
substancja?

Dlaczego nie podac po
prostu substancji?

Dlaczego psychodeliki
same z siebie to za
mato?

e “...LSD i pozostate
psychodeliki dziatajg
mniej lub bardziej jako
niespecyficzne
katalizatory i
wzmacniacze psyche.”
Grof, S. (1994).



1) Psychedelic state,
2) Infant consciousness,
3) REM sleep/dreaming,

4) Early psychosis,
5} Sensory deprivation,

6) Near death experience, S“A c’\\u
7} Magical thinking, oW

8} Dreamy state of
temporal lobe epilepsy
9) Divergent-
thinking/creativity

Pe

High entropy
High disorder

Flexible states

AGURE 7 | Spectrum of cognitive states. This schematic is intended
10 summanze much of what this paper has tried to communicate. It
shows an “inverted u” relationship between entropy and cognition such
that too high & value implies high flexibility but high disorder, whereas
00 low & value implies ordered but inflexible cognition. It is proposed

The entropic brain hypothesis

Normal waking consciousness of healthy adult humans

Criticality
proper

Low entropy
Low disorder
Rigid states

criticality but slightly sub-critical and primary states move brain activity
and asscciated cognition toward a state of increased system entropy
i.e., brain activity becomes more random and cognition becomes more

crticality proper than secondary consciousness/normal waking
CONSCIOUSNEss,

Uat normal waking consciousness inhabits a position that is close to

flexible. It is proposed that primary states may actually be closer 10

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2014.00020/ful



Entropia i Swiadomosc

Wysoki stan entropiczny

“pierwotny stan moézgu”

(primary brain state)

Niemowleta oraz archaiczni homo-sapiens
Dezintegracja Ego

|
I

|

!,

f

[1EH I8
s 2 S
HE
1 MY 4
I

Niski stan entropiczny
“Normalny stan swiadomosci” (normal waking state)
dokonuje supresji stanu entropii

Sie¢ standardowej aktywnosci (default mode network)
potgczona z przysSrodkowq czescig ptata skroniowego
(medial temporal lobe)

“Integracja Ego”

“W normalnych warunkach nie ma niczego, czego jestesmy
pewni bardziej niz poczucia Ja, naszego wtasnego ego.”
(Freud, 1930)




* Psylocybina przenosi
osobe zazywajaca ja z

Terapeutyczny

pOj emn | k a | bO nisko entropicznych
stanow do wyzej

ramy entropicznych stanéw.

tera peutyczne e Co upodabniajg do

koncepcji , elastycznosci
psychologicznej”
uzywanej w ACT.




Contact with the
Present Moment

Terapia akceptacji i
zaangazowania (ACT)

Acceptance Values
Fuzja
Psychological
Ocenianie Flexibility
Unikanie Cognitive Committed
Defusion Action
Szukanie powodow
Self as
Context

Elastycznos¢ psychologiczna




Porownanie

ACT

* aktywnie angazuje uczestnika w
proces powrotu do zdrowia

* nie ma bezposrednio na celu
ustgpienia objawow depresji lub
jakiegokolwie inne%o zaburzenia.
Zamiast tego ACT celuje w bardziej
ztozony konstrukt elastycznosci
psychologicznej, opisywany wyzej.

Terapia wspierana psylocybing

Wymaga aktywnego zaangazowania
uczestnika w proces wtasnego leczenia

podczas ktorego uczestnik jest
aktywnie zaangazowany w
wielopostaciowy proces
terapeutyczny przerywania gteboko
zakorzenionych ||oatologicznych
schematow myslenia i dziatania
poprzez

interwencje integrujgcg poziom
neurobiologiczny oraz
psychospoteczny.



Synteza

,Skonstruowalismy nasz protokot
terapeutyczny zgodnie z teorig,
ze przezycie na sobie od srednich
do wysokich dawek psylocybiny,
W potgczeniu z
przygotowawczym primingiem i
psychoedukacjg, moze pomoc
nawigzac bezposredni,
doswiadczeniowy kontakt z tymi
procesami ACT, o ktorych wiemy,
ze zwiekszajg poziom
elastycznosci psychologicznej.”

* Naszg hipotezg jest, ze

zakorzenienie terapii psylocybing
w ramach teoretycznych ACT
moze wzmocnic reakcje i
przedtuzyc¢ czas trwania efektow
terapii depresji poprzez aktywne
zaangazowanie uczestnikow w
zmiany w schematach myslenia i
zachowania.

L.M. McCracken, O. Gutiérrez-Martinez

Processes of change in psychological flexibility in an interdisciplinary group-based treatment for chronic pain based on acceptance and
commitment therapy

Behaviour Research and Therapy, 49 (4) (2011), pp. 267-274,10.1016/j.brat.2011.02.004



Studium przypadku Susan

32 lata, singielka, pochodzenia afrykansko-europejskiego, nie stosowata dotad
substancji psY(chodeIicznych, dtuga historia depres;ji, nieskutecznie leczonej kilkoma
réznymi srodkami antydepresyjnymi oraz u wielu terapeutow

Wsparcie

V\él'ilgza{f'o sie don dostarczenie wody i jedzenia oraz odprowadzenie pacjentki do
ubikacji.

W pewnym momencie trudno byto jej sta¢ oraz chodzié.
Integracja wigzata sie z:

Pacjentka z pomoca terapeuty ujeta w stowa kilka mierzalnych celéw, ktore byty
spojne z jej wartosciami I ktére mozna byto zakwalifikowac jako zachowania
nastawione na cel.

Codziennie medytowac

Cwiczyé 3 razy w tygodniu albo biegajac, albo uprawiajac joge

Ukonczy¢ podanie o prace

*szczegoty pozwalajace zidentyfikowaé osobe zostaty zmienione

III

“Jestem wyleczona

Bardzo trudne przezycie, ale gdybym miata
jeszcze raz podjac decyzje, to ,,zaptacitabym za
nie dowolng kwote”

Podjeta prace zgodna z jej wartosciami i
celami.

Medytowata codziennie i rozpoczeta program
¢wiczen

Wzieta udziat w Horizon’s Psychedelic
conference in NYC po ukonczeniu terapii (nie
mowiliSmy jej o niej, ani nie sugerowalismy, ze
powinna sie na nig wybrag)



Wienczace
spostrzezenia

* Psylocybina i terapia akceptacji i zaangazowania majg
sobie wiele do zaoferowania

e Obie stuzg temu samemu celowi — zwiekszeniu
elastycznosci poznawcze;.

* Uczestnicy powinni przygotowac sie do zazycia —
wliczajg sie w to informacje zarowno na temat
doswiadczenia psylocybinowego, jak i na temat
podstawowych zatozen ACT

* Mimo ze nasze badanie musi dopiero sie zakonczy¢, to
anegdotyczne dowody wskazujg na to, ze pacjenci
uznajg to podejscie za pomocne.

e Pytania?




Dziekuje Wam




