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1. Absztrakt

A pszichedelikum-asszisztalt (PAT) terapidk egyre népszeriibb teriiletet képeznek mind
a klinikai pszicholégiai kutatas, terapia és kliensek korében is. Kutatasom egy irodalmi
attekintés az elmult tiz év klinikai vizsgalataibol azon beliil az MDMA, pszilocibin és a ketamin
alkalmazasar6l. Ehhez fliztem hozzé az ¢élményintegracid fontossagat, amivel a PAT valoban
pszichoterapias modalitdssa valhat. Hangstlyozom, hogy mekkora a jelenlegi és jovobeli
potencialis érdeklddés paciens oldalrél az ilyen jellegli kezelések irant, amihez fel kell

zarkdznia a szakmanak, sok képzett terapeutara €s terapias protokollra lenne sziikség.

Az eddigi eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy az MDMA a PTSD, a pszilocibin
a terapiarezisztens major depressziod, alkoholfiiggdség, életvégi szorongés, a ketamin pedig
szintén a major depresszid kezelésében mutatkozik hatékonynak. Ez utébbi Magyarorszagon
is elérhetd farmakoterapiaként, és kiindulési alapul szolgalhat ahhoz, hogy mas szerekkel is
folytassunk vizsgdlatokat. A nemzetkozi kutatdsokban ugyanis az MDMA, pszilocibin
(egyebek mellett) hatékonynak és biztonsadgosnak bizonyul, rdadasul 1-2 szerfogyaszto tilésnek
is hosszutdvon kimutathatd hatdsa van. Amennyiben ehhez még (szak)pszichoterapia, vagyis
kvazi célzott, direktiv €lményintegracios szakasz is tartozik, gyorsan és viszonylag kis
kockazattal jelentds mértékben csokkenthetk a kiilonb6z6 mentalis zavarok tlinetei. Ebben

lesz, illetve mar van is nagy szerepe a pszichologus szakmanak.

Bar az MDMA ¢és a pszilocibin egyelére nem elfogadott gydgyhatast szerként, a
ketamin (vagy az orvosi marihudna) példdjat kovetve elképzelhetd, hogy orvosi
alkalmazasukat elfogadjak a kozeljovoben. Ilyen torekvések mar egy ideje lathatoak az USA-
ban, illetve mar Europédban is, de tobb bizonyitékra, kiterjedt kutatdsokra és legfoképpen
szakemberekre van sziikség ahhoz, hogy a PAT elfogadott terapiava valhasson. Dolgozatomban
erre szerettem volna felhivni a figyelmet, €és hozzdjarulni a tudomanyos diskurzus

lefolytatasahoz.



2. Bevezetés

Az elmult években 0j lendiiletet kapott a pszichedelikumok kutatasa és adott esetben
egészségligyl, terapias felhasznaldsa. Mivel a hatvanas-hetvenes években a klasszikus
pszichedelikus szereket illegalissa nyilvanitottdk a legtobb orszagban, a kutatasok is
abbamaradtak, viszont ez az elmult évtizedekben fokozatosan megvaltozott. A klasszikus
pszichedelikumok, mint példdul az LSD, pszilocibin (varazsgomba), ayahuasca (DMT) mellett
ujfajta, szintetikus szerek is a kisérletezés fokuszaba keriiltek, ilyen az MDMA (utcai nevén

ecstasy) vagy a ketamin (Cavarra et al., 2022).

Ezek a szerek egyre inkabb hatékonynak bizonyulnak a mentalis zavarok kezelésében,
gyogyitdsdban (Cavarra et al., 2022; Andersen et al., 2021). Jelen dolgozat célja az, hogy a
hazai kozonségnek cimezve dsszegezze €s értékelje ezeket a torekvéseket, valamint az, hogy
kritikakat fogalmazzon meg és uj szempontokat hozzon be a pszichedelikus szerekkel
kapcsolatos diskurzusba. Kutatasunk kozéppontjaban harom szer all: a pszilocibin, az MDMA
¢s a ketamin, mivel ezekkel folyik a legtobb klinikai vizsgalat jelenleg, ugyanis
biztonsagosnak, illetve hatékonynak bizonyulnak (Hood et al., 2024; Perry et al., 2007)

kilonb6z6 mentalis zavarok kezelésében.

Az LSD, mint az egyik legismertebb, legelterjedtebb hallucinogén, t6bb mint 1.000
kisérletet végeztek vele Osszesen 40.000 résztvevovel (Schenberg, 2018). A Sandoz
Laboratories 1947 és 1965 kozott Delysid markanéven forgalmazta, pszilocibin hatéanyagu
gyogyszeriiket pedig Indocybin markanéven forgalmaztdk (Szummer, 2023, p. 207). Vagyis
akkoriban ezek 4tmentek a gydgyszerengedélyeztetési procedurdkon, és legélisan
hozzaférhetdk voltak. Az életvégi szorongés enyhitésére és az alkoholfliggdség kezelésére
szintén alkalmas szer (Krebs & Johansen, 2012) altal indukalt #7ip viszont nagyon hosszu (akar
10-12 ora), ezért talan alkalmasabb lehet terapidra a pszilocibin, mivel annak a hatdsa kb
feleennyi, nagyjabol 4-6 ora. Jelenleg is végeznek klinikai vizsgéalatot LSD-vel, 8 darab ebbdl
toborz6 fazisban van, ami viszont elenyész6é a pszilocibinhez (63 toborzd, 41 még nem t.),

illetve az MDMA-hoz (14 toborzo, 10 még nem) képest’.
A szerek, amikrol szo6 lesz:

1. Pszilocibin: varazsgombaként ismeretes altaldban, az egyik klasszikus pszichedelikum.

F6 indikécidja a major depresszié (MDD), a klinikai vizsgalatokban gyakran a terdpia-

! A klnikai vizsgalatokhoz 1d.: https:/clinicaltrials.gov



https://clinicaltrials.gov/

rezisztens depresszidval (TRD) taldlkozunk. Ezen kiviil életvégi szorongas (end-of life
anxiety) és alkoholfliggdség kezelés esetén indikalt a jelenlegi kutatasok alapjan. 20-25
mg-os adagokat szoktak alkalmazni, ahogy azt majd a késébbiekben lathatjuk, a
pszichedelikus utazas pedig kb. 6-8 oraig tart. Erdekes kérdés, hogy jobb lenne-e
biologiai formaban haszndlni mivel szintetikus formaban sokak szerint nem olyan
természetes az ¢lmény (Kryskow et al., 2024).

2. MDMA (3,4-metiléndioxi-N-metamfetamin): empatogén (egylittérzést segitd) ¢€s
entaktogén (megérintddést fokozd) hatasairdl ismeretes, f6 indikécioja a poszttraumas
stressz-zavar (PTSD). Adagolasat tekintve 80-120 milligramm sziikséges egy atlagos
embernek, klinikai szettingben ennél tobb is lehet, ami csokkenti a stimulans, és noveli
a pszichedelikus (tudattagitd, tudatmddosito) hatast.

3. Ketamin: disszociativ érzéstelenitd, altatdsban hasznaljak féleg, f6 indikécidja az
MDD. Altaldban injekcioként adjak be, egy adag altaliban 0,5 mg/testtomegkg, szinte

az 0sszes kutatdsban ezt hasznaljak infazioval, kb. 40 perc alatt.

Mindezt azért tartjuk fontosnak, mert a vildg szamos pontjan elérhetd mar
pszichedelikum-asszisztalt terépia, igy az EU-ban (Zuljevié et al., 2024) is a tudomanyos
diskurzus részévé valt, rdadasul a mainstream média is foglalkozik itt-ott a kérdéssel (Gabriela,
2024). Kovetkezésképpen sziikség lesz olyan képzett szakemberekre, akik rendelkeznek a
sziikséges szaktudassal, tapasztalattal €s kritikai attitliddel, hogy aztan megfeleld segitséget
nyUjthassanak a klienseknek. Ehhez pedig elengedhetetlen a pszichedelikumokkal kapcsolatos
megalapozott ismeretek atadasa, a kutatasok ismertetése €és adott esetben terapias iranyelvek
kidolgozasa. Ebben nagy szerepe lesz a most képzddd hallgatoknak, akikt6l a PAT-ot varni
fogjak nagyon sokan, vagyis a képzés feltételeit mihamarabb meg kellene teremteni a

szakmanak.

2.1. A pszichedelikum-asszisztalt terapidk napjainkban

A pszichedelikumokat €s sok mdas tudatmodositd szert betiltottdk az USA-ban és
vilagszerte. A kutatdsokat sokaig ellehetetlenitették finanszirozési, biirokratikus stb.
akadalyokkal. Amerikaban a kilencvenes évektdl lehet Gjra ilyen jellegli kisérleteket végezni
(Strassman, 1991), Strassman kapott engedélyt ugyanis az USA-ban DMT-vel kapcsolatos
kutatasra. Az6ta szamos kutatot foglalkoztatott, hogy a pszichedelikus szerekben milyen

gyogyito potencial van, ezért probalja a MAPS (Multidisciplinary Association for Psychedelic



Studies) engedélyeztetni az MDMA-asszisztalt terapiat az USA-ban, illetve ezzel
parhuzamosan folynak kutatdsok a pszilocibin, az LSD ¢s a DMT/ayahuasca (Bokor et al.,

2012) alkalmazhatdsadganak és biztonsagossaganak igazolasaért.

A ketamin gyogyszernek mindsiil az EU-ban és hazankban is?, mivel az 1970-es évek 6ta
hasznéljak analgetikumként és anesztetikumként az orvoslasban. Szamunkra nem az ilyen
jellegli, hanem antidepresszans hatasa miatt lesz fontos (Peszeki, 2017; Szabolcs et al., 2016),
illetve a biztonsagossag kritériumanak is megfelel (Perry et al., 2007). Raadasul USA-szerte
nyilnak a ,,ketamin klinikak”, melyek jellemzden infuzio formajaban adjak be azt a betegeknek.
Ehhez egy szobat is biztositanak, ahol zene sz6l és nyugodt koriilmények kozott kapja meg a
kliens a ketamint. A farmakoterapiahoz viszont nem feltétleniil tarsul pszichoterapias ellatas,
vagy csak nagyon dragan. Az Egyesiilt Allamokban tobb szaz ketamin-klinika miikodik, és ez
az agazat 2023-ban tobb milliard dollaros piacot jelentett®. Egyre tobb biztositd timogatja az
amugy draga kezelést, €s egy komplett iparag kezd épiilni a pszichedelikus szerekkel folytatott
terapia végzésére. Az EU 2024-ben raadasul 6,5 millid eurdt allokalt a pszilocibin kutataséara a
palliativ ellatdsban 1évOok korében (Lara, 2024). Mindebbdl lathatd, hogy nagyon nagy
érdekldés Gvezi a témat, amiben sokan raadasul piaci nyereséget is felfedeznek. Eppen ezért
tartjuk sziikségesnek, hogy ezeket a szereket ne csak Ugy ad hoc jelleggel szabaditsuk ra a

tarsadalomra a minél nagyobb profit reményében.

A szerhasznélatot tekintve egy Nagy-Britannidban késziilt tanulmany szerint az itt
targyalt pszichedelikumok a legalacsonyabb kockazati szerek kozott vannak direkt é€s
szociokulturalis hatasukat tekintve (Nutt et al., 2010). Ellentétben az alkohollal, ami az els6
helyet foglalja el, valamint a heroinnal, crackkel, a dohinnyal és a sorban tizedik

benzodiazepinekkel.

2.2. Mentalis zavarok ¢és kezelési lehetdségeik pszichedelikumok segitségével

Vilag- és Eurdpa-szerte széleskorli diskurzus 6vezi a mentdlis zavarok témakoreét.

Sokféle iranyzat, mddszertan vagy iskola létezik a kiilonbozd lelki problémék és -zavarok,

crer

2 Az eszketamin tartalmi orrspray hasznalatat és leirasat 1d.: https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2022/20221209157561/anx_157561_hu.pdf

3 A ketamin klinikakat az USA-ban 1d.: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-ketamine-
clinics-market-report
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dolgozatban az egészségiigyi ellatast, azon beliil is a pszichiatriai €s pszichoterapids munkat
érintjiik, vagyis ebben a kontextusban lesz sz6 a pszichedelikumokrol. Nem célunk az
Onismereti, spiritudlis, vallasi indittatasi vagy pusztan kivancsisagbol torténd hallucinogén-
fogyasztast targyalni. Ez a megkiilonbdztetés azért fontos, mert ahogy példaul az orvosi
kannabisz esetén lathatjuk, szdmos orszagban elobb egészségiigyi célbol torténd fogyasztast
engedélyeznek, amelyet majd fokozatosan dekriminalizacio és adott esetben — megkotésekkel
ugyan — legalizacié kovet. Mi elsOsorban tehat az egészségiigyi alkalmazast szeretnénk

bemutatni és eldsegiteni ebben a dolgozatban.

A pszichoterapia a hatalyos irdnyelv alapjan ,,olyan gyogyitod terapias beavatkozas,
amely pszichés, pszichoszomatikus és pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és
hangulati élet patologias elakadasai és betegségei esetén (...) tudomédnyosan és tapasztalatilag
kialakult és pontosan definidlt keretek kozott (...) pszichoterapeuta végezhet onalloan.”
(Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv — A Pszichoterdpids Ellatasrél, 2024)*. Az irdnyelv
meghatarozza azokat a civil szervezeteket is, amelyek jogosultak pszichoterapids végzettség
kiallitasara, vagyis azokat a modszereket oktatjak, amelyeket egészségiigyi keretek kozott
alkalmazni lehet. Illyen modszer lehet a CBT (Kognitiv Viselkedésterapia), DBT (Dialektikus
Viselkedésterapia), EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), TFP (Attétel
Fokusz Teréapia), pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientalt terapia stb. (Egészségiigyi
Szakmai Iranyelv — A Pszichoterapias Ellatasrol, 2024 p. 7-8). A szervezetek listajat és az
akkreditalt pszichoterapias modszereket 1d. az irdnyelvben (p. 30-44). Fontos, hogy nem
minden terapia alkalmas minden patologia kezelésére, ezt szintén az irdnyelv foglalja magaba
(p. 45-54), az esetleges kontraindikacidkkal egyetemben.

Ennek a hosszas €s koriilményes leirdst azért tartjuk fontosnak, hogy tisztaban legytink
azzal, mik a témakoriink keretei. Ugyanis nem mindegy, hogy milyen diagnézisrol, milyen
modszertani megkozelitésrdl és legfoképp milyen paciensrdl beszéliink. Ha a pszichoterapia
akkreditalt modszerei sem valok mindenkinek, akkor a pszichedelikum-asszisztalt
pszichoterapia se lehet minden esetben adekvat kezelési mod. A tovabbiakban a
pszichedelikum-asszisztalt terapia (PAT) szoosszetételt is fogjuk hasznalni, mivel a kiilfoldi
szakirodalomban ezek a fogalmak valtjadk egymast, és nem igazan tesznek kiilonbséget

pszichoterapia és terapia kozott.

4 A szakmai iranyelvet 1d.:
https://mptpszichiatria.hu/upload/pszichiatria/document/szakmai_iranyelv_mpt.pdf?web_id=
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Fontos megemliteni, hogy a pszichoterapias intervenciok sem mindig sikeresek, ahogy
a pszichiatriai kezelés sem. Ennek hangstlyozasa sok szempontbo6l fontos: egyrészt a kliensek
elvarjak (joggal), hogy a szakemberek segiteni tudjanak rajtuk €s kezeljék a problémajukat
(persze ez nem ilyen egyszeri, de most ez nem 4all moddunkban részletezni), az
egészségbiztositok (illetve a paciensek) pedig olyan intervencioért akarnak fizetni, ami
igazoltan hatékony. Nem utolso sorban pedig a tudomanyossag szempontjabol sem mindegy,
hogy egy beavatkozds milyen eredményeket tud felmutatni, hiszen ez alapjan lehet
megalapozott, evidence based mobdszernek nevezni valamit. Egy 2022-es kutatds
Osszegyljtotte, hogy a gyakori zavarok pszicho- és farmakoterapidja milyen hatékonysagu és
a kutatasok mennyire elfogultak az adott modszerrel szemben (Leichsenring et al., 2022).
Leichsenring és mtsai. (2022) 102 metaanalizist hasznalt fel, amely 0sszesen 3783 randomizalt,
kontrollalt kutatast foglalt magaba, ez 650.514 pacienst jelent. Arra jutottak, hogy mivel a most
alkalmazott modszerek nem érik el a vart eredményeket, a kivaltott hatas (response rate) <
50%, a sztenderdizalt atlagkiilonbség (standardized mean difference SMD) pszichoterapidk
esetén 0.34 (95% CI: 0.26-0.42), farmakoterapidk esetén 0.36 (95% CI: 0.32-0.41) a placeboval
vagy a szokdsos modon kezeléssel (treatment as usual, TAU) 6sszevetve (Leichsenring et al.,
2022). Vagyis szerintiik ujfajta megkozelitések és paradigmavaltas sziikséges a pszichidtriai
betegségek ellatasdban, mivel a rengeteg befektetett pénz lathatdéan nem tériil meg, hiszen a
mentalis zavarok egyre elterjedtebbek (a WHO szerint minden 8. ember ¢l valamilyen mentalis
zavarral (Global Health Data Exchange, 2022)).

Ez pénziigyileg is érzékenyen érintheti az egyéneket és a gazdasagot is. Az OECD
becslése szerint nagyjabol 600 milliard eurdba keriil évente a mentalis problémakkal
Osszefliggd egészseégligyi koltségek, kisebb munkahelyi produktivitds stb. miatt. Ez alapjan
fontos lenne, hogy 1j és innovativabb modszereket keressiink a pszichés problémak kezelésére.

A pszichiatria azért is van valsdgban, mert a gyogyszeres kezelések hossztak, gyakori
a visszaélés vagy az utasitdsok be nem tartasa, nem is beszélve az adott esetben sulyos
mellékhatasokrol (Schenberg, 2018). A PAT-nal ezzel ellentétben mar egy szesszio is
kimutathaté eredményt hozhat, vagyis nem csak a szer idegrendszerre gyakorolt hatdsa a
terapias hatotényez6, hanem maga az é/mény is (drug efficacy vs. experience efficacy) gyogyito
erével bir. (Schenberg, 2018, Andersen et al., 2021; Gren et al., 2023; Ko et al., 2022). Az USA-
ban végzett felmérés szerint majdnem 15 millié ember €l major depresszio diagndzissal, 24-
62% ebbdl megfelelne a pszilocibin-terapia feltételeinek, a szlirési szempontoktdl fliggden
(Rab et al., 2024). Ez alsohangon kétmillié embert jelent, ami egyrészt nagyon aggasztd szam,

masrészt nem mindegy, hogy ezek az emberek milyen segitséget és milyen gyorsan kapnak.



Ezen a ponton el is érkeztiink a pszichedelikum-asszisztalt pszichoterapiak targyahoz,
amely véleménylink szerint lehetne egy ilyen ujfajta megkozelités a pszichoterapias ellatasban
(Cavarra et al., 2022), ezt szamos szakirodalom is alatamasztja, melyet szandékunk szerint

részletesen bemutatunk.

3. A médosult tudatallapotok és jelentoségiik

A kovetkezokben a médosult tudatallapotok (MTA-k) pszicholégiaja, fenomenologija
¢s legfoképpen terapias potencialja keriil vizsgalodasunk kozéppontjaba. Fontos megjegyezni,
hogy elébbiek részletezéséhez egész monografidkat lehetne szentelni, viszont a terjedelmi és
egyéb megkotések miatt mi a klinikai pszicholdgiai, pszichidtriai alkalmazds jelentOségét
kivanjuk targyalni. Ez persze nem jelenti azt, hogy ne lennének fontos alappillérei a PAT
megértésének és alkalmazasanak, tehat emlités szinten muszaj foglalkoznunk veliik, hiszen a
pszichedelikus élmény egyarant lehet fenomenologiai és pszicholdgiai vizsgalodas targya is

(Szummer, 2015).

A MTA-k targyalasanal fontos megkiilonboztetni, hogy nem csak farmakonokkal
kivaltottak lehetnek. Az indukalt MTA-k koziil az egyik legjelentsebb a hipnozis, amihez
semmilyen segédeszkdz nem sziikséges. Jelen kutatdsban a tudatmodositd szereken beliil is
csak a pszichedelikumok, vagy masnéven hallucinogének altal kivaltott modosult
tudatallapotokat targyaljuk, jelesiil az LSD, pszilocibin, MDMA, ketamin, DMT. Az ezek altal
kivaltott mdodosult tudatallapotok gyakran egyiitt jarnak misztikus élményekkel (Ko et al.,
2022), melyek befolyasoljak a pszichés folyamatokat és az ,,utazas” (trip) kimenetelét. Ezen
misztikus €lményekkel viszont maximum utalds szintjén foglalkozunk, és a klinikai

szakirodalom is igy tesz gyakran.

3.1. A pszichedelikus élmények pszichologiaja

3.1.1. Alapfogalmak tisztazasa

Nagyon fontos kiemelni a set, intencio, setting, dozis €s integracioé fogalmait. Fontos,
hogy milyen anyagot akarunk fogyasztani és annak tisztaban kell lenni az adagolasaval. Az
LSD esetében példaul 100 mikro- (!), a pszilocibin 10 milli- és az MDMA eseteiben 100-120

milligramm nagysagrendli adagokrol beszéliink!. Ezen kiviil befolyasolhatja az élményt a



bejuttatds maddja is, a felfutasi id6 ugyanis eltérd lehet, ha ordlisan vagy intravénasan kapja

valaki az adott szert, vagy valamilyen mas modozatot valaszt.

A set a mindset szobol ered, és a fogyasztd, utazasra késziild lelki allapotat,
hangoltsagat értjiik alatta. Ehhez szorosan kotddik az intencid, amely a szerhasznalati
szandékot jeloli. Ez lehet pusztan kivancsisag, érdeklodés mas tudatallapotok feldl, dnismereti
jellegli vagy egy konkrét problémara fokuszaloé. Esetiinkben ez utdbbi a legfontosabb, jelesiil,
hogy egy szenvedd ember enyhiteni akar a fajdalman ¢és a betegségével jaro tiinetein, legyen

az szorongas, depresszio, fliggdség, veszteség, trauma vagy egzisztencialis krizis.

A harmadik a setting, ami a szerfogyasztds helyszine, vagyis, hogy milyen
kornyezetben van az illetd az élmény sordn. Nem mindegy, hogy az utcan vagy egy
elektronikus zenei rendezvényen torténik a trip, hiszen a tdmeg, zaj és a varatlan helyzetek
jelentds mértékben novelik a félelmek, rossz gondolatok és szorongés felbukkanasat, amelyek
egy nyugodt, csendes kornyezetben nem jelennének meg vagy spontan, a sajat lelki vilagbol
erednének. Klinikai szettingben egy vagy inkabb két jelenlévd szakember, nyugodt kdrnyezet,

zene ¢és szemkendo segiti a befele fordulast, sajat gondolatok és érzések felszinre keriilését.

Az utols6, és talan a legfontosabb tényez0 az integracid. A pszichedelikus
élményintegracid azt jelenti, hogy a trip sordn szerzett élményeket, melyek egyszeriek és
esetlegesek voltak, a mindennapi életbe épitse be a hasznald. A pszichedelikus élmény soran
tapasztalt hiperasszociativ allapot véget ért, az dtmenetileg megvaltozott észlelés visszadll a
megszokott kerékvagasba, és ennek akkor lehet a legtobb hosszatava hatdsa, ha be tudjuk
épiteni a mindennapjainkba. Ehhez segithet hozza a misztikus élmény is (Griffiths et al., 2008;
Ko et al., 2022). Azért hivjuk integracionak, vagyis Osszeegyeztetésnek, dsszerakasnak, mert
azokat az ¢élményeket, gondolatokat, percepcidkat, értelemalakzatokat szeretnénk a paciens
¢letének részévé tenni, amelyeket a pszichedelikus élmény kozben €It at (Bathje et al., 2022;

Gren et al., 2023).

3.1.2. FO&bb pszichés jelenségek pszichedelikus élmény sordn

Hallucinogének hatasdra az idegrendszerben egyre intenzivebben megvaltozik
bizonyos neurotranszmitterek (szerotonin, glutamat, oxitocin) miikodése, aminek szamos
kovetkezménye van a tudati (és tudattalan) miikodésre vonatkozoan. Ez az LSD, pszilocibin,

DMT ¢és MDMA esetében a szerotonint (Andersen et al., 2021) jelenti, vagyis ennek az



ingeriiletatvivé anyagnak az aktivitasa, ezzel parhuzamosan pedig a neurogenezis jelentdsen
megnd, valamint gyulladascsokkentd hatas is megfigyelhetd (van Elk & Yaden, 2022). A
ketamin esetében nem ilyen jellegli hatasrol beszéliink, de errdl késobb lesz sz6. Szummer
(2023) szerint ,,[...] idegsejtek millidi lépnek egymassal addig soha létre nem jott
kapcsolatokra, és siilnek ki szokatlan ritmusokban, j és 1j neuronalis halozatokat
produkalva.”(p. 205). Az élmény alapvetden abbol all, hogy a) az almokra és fantazidkra
disszolucid), c¢) a kritikus gondolkodads csokken, kételyek felfiiggesztésre keriilnek, d)
iinnepélyes, euforikus hangoltsag uralkodik el az alanyon (ibid, p.205.). Szummer (2023)
tovabba kiemeli, hogy ellentétben az almokkal és a nappali fantdzidldssal, a vizionarius
képzelet nappal, éber tudatallapotban is oOrdkig fennmarad(hat), viszont a személyes
¢lettorténethez kevésbé kapcsolodik, mint elébbiek (p. 205). Mas megfogalmazasban a
legfontosabb jelenségek: az érzelmi 4ttérés ¢élménye, megndvekedett pszichologiai
rugalmassag, misztikus élmény (Ko et al., 2022). Ez utébbihoz kapcsolodik az un. Oceanic
Boundlessness (OBN), illetve amit Szummer (2023) unio mystica-ként emleget (p. 205), ami
annyit tesz, hogy a szubjektivitas feloldodik, és az alany egynek érzi magat az univerzummal,

transzcendenssel vagy a tobbi 1étezdvel.

Ez az érzés, az ,,ego-halal” érzése lehet felemeld és izgalmas, egyszersmind ijesztd és
maganyos 1s. Az esetek jelentds részében eldbbirdl van szo, viszont el6fordulhat, hogy az
utdbbi, azaz egy ,,bad trip” részese lesz a fogyasztd. Szummer (2023) ezt tigy irja le, hogy ,,4
hallluciogén szerek azonban intenziv szorongdst, paranoid érzéseket, az én elvesztésétol valo
elemi rémiiletet is kivalthatnak a szerfogyasztobol” (p. 213). Ez stlyos esetben pszichotikus
reakcidkat is kivalthat, amelynek viszont még a bad tripnél is sokkal kisebb a valdsziniisége,
rdaadasul nem is maradando6 epizodrol beszéliink legtobbszor. Kérdés, hogy ez az élmény, az
ego-disszolucid élménye és en bloc a pszichedelikus élmény sziikséges-e a szer gyogyitd
hatasahoz? Ko (2022) alapjan azonban azt mondhatjuk, hogy a misztikus élmény segiti a

gyogyulast az esetek tobbségében.

Habar a kutatdsok zome inkabb kognitiv irdnybdl kozeliti meg az élményintegracio és
a pszichedelikus terapiat, fontos kiemelniink a tudattalan lelki jelenségeket a pszichedelikus
¢lménnyel kapcsolatban. Az ego-disszolucié fogalma azonban erdsen kotddik a dinamikus
szemlélethez, és fontos implik4cioi vannak a pszichedelikus pszichoterdpira vonatkozolag
(Guss, 2022). Ugyanis részben ez a jelenség vezet az egyébként represszio alatt allo, adott

esetben traumatikus lelki tartalmak felszinre keriiléséhez a hallucinogén szer hatdsa alatt. Az



eszk6z ehhez a hiperasszociativ allapot, megnovekedett kreativitas €és az 10j érzésekre,
gondolatokra, tapasztalatokra vald nyitottsdg (Guss, 2022; Lichtenstein & Hoeh, 2024).
Dinamikus szempontbo6l katarzisrdl is beszélhetiink még (Guss, 2022). Vagyis azt lathatjuk,
hogy adott esetben azelhdrit6 mechanizmusok, az énkép ¢és az alapbol biztos vélekedések
feloldasa mar egy szesszid alatt megtorténhet, ami a szer nélkiili pszichoanalitikus munkéaban

sokkal tobb id6 lenne.

Ez a leiras a teljesség igénye nélkiil igyekezett bemutatni azokat a lelki folyamatokat,
amelyek lejatszodnak a pszichedelikus ¢élmény soran. Ezen mechanizmusok legalabb
alapszintli ismerete nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy megértsiik, miért miikodhet sokszor jobban
a pszichedelikus terapia, mint mas modszerek, illetve milyen hatdtényezokre épithet egy

majdani terapeuta.

3.2. Spiritudlis és misztikus élmények jelentdsége a pszichedelikus terapidban

A tudomany gyakran 6dzkodik a spiritualitds €s transzcendencia kérdésétdl, azonban
nem keriilhetjiik meg ezt a kérdéskort a pszichedelikumokrdl folyd barminemii diskurzus
soran. Ugyanis a misztikus élmények hatassal vannak a PAT iilés személyes jelentségére €s
az ¢letmindségre (Griffiths et al., 2008). Griffithsék (2008) kutatasa szerint a résztvevok 14
honappal az iilés utan is €letlik egyik legfontosabb ¢lményének irtak le a pszilocibin tripjiiket,

ez pedig befolyasolja a terapids kimenetelt.

A misztikus €lmény definicioja nehézkes, de Ko és mtsai (2022) szerint ez egy
tobbdimenzids jelenség, amiben megfigyelhetd tobbek kozott a szakralitas, noetikus
mindségek, emelkedett hangulat, id6 és tér transzcendencidja, és nem utolsd sorban a
kimondhatatlansdg. Ez utobbi sziikségessé is teszi mar onmagaban az integraciora torekvést,
hiszen az ilyen jellegli élmények nehéz terhet is jelenthetnek valakinek. Szummer (2023)
szerint is sok meghatarozas verseng egymassal, 6 az egyén ¢és a vilag kozotti hatarvonal
elmosodasat emeli ki sok egyéb mellett (p. 263.). Ezen kiviil a mély metafizikai felismerések
¢s a nem hétkoznapi, kiemelt jelentdségli(nek vélt) tapasztalat jellemzi a kvazi-misztikus

élményt.

Ide tartozik az unio mystica érzése is, ami azt jelenti, hogy a szelf és a viladg hatérai
nemcsak, hogy elmosodnak, de egynek is érzi magat a személy azzal, az univerzummal, az

¢lovilaggal, transzcendenssel stb (Szummer, 2023, p. 263.). Ez egy nagyon jelentds spiritudlis,



ontologiai ¢és fenomenoldgiai mozzanat, ami egy igazan transzformativ élményt
eredményezhet. Fontos, hogy éltalaban ez egy pozitiv toltetli kapcsolat, ami a béke és biztonsag

érzésével parosul (Moro, 2012).

Pszichologiailag tudjuk értelmezni az egymassal kapcsolodas élményét, itt viszont
masrél van szd, ugyanis egy szellemi, transzcendens szféraban torténik meg mindez, nem
,csak” interperszondlis szinten. Nehéz ezt megfogalmazni, terapidba vinni, és véleményem
szerint mérni is szinte lehetetlen, kérdés, hogy kell-e egyaltalan. Nem lehet azonban
megkeriilni a spiritualitds kérdését és mindenképpen szamolni is kell a végteleniil személyes
(at)értelmezések megjelenésére PAT soran. A mindennapi berdgzodésektdl elemelkedett
tudatallapot a pszichoterapian kiviil a fenomenologiai vizsgalodas targyat is képezheti, ami

szintén hozzasegithet ezeknek az anyagoknak a jobb megértéséhez.

4. Pszichedelikus kutatasok napjainkban

Napjaink pszichedelikus kutatdsainak targyalasakor a mar emlitett harom szerrel folyd
klinikai vizsgalatokat szeretném bemutatni: az MDMA-t, a pszilocibint és a ketamint. Ugy
latszik ugyanis, hogy ezeknek van a legjobb esélye arra, hogy hivatalosan is gyogyszerré
valjanak az USA-ban (Reiff et al., 2020), és Eurdpaban is ezekkel kisérleteznek leginkdbb. A
tengeren tilon mar beadtak hivatalos engedélyeztetési kérelmet, amit feliilvizsgéalasra

visszakiildtek®.

4.1. MDMA

Az MDMA legfébb indikacioja a PTSD ¢és az ezzel jard szorongds, depresszio,
disszociativ tlinetek, distressz, kognitiv- és hangulatproblémak, (Mohamed et al., 2022). Amint
arr6l mar sz6 esett, 2024 juniusdban a gyogyszerként torténd elismerését visszautasitotta az
FDA, mivel tovabbi kisérleti bizonyitékokat varnak a hatékonysagéara és biztonsagossagara
vonatkozoan. Az eddigi klinikai vizsgélatok és egyéb kutatdsok is azt mutattdk ki, hogy
pszichoterapiaval kombindlva az MDMA hatékonyan csokkenti a PTSD tiineteit és a betegek
¢letmindségét, rdadasul sokkal kisebb visszaesési és félbehagyasi arannyal (ami amugy 40-

60%-ra becsiilt (Mohamed et al., 2022)), mint az elsé vonalbeli kezelések, melyek altatalaban:

5 Bévebben 1d.: https:/news.lykospbc.com/2024-10-18-Lykos-Therapeutics-Statement-on-Recent-FDA-Meeting
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kognitiv viselkedésterapia (CBT), kognitiv feldolgozasterapia (CPT) és Prolonged Exposure
(PE) (Hood et al., 2024).

A terapias megkozelités MDMA -asszisztalt terapia soran altaldban a szer entaktogén és
empatogén hatasara épitve, a mar emlitett trauma-fokuszi megkozelitéseket alkalmazza
(Mohamed et al., 2022; Ot’alora G et al., 2018). A paciens mésokhoz ¢€s sajat magahoz is
jobban tud kapcsolodni, elfogadobb attitiidje kiterjed a vele torténtekre, illetve az 6 sajat
cselekedeteire is, amikkel szemben rossz érzései vannak (Godes et al., 2023). Godes és mtsai
(2023) interjuelemzésében tobbek kozott az Onelfogadds, relaxéacid, megbékélés volt
meghataroz6 a klienseknek. Ehhez parosult a misztikus élményre jellemzd egységérzés a
vilaggal, masokkal és nem utols6 sorban sajat magukkal, hiszen nem érezték azt, hogy az

elszenvedett nehézségek miatt meg kell tagadniuk az énjiik egy részét.

A szerfogyaszto iiléseket megeldzden ki kell alakitani a rapportot, és tajékoztatni kell a
beteget a szer ismert hatasairdl, mellékhatasairdl stb. Ez altaldban 2-3 iilés szokott lenni, majd
kovetkeznek a szerfogyasztd alkalmak. Ezek nagyon fontosak tobb szempontbdl is. Egyrészt
az MDMA hatasa 4-6 oran keresztiil tart, ami alatt valakinek — ha nem is végig — figyelnie kell
a betegre. Ez lehet tripsitting, vagyis nem terdpids munka, hanem az illetd igényeire figyelés,
veszélyhelyzetek megakadalyozasa, ami nagyobb dozisoknal lehet adekvat, hiszen ilyenkor

nehéz a mindennapi kommunikacié a fogyasztoval.

Ezt kovetik az integracios tilések, ami talan a legfontosabb része a kezelésnek (Gren et
al., 2023). Az alapvetden elkeriilni szandékozott nehéz élmények, traumak felszinre
kertilhettek az MDMA fogyasztas alatt, és ezeket a beteg értékelte, véleményt alkotott roéluk
vagy sajat magarol, vagyis Ujra egy koherens képet kell dsszeraknia, hogy a gyogyulas Utjara
Iéphessen. Ebben kell segitenie a terapeutanak, akinek célszerti egy megértd, biztatd, nyitott
attitidot felvennie (Phelps, 2017). Ismernie kell a szer hatasat és adott esetben a nehézségekre

1s fel kell késziilnie.

Az elmult 10 évbol gytjtdttem klinikai vizsgalatokat (1d. 1. tablazat), amelyek kozott
van olyan is, amelyik egy masik kutatds kvalitativ elemzése (Godes et al., 2023). Az
eredményekbdl az lathatd, hogy az MDMA-asszisztalt terapia 2-3 szerfogyaszto iilés utan
szignifikansan kevesebb PTSD-tlinetet észlelt, mint a kontrollcsoport. Fontosnak tartottam
kiemelni egy olyan kutatast, ami a terapids szovetség erejét (Working Alliance Inventory, WAI)
¢s annak hatasat a poszt-MDMA tiinetek erdsségére is mérte (Zeifman et al., 2024). Ez azért

jelentds, mert azt mutatja, hogy a gydgyitd potencidl nem egyértelmiien csak a szerben van,



hanem a terapias kapcsolatban, illetve az ¢élményintegracioban (Gren et al., 2023; Zeifman et
al., 2024). A biztatdé eredmények mellett a szer mellékhatasait €s az esetleges nemkivanatos
eseményeket is kontrollalni igyekeztek, Mithoefer és mtsai (2018) esetében 85-bdl minddssze
néhany volt sulyos és egy volt kifejezetten az MDMA-hoz kéthetd. Erdekes, hogy eredményeik
szerint az alacsony dozis éppen hogy nem segiti a terapias folyamatot (amikor is éppen hogy

jobban lehetne beszélgetni a klienssel) (Mithoefer et al., 2018).

Hood ¢és mtsai. (2024) nem gondolja, hogy az MDMA - asszisztalt terapianak gyorsan
el kellene terjednie mélyebb kutatasok nélkiil, és dva intenek a média felhajtasatol is, mivel az
olyan varakozasokat kelthet paciensben és kutatoban egyarant, amik nem megalapozottak. Azt
is fontosnak tartjak, hogy a blinding megoldésa a klinikai vizsgélatokban nem, vagy rosszul
megoldott. Ez nem is csoda, hiszen sokan mar a részvétel el6tt ismerik a szereket, és konnyen
kitalaljak, hogy amit kaptak az MDMA vagy placebo-e, egy harmadik szintli klinikai
vizsgalatban példaul az MDMA csoport 95%, a placebo 75%-a kitalélta, melyikben volt, erre

a kritikai részben még kitériink.



1. tablazat

MDMA
(s;reizz(llrgaszn ) Résztvevok Dizajn Szignifikans eredmények
b
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kapcsolodéas
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: WAI terapias szovetseg ereje jol
Zeifman et al. N=23 PTSD pontszam1-3, prediktalta a poszt-MDMA
(2024) 4.9

PTSD sulyossagat




4.2. Pszilocibin

A pszilocibin kutatdsok 6 fokuszaban a kezelésre nem reagdld (treatment resistant,
TRD) major depresszio (MDD), az alkohol fliggdség (alcohol use disorder, AUD) €s az életvégi
szorongas kezelése, csOkkentése all. Jelen kutatasban a depresszid és az alkoholbetegség
kezelését részletezziik, de a palliativ ellatasban is fontos szerepe lehet ennek a szernek. Klinikai
vizsgalatok arra jutottak, hogy a pszilocibinnel kombinalt pszichoterapia csdkkentette a
distresszt, reménytelenséget, illetve a depressziv €s szorongasos tiineteket is (Petridis et al.,
2024; Ross et al., 2016). Ross és mtsai. (2016) rakos betegek korében végzett kutatasa szerint
a misztikus élmény medialta az utdbbi két tiinetre gyakorolt hatdst, ami azért fontos, mert itt
nagyon komplex tiinetegyiittesekrél beszéliink, ugyanis a mentélis (€s spiritualis) jollét
hozzajarulhat a biomedikalis kezelések sikerességéhez is (Bokor et al., 2015, p. 115). Egy
pszilocibin-iilés utan honapokkal is kimutathat6 volt az antidepresszéans és szorongdsoldo hatas
(Ross et al., 2016). Ezen kiviil hatékonynak bizonyult az OCD ¢és a testdiszformids zavar
(BDD) kezelésében is (Graziosi et al., 2024), illetve egy kutatas a ki¢gés szindroma esetén is

igéretes eredményeket hozott (Ferreira et al., 2024).

Az MDD diagndzissal rendelkezék 30-50%-a sorolhat6 be a ,,kezelésre nem reagalo”
(treatment-resistant) csoportba (Mclntyre et al., 2023), ami azt jelenti, hogy legalabb kétféle
(klasszikus) farmakoteréapiat folytattak sikertelentil, adherencia mellett. Habar ebbe olyanok is
beletartoznak, akik nem egyiittmiikodéek a kezeléssel (pl. nem szedik a felirt gyogyszert),
altalanossagban elmondhatd, hogy a legjobbnak vélt kezelések utan, mint pl. TMS
(transzkranialis magneses stimuldcio) is sokan visszaesnek, vagy alapbol nem mutatnak
szignifikans valtozast (Mclntyre et al., 2023). A pszicho- és farmakoterapidk hatékonysaga
SMD (standard mean deviaton) 0.31 (CI 0.24-0.38) illetve 0.30 (CI 0.26-0.34) (Leichsenring
et al., 2022). Ezt azért tartjuk fontosnak hangsulyozni, hogy érzékeltessiik, mennyire sziikség

van Uj modszerek €s intervenciok kutatasara.

A pszilocibin MDD-re gyakorolt hatdsa egyiitt jar a neuroplaszticitas és -genezis
eldsegitésével, melyet egerekben mutattak ki (Zhao et al., 2024). Egy klinikai vizsgalat arra
jutott, hogy escitaloprammal Osszehasonlitva nagyobb javulas volt kimutathat6 a depressziv
tiinetekben a pszilocibin csoportnal (Erritzoe et al., 2024). Fontos, hogy mindkét csoport
eredményei jobbak voltak 6 honappal az intervencié utdn, de a pszilocibin csoport
funkcionalitasa (WSAS), ¢let értelme (MLQ) ¢és kapcsoléddsa masokhoz (Watts
Connectedness Scale, WCS) nagyobb hatast mutatott. Habar ez egy kettes fazisu, duplavak,



randomizalt vizsgalat volt, a szerzok hangsulyoztak, hogy az eredményeik statisztikai ereje
nem elég nagy, kevés volt a minta elemszama (N=59, 20 nd, 39 férfi), onkitoltds kérddiveket

hasznaltak, illetve volt olyan, aki nem vett részt az utdnkovetésben.

Szintén kis elemszamu (N=30) klinikai vizsgalat rakos betegek korében (gydgyithatd
¢s termindlis) jelentds javuldst mutatott ki az MDD tiineteit tekintve, példaul a MADRS
pontszam 19.1-gyel csdkkent (95% CI, —22.3,-16.0; p < .001; Cohen d = 2.55) az iilés utani 8.
héten (Agrawal et al., 2024). A résztvevok 80%-a mutatott valaszreakciot a kezelésre, 50%-a
pedig teljesen tiinetmentes volt nyolc hét utan. Erdekessége a tanulmanynak, hogy egyrészt
nem egy ,.fehérkopenyes”, korhazi szettingben tortént a kezelés, hanem egy ,,community
cancer center’-ben, vagyis nem korhaz altal biztositott helyszinen. A szerzok részben ennek
tulajdonitottdk, hogy a vizsgalatot mindenki végig csindlta, az esetleges kellemetlen
mellékhatasok ellenére is (jellemzden fejfajas, hanyinger, sirds, szorongas a trip kdzben).
Masrészt a kutatasban csoportterapiat is hasznaltak, ami részben a koltséghatékonysag miatt
(nem kell két terapeuta egy kliensre), részben pedig a terapias intervencidé miatt is fontos,
hiszen nem sok ilyen kutatast ismeriink (Agrawal et al., 2024; Cavarra et al., 2022; Gren et al.,
2023). Mindenesetre azt mondhatjuk, hogy a csoportos pszichoedukacid, szerfogyasztd- és

integracios iilés is figyelmet érdemel a tovabbiakban.

Ahosszabbtava hatasokat tekintve is biztonsagosnak és hatékonynak tlinik a pszilocibin
a jelenlegi kutatasok alapjan (Gukasyan et al., 2022). A kis elemszdmu (N=24) vizsgalatukban
12 honap utan is felvették a GRID-HAMD, QIDS ¢s BDI-II (Beck Depresszio Kérdoiv)
pontszamokat, a legaldbb 75%-ban kimutathatoan reagéltak a kezelésre, valamint 58%
tiinetmentes volt. Ez a kisérleti elrendezés csak kontroll vizsgalatokkal és ezzel egyiitt
szupportiv terapids ililésekkel dolgozott, de egyre ritkuld rendszerességgel. A kutatok szerint
fontos tényezd, hogy csupan két pszilocibin-fogyaszto iilés utan jelentds mértékli javulast
mutattak a kliensek, raaddsul alacsony a szerabuzus veszélye is, ellentétben mas

farmakonokkal (Gukasyan et al., 2022).Tovabbi klinikai vizsgalatokat 1d. a 2-es tdblazatban.



2. tablazat

Pszilocibin
Tanulmany
(szerzo(k), Résztvevok Dizajn Szignifikans eredmények
cim)
: . 4 hét utan is kimutathat6 volt a
Davis et al. Nrr:afj‘(lj ggg&gg&g ra\?;jr%wsltz:_lt, QIDS-SR pontszam csokkenése (6.0
2021 . [5.7]; Cohen d = 2.3; 95% ClI, 1.5-
( ) +ST.), MDD kontrollalt 3.0: P < .001)*
N=104 (51 25mg 2e|; gg;:f“ MADRS pontszam 43 nap utan is
Raison et al. psilocybin, 53 k%ntrollél ¢ kisebb volt a pszil. csoportnal MD=
2023 100g niacin +ST), o (-12.3) [95% CI, -17.5t0 -7.2]; P
(2023) MDD (niacin), <.001
randomizalt '
N=96 (49
%S;;;%Clizmés(gg dupla vak, A 32 hét alatt a "heavy drinking
Bogenschutz mg/70 kg), 46 rantljomkl)zalt, day :(Iak sze})makalpksmlomtl;)tl)n "
1. (2022) dimenhidrinat (50 placebo- csoportnal 13.9%-kal kevesebb volt;
etal. ( T 20200 kontrollalt | (95% CI, 3.0-24.7; F1,86 = 6.43; P
g (dimenhidrinét) = 01)
mg)+ CBT vagy
MET), AUD
a pszilocibin csoport MADRS
N=52 (26 randomizalt, pontszdma MD=(-13, 95% CI -15.0
Rotz et al. szilo;ibin(o 215 placebo- to -1.3; Cohens'd = 0.97; P =
2022 P : kontrollalt, 0.0011), BDI (-13.2, 95% CI; -13.4
mg/ttkg))MDD
kettds vak to -1.3; Cohens' d = 0.67; P = 0.019)
volt a placebohoz képest
N=30 (1x, 2x, . .
Rosenblat et 3x25mg ranqurlr_uzalt, MADRS pontlsiam ?Iacsonyaé)b volt
L (2024) oszilocibin+PAP) varolista- az azonnal kezelt csoportban
al. ( MDD, BPD . kontrollalt (Hedge's g=1.07 (p < 0.01))

*Egy masik kutatdsban publikaltak az utankdvetés eredményeit, melyek szerint egy évvel

késobb a résztvevok 75%-a reagalt a kezelésre, 58% pedig tiinetmentes volt (Gukasyan et al.,

2022)




4.3. Ketamin

A ketamin annyiban kiilonbozik az eldbbi két szert6l, hogy egy orvosi haszndlatra
legalis szerrdl van sz6, ezért a biztonsagossag kérdése aligha meriil fel, ezt pszichiatriai
hasznalatra is bizonyitottdk nagyobb mintan is (Perry et al., 2007). Kénnyebben engedélyeznek
vele kutatdsokat is, ennek megfelelden sokkal tobbet is lehet talalni, mint az elébbiekbdl. Foleg
major depresszid esetén alkalmazzak, jelen 6sszefoglaléban elébbire fogok fokuszalni, 1d. 3.

tablazat.

Hatdsmechanizmusat tekintve egy disszociativ érzéstelenitd, amit szubanesztetikus
mennyiségben injekcidoznak vagy orrpsray, illetve kapszula formajaban adagolnak PAT
keretében. Az NMDA-receptor (N-metil-D-aszpartat) antagonistdja, vagyis a glutamat
rendszeren keresztiil serkenti a dopamin és a szerotonin szint emelkedését a kozponti
idegrendszerben (Peszeki, 2017). Részben ez magyardzza a disszociativ tiineteket is, amik
egyébként az el6z6 szerekkel szemben hamar elmulnak, ugyanis a ketamin hatdsa maximum

1-2 ora alatt véget is ér.

A klinikai vizsgalatok, amiket Osszegyljtottem, altalaban 0,5 mg/ttkg dozissal
dolgoztak. Egy kutatas, ami PTSD paciensek depresszios tiineteinek csokkenését vizsgalta 0,2
mg/ttkg, illetve 0,5 mg/ttkg injekcid utan, azt taldlta, hogy utobbi hatdsa szignifikdnsan jobbnak
bizonyult a placebohoz képest (MADRS pontszdm (xSEM)=6.4 (£2.2), t(140)=2.9, p=0.004])
(Abdallah et al., 2022). Az egy dozisnal szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult az ismételt
ketamin infzid, de a fenntartd kezelés mar kevésbé (Phillips et al., 2019). Phillips és mtsai.
(2019) alapjan kb. 3 adag utan volt biztosan kimutathatod, hogy az adott paciens reagél-e a
kezelésre, a fenntartd, utolsd fazisban viszont mar nem javultak a MADRS értékeik, de a

kezdeti javulds megmaradt.

Fontos megemliteni egy kutatdst, ami TRD diagnosztizalt serdiiloket vizsgalt. A kis
elemszamu (N=17, 13-17 évesek), midazolam-kontrollalt klinikai vizsgalat eredményei szerint
egy ketamin injekcid arra hatott, hogy a ketamin csoport MADRS pontszama szignifikansan
jobban csokkent a placebohoz képest MD=(—8.69), SD=15.08, 95% (CI=(—16.72),( —0.65),
effect size=0.78) (Dwyer et al., 2021). 14 napig tartott a utdnkovetés, €s a ketamin hatisa
mindeddig kimutathatdé volt a MADRS pontszdm alapjadn. A reszponzivitds is viszonylag
magas, 76% volt az elsé harom napban. A szerzOk itt is megemlitik, hogy a blinding nehezen
volt megoldhat6, mert a ketamin jellegzetes disszociativ hatasat tobbszor felismerték a

paciensek.



Az MDD gyakran egylitt jar szuicid idealizacidéval, a ketamin hatasa ezeket is
csokkentheti Grunebaum ¢és mtsai. (2018) kutatasa szerint. A vizsgalatukban 80 {6 vett részt, a
kontrollcsoport midazolamot, a vizsgalt csoport pedig 0,5mg/ttkg ketamin infuizidt kapott. Az
SSI (Scale for Suicidal Ideation) pontszam nagyobb mértékben csokkent a ketamin csoportnal
-4,96 ((CI)=2.33-7.59; p=0.0003; Cohen’s d=0.75). Ez a hatas hat hétig kimutathat6 volt, amit
a szerzOk részben a mar megkezdett farmakoterapia hatasanak tulajdonitottak, ami az alanyok
kb. felére volt igaz. Ez azért is fontos koriilmény, mert a ketamin nem okozott zavart ezekben
a kezelésekben, vagyis azokat kiegészitve volt alkalmazhaté hatékonyan. A depresszid
szubjektiv megélésében is szerepe lehetett a ketaminnak, ezt a POMS (Profile of Mood States)

skalaval is mérték, ami 33,6%-ban medialta az SSI pontszadm értékét (Grunebaum et al., 2018).

A ketamin hatasat lassan felszivodo tabletta formaban vizsgalta egy kutatas, amihez igy
nem volt sziikség infuzidra és ezzel egy aneszteziologus, vagy mas szakember segitségére, a
résztvevok otthon is részt tudtak venni a vizsgalatban (Glue et al., 2024). Glue és mtsai. (2024)
eredményei szerint a 180 mg-os kapszulat hasznalé csoport MADRS pontszam csokkenése
—6.1 (95% CI: 1.0 - 11.16, p=0.019 volt a placebohoz képest a tizenharmadik héten.
Magyarorszadgon a ketamint egy esettanulmdny szerint infizidval adtadk be 2016-ban, amikor
még nem volt elterjedt a pszichidtriai alkalmazasa (Szabolcs et al., 2016). Ez egyetlen pacienst
jelentett akkor, akinek a sulyos depresszids tiinetei gyorsan, nagy mértékben enyhiiltek, BDI

pontszama pl. 20-r61 9-re, Hamilton Depresszid Skala értéke pedig 27-r6l 8-ra.

Egy 2021-es vizsgalat (N=28) pedig a ketaminra reagalokat TAU, illetve pszichoterapia
csoportba osztotta be (Wilkinson et al., 2021). Wilkinson ¢és mtsai. azt talaltak, hogy a 3 héten
at 0sszesen hat ketamin infuzidt kovetd 14 hetes idészakban a CBT csoport-ben részesiild
csoport nagyobb javuldst mutatott (QIDS F =4.58; p = 0.033 Cohen d =0.71 (95% CI -0.30
to 1.70)). Egyébként néhany résztvevével kognitiv teszteket is végeztek, ezek alapjan a
ketaminra reagalok jobban teljesitettek az érzelmi N-back teszten is. Ezt a vizsgalatot azért
tartom kiilonosen fontosnak, mert itt nem csak farmakoterapiarol, hanem PAT-ro6l beszélhetiink
a ketamin esetében, ami viszonylag ritka (Id. ketamin-klinikdk). A pszichoterapids

intervencioval és folyamattal lesz ugyanis a szer egy segédeszkoz a paciens kezelésében.



3. tablazat

Ketamin
Tanulmany
(szerzo(k), Résztvevok Dizajn Szignifikans eredmények
cim)
N=80 (40 ketamin randomizalt a ketamin csoport SSI pontszama
Grunebaum 40 midazolam) | midazolam-kontr’ollélt 4,96 ponttal jobban csokkent (
et al. (2018) ’ e ' | (C)=2.33 to 7.59; p=0.0003; Cohen’s
MDD 1 injekcid _
d=0.75)
N=158 (51 0,5 dupla vak, randomizalt, gﬁaﬁié‘%g?ﬁz‘m giobktgrllte;
Abdallah et | mg/kg ketamin, 53 | placebo-kontrollélt, 8 g 9y
. S 0.5mg/kg csoportnal a placebohoz
al. (2022) 0,2 mg/kg k; 54 injekcio 4 héten ; _
placebo), PTSD keresztll képest (SEM)=6.4 (+2.2),
’ t(140)=2.9, p=0.004]
egy ketamin injekci6 utan csokkent a
Dwyer et al N=17 (13-17 randomizalt, duplavak, MADRS pontszam MD=(—8.69),
(2021) évesek), MDD crossover (midazolam) SD=15.08, 95% (CI=(—16.72),(
—0.65), df=15; effect size=0.78)
o N= 41 (ketamin(heti a masodik fazisban a MADRS
Phillips et al | 1,6xheti 3, 4xheti 1) | randomizalt, duplavak, | pontszam folyamatosan csokkent a
(2019) és midazolam), crossover (midazolam) ketamin csoportnal, vagyis az
TRD antidepresszans hatas 6sszeadodott
N=168 (placebo, 30, et
Glue et al. 60, 120, 180 mg randomizalt, placebo- MADRS ?ontszalin" kuilonbseg a(,
2024) ketamin tabletta), | kontrollalt 2-es fazist | 0UME S Placebo kozouo. 1 (95%
( ’ Cl: 1.0 - 11.16, p=0.019)
MDD
Wilkinson et | N=28 (14 CBT, 14 randomizalt, Qllt;‘shstfzagg C'?E%%‘grgﬁﬁl‘é .
al. (2021) TAU), TRD pszichoterapia+ketamin = 00,0 =2, B

0.71 (95% CI -0.30 to 1.70)




5. A pszichedelikus élményintegracio jelentdsége és technikai

Az elébbiekbdl 1athatd, hogy nem minden PAT dolgozik élményintegracioval egyelore.
Az amerikai ketamin klinikdkon és a pszichiatridn elérhetd szerhez nem tartozik feltétlentil
pszichoterapias intervencio. Mi amellett szeretnénk érvelni, hogy az integracids szakasz
legalabb olyan fontos, ha nem még fontosabb is, mint a szerfogyaszto iilések (Bathje et al.,
2022; Gren et al., 2023). Amint mar emlitettiik, ebben a szakaszban ugyanis a kimozdult,
kitagult, hiperasszociativ és nyitott tudatallapot értelemalakzatait, érzéseit, tanulsagait kellene
a paciens mindennapjaiba atiiltetni, hogy tartésan jobban érezhesse magat. Gren ¢s mtsai
(2023) szerint a pszichedelikus élményintegracio terapias kontextusban a ,.,tudatos és tajékozott
kisérlet a pszichedelikus élménytartalom vagy az ebbdl eredo kévetkezmények feldolgozasanak
elosegitésére, annak relevans eredményeinek a mindennapi életbe valo beiiltetése érdekében’.
Ez azért is jelentds, mert tobben kritikaként emlitik, hogy dnmagéaban a szerekkel kivaltott

kvézi-misztikus élményekbdl nem kovetkezik egyértelmiien mordlis vagy pszichés fejlddés

(Szummer, 2023, p. 253)

Az eddigiek alapjan azt mondhatjuk, hogy csak maguk a pszichedelikumok is
hatékonyak lehetnek, de a maximum par 6ran at tartd utazas nem sokat ér, ha a hasznalé nem
vonja le annak tanulsagait €s nem érti meg, hogy mi is tortént vele abban az idészakban. A
hasznalat utdn gyakran megfigyelhet6 az Uin afterglow effect, (Gren et al., 2023), ami azt jelenti,
hogy par hétig emelkedett hangulat, a szok4sosnal nagyobb nyitottsag és optimizmus jellemzi
az alanyt. Ebben az id6szakban érdemes az integraciot elkezdeni, aminek szdmos modszerét
ismerjiik. Ez lehet nondirektiv eljards, ami azt jelenti, hogy a felszabadult tudattalan/elfojtott
tartalmakat hagyjuk, hogy a kliens értelmezze, azokat sajat gyogyuldsara hasznalja fel. Ezt
parhuzamba lehet éllitani a sebek Osszeforrasaval, vagyis egyfajta belsd gyogyitd erérdl
beszéliink (Gren et al., 2023), amit gyakran new-age vallasokkal és mas, tudomanyos alapot
nélkiil6z6 gondolkoddsmodoknak tulajdonitanak, és amugy tényleg nehéz ilyen jellegli

téziseket tudomanyos eszkdzokkel bizonyitani.

Ami szamunkra érdekesebb, azok a direktiv eszkozok, ami azt jelenti, hogy a
terapeuta/segitd facilitalja az értelemadast az adott esetben retrospektive értelmetlennek és
kuszanak tlind eseménysorozat vonatkozasaban. Ez lehet az érzelmek rendezése
racionalizalasa, példaul egy grafikon segitségével (Gren et al., 2023). Egy ilyen timeline
rajzolasa utan megkérhetjiik a klienst, hogy beszéljen arrél, melyik fontosabb ponton mit érzett,

mit ¢lt at, majd ezt kovetden az emlitett értelemalakzatokat, képeket lehet analizalni, kifejtent,



a személyes élettorténethez kapcsolni. Az integracidos szakasz elején sziikség lehet
megnyugtatasra, szupportalasra és a remélhetéleg mar megalapozott terapids kapcsolat ebben
nagyon sokat segithet. Az els6, vagy éppen egy kiilondsen megrazé pszichedelikus élmény utan
fontos, hogy ne rontsunk a paciens helyzetén és mentélis allapotan, vagyis a ,,Ne arts!” elvét
kell itt is szem elOtt tartani. Egyrészt a veszélyeket kell elkeriilni, masrészt a lehetd legtobbet
kihozni az adott élményanyagbol (Gren et al., 2023). Sziikség lehet pszichoedukaciora és
stresszoldasra, amit traumak, nehéz emlékek és egyéb, varatlan tartalmak okozhatnak. Célszerti
lehet a malt, jelen és a jové dimenzidiban vizsgalni a torténteket: mit élt at a kliens, utdlag
milyen gondolatai vannak, mik a tanulsdgok szaméra. Majd a jovobe tekintve terdpias célokat

lehet megfogalmazni, amik keretezni fogjék a kozos munkat.

Ha minden adott, vagyis a paciens szorongésa enyhiilt és a kapcsolat is erdsen miikodik
a terapids helyzetben, akkor a masodik szakaszban konkrétabb, specifikus intervenciokkal lehet
segiteni a klienst. Erre a jungi analizisen 4t a transzperszondlis pszichologian keresztiil az
ayahuasca szertartdsok ritusaiig szdmos modszert lehet olvasni, vagyis mondhatjuk, hogy ez
egy kiaknazatlan teriilet egyelére. Fontos lehet tisztazni a klienssel, hogy mi volt az intencio,
vagyis mi volt a szerhasznalat célja, és mennyiben sikeriilt megvaldsitani azt. Ezt egyfajta drog-
instrumentalizacionak tekinthetjiik, vagyis egy pszichoaktiv szerrel egy szerhasznélaton kiviili
dolgot szeretnénk megvalositani (Miiller & Schumann, 2011). Az elvarasok sokfél¢k lehetnek:
a beteg szorongasanak vagy levertségének enyhiilése, maganyossag oldasa, veszteség

elengedése, traumatikus élmény integracioja stb.

A  mindfulness- ¢és feldolgozaskozpontti eljardsok, valamint mas, kognitiv
megkozelitések gyakran hasznélatosak az integracids szakaszban (Gren et al., 2023). Ezek
altalaban a figyelmet a jelen pillanatra és annak atélésére iranyitjak, pont a mellékhatasok és a
stressz csokkentése érdekében, valamint, hogy a relaxalt allapotban a feldolgozas kdnnyen
végbe mehessen. Hasznos lehet reflektalni arra, mi volt az, ami megvaltozott a pszichedelikus

¢lmény alatt, ami a mindennapokban nehézség a kliens szdmara.

A dinamikus és autobiografikus megkozelitések is lehetségesek az integracié soran. A
represszid aldl felszabaduld emlékek és traumatikus élmények hatasara atformalddhat az
¢lettorténet és az énkép is volatilisabba valik f(Gren et al., 2023; Mitchell et al., 2023; Rose,
2024). Ennek az Gijrakonstrualasa figyelmet igényel, és a pszichedelikus élmény utan hasonléan
a viselkedéses beidegzddéséhez, nyitottabbak lehetnek erre a kliensek. Sok mulhat a paciens

megtartottsdg-érzésén a szerhasznalat kozben és utan is (Lichtenstein & Hoeh, 2024), ezzel



meg is elézhetd (de mindenesetre kezelhetd) lehetne a ,,bad tripek” jelentds része. Masrészt a
regressziot facilitdlja a pszichedelikus utazas, rdaadasul a disszociativ allapot a védekezd
mechanizmusok csokkenését eredményezi. A mar emlitett ego-disszolicido révén
hozzaférhetobbek a tudattalan tartalmak, és a kapcsolddas érzése, a transzferencia is
elmélyiilhet (Lichtenstein & Hoeh, 2024), ami egy klasszikus analitikus terapiaban amugy sok
ideig eltarthat.

Végezetiil a spiritualitasrol is szot kell ejteniink, ami fontos része lehet az integracids
szakasznak. Nem minden kliens lesz ugyanis fogékony az ilyen jellegli tartalmakra,
jelentésekre, azonban a terapeutdnak késznek kell lennie ezekre a témakra is (Bathje et al.,
2022). Nem szabad ugyanakkor raerdltetni ezt a paciensre, hiszen ez nem lenne célravezetd,
plane egy sériilékenyebb allapotban. Bathje és mtsai (2022) szerint a lehetd legszéleskoriibb
¢lményvilaggal kell dolgozni, vagyis egy holisztikus szemléletben kell szemlélni a
torténéseket. Ez lehetdséget ad a kliensnek is kibontakoztatni a sajat élményvilagat és
értelemképzodéseit, a terapeutanak pedig felkésziiltséget és kompetenciat adhat, hogy nyitott
¢s befogadod legyen az ilyen tartalmakkal szemben. Hosszu listajukban a mandala-rajzolason a
halatdl és az iman at az életvitelt megvaltoztatd intervencidkig nagyon sok tételt felsorolnak,
ezeket olvasva az lehet az érzésiink, hogy ebben tényleg mindenki megtalalja a szdmara

megfeleld integracios keretet.

5.1. Etikai megfontolasok, kérdések, dilemmak

A klinikai gyakorlatban azt lathatjuk, hogy a pacienseket elére megvizsgaljak, hogy
alkalmasak-e a pszichedelikus kutatdsokra. Ugyanis szamos betegség kontraindikaltta teheti az
ilyen jellegli beavatkozasokat, a sziv- és érrendszeri betegségek, alkohol- vagy mas
szerhasznalat jellemzden kizaro okok. Hasonloképpen a pszichotikus epizod, skizofrénia (akar
a multban) diagndzissal rendelkezdket nem szoktdk engedni, mert szamukra veszélyes lehet
egy disszociativ, hallucinatorikus allapot. Habar volt kisérlet skizofrének korében régebben

(Fisher, 1997), ezen a teriileten még tovabbi kutatasok sziikségesek.

Fontos kérdésnek tartom az informalt beleegyezést is, ugyanis a pszichedelikus élményt
nem lehet eldre kiszadmitani. Gyakran lehet hallani azt a mondatot, hogy ,,Nem azt kaptam, amit
akartam, hanem amire sziikségem volt”, ez a klinikai szettingben is érvényesnek tlinik. Nem
lehet biztosan tudni eldre, hogy a paciensnek milyen élményei lesznek (persze mellette lehet

lenni és segiteni), ezért szamomra kérdéses, hogy hogyan lehet és milyen mértékben



beleegyezést kérni ilyen terapidhoz akkor is, ha a személyt tajékoztatjuk a lehetséges nehéz
helyzetekrol is. Hasonloképpen a blinding kérdéséhez, amit mar emlitettiink, ezt is ki kellene
valahogy kiiszobolni a jovoben, hogy jobb vizsgalatok sziilethessenek. Vagy még hasonld
jellegi a probléma, hogy a sokan (nem mindenki persze) ismeri mar a szert, aminek a
kiprobalasara kérik a kisérlet soran. Ez altalaban nem elGirds, hogy ne ismerje, de mégis
érdemes lehet kiszlirni az ilyen egyéneket a jovoben, vagy mindenesetre rakérdezni, hogy
probalta-e mar. Ehhez hozza kellene tenni, hogy akar underground terapia forméjaban, akar
rekredcios vagy Onismereti céllal, és nem fogja emiatt retorzid érni, ha bevallja. Ez utobbi
hazankban kiilondsen fontos, mivel itt hirhedten szigoru a drogfogyasztas szabalyozasa, és egy
jovobeli pszichedelikus kutatas résztvevdje attol tarthat, hogy valamilyen kéra szarmazik az

Jszinte valaszbol.

6. Osszegzés, kitekintés

Elméleti, attekintd jellegli dolgozatomban a pszichedelikum-asszisztalt terapidk (PAT)
klinikai kutatasait foglaltam 0ssze, és ehhez hozzatettem az élményintegracio jelentoségét és
lehetséges modszereit. Azért hihetetlentil fontos ez a téma, mert a kereslet egyre n6 ezekre a
kezelésekre, egyre tobb kutatas is zajlik vildgszerte, és terapeutakat is képeznek szamos helyen.
A pszilocibin, MDMA ¢és ketamin vizsgalatok, amiket bemutattam, nagyon biztatéak és
optimizmusra adhatnak okot, amit egyre tobben ismernek fel mind kutat6i, mind dontéshozoi
oldalrol. A terapeutdk szamara azért lehet kihivas a PAT, mert egy holisztikus, integrativ
szemléletet kovetel modszerspecifikus végzettségtdl fliggetleniil, ugyanis a klienssel szembeni
teljes elfogadas és nyitottsag kulcsfontossagli a terdpia szempontjabol. Raadasul nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a spiritualitas €s a misztikus élmények jelentdségét a bio-pszicho-

szocialis keretezés mellett.

A kutatasok fényében felmeriil, hogy egyes drogokat nem a valos veszélyeik, hanem
mas, tudomanyosan nem igazolt okok miatt ildéznek, ezért ezeknek a hasznalatat at kellene
gondolni. JO példa erre az orvosi kannabisz, ami mar Eurdpa szdmos orszdgaban receptre
felirhato, bizonyitottan gyogyhatast (National Academies of Sciences et al., 2017) névény. Ha
nem is engedélyezett mindenhol a rekredcios hasznalata, elképzelhetd, hogy ezt a modellt az
MDMA -ra és késObb mas anyagokra is alkalmazzak. Az USA-ban ugyanis egyre valoszinlibb,

hogy éveken belill gydgyszerré nyilvanitjak, amit részben azok a kutatasok tdmasztanak ala,



amiket itt bemutattam (Mithoefer et al., 2018; Ot’alora G et al., 2018; Mitchell et al., 2021,
2023).

A kutatas jovoje dinamikusan valtozik, sok kiaknéazatlan lehetdség rejtozhet a
pszichedelikumokban. Azt gondolom, hogy ebben a pszicholégus szakmanak nagy szerepe
lehet, és tudomanyos-empirikus hatteret adhat egy olyan vizsgalédasnak, amiben megfér a 21.
szazadi nyugati ember, a modern orvostudomany, a filozofia és a bennsziilott tradicionalis
torzsek tanitasai, szokdsai is. Dolgozatommal ehhez a trendhez szerettem volna hozzatenni,

valamint felhivni a figyelmet arra, hogy hazankban tobb ilyen jellegii torekvésre lenne sziikség.
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