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Abstrakt 
W niniejszym artykule przyglądamy się historii i rozwojowi integracji odmiennych stanów 
świadomości, a także definicjom i obecnie stosowanym modelom. Następnie proponujemy 
nowy model integracji psychodelicznej: Gestaltowską Integrację Psychodeliczną (Gestalt 
Psychedelic Integration, GPI), opartą na psychoterapii Gestalt jako teoretycznym podejściu 
referencyjnym. 
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Wstęp 
Od lat 2000 obserwujemy tzw. renesans psychodeliczny - historyczny i naukowy okres 
wzrostu zainteresowania substancjami psychodelicznymi. Zainteresowanie to bazuje na 
obiecujących wynikach kolejnych badań naukowych, które opisują działanie i potencjał tych 
substancji [1]. Równolegle obserwujemy również wzrost zainteresowania 
„nieakademickiego” [2] w różnych kontekstach: rekreacyjnym, ceremonialnym i w obszarze 
samoleczenia. 
Od czasu pierwszych badań naukowych przeprowadzonych w latach 50. i 60. XX wieku 
stało się oczywiste, że faza integracji następująca po doświadczeniu psychodelicznym jest 
kluczowa, aby osoba mogła w pełni skorzystać z tego doświadczenia i zniwelować niektóre 
związane z nim ryzyka [3]. Koncepcja integracji w kontekście psychodelików jest ważna w 
badaniach naukowych, neoszamanizmie i samopoznaniu [4]. 
Chociaż termin „integracja” jest często używany w kontekście psychodelików, istnieje wiele 
jego definicji, które z kolei odnoszą się do różnych modeli. W niniejszym artykule przyjęto 
definicję Bathje i in. [5], którzy przeanalizowali podstawowe modele integracji 
psychodelicznej i przedstawili kompleksową definicję obejmującą różnorodne aspekty: 
„Integracja to proces, w którym osoba ponownie powraca do swojego doświadczenia 
psychodelicznego i aktywnie angażuje się w nadawanie sensu, przetwarzanie, tłumaczenie i 
opracowywanie treści tego doświadczenia. Dzięki świadomym wysiłkom i praktykom 
wspierającym, proces ten pozwala osobie stopniowo uchwycić i włączyć pojawiające się 
refleksje do swojego życia, zmierzając w ten sposób ku większej równowadze i pełni, 
zarówno wewnętrznej (umysł, ciało i duch), jak i zewnętrznej (styl życia, relacje społeczne i 
świat przyrody)”. 
Praktyki integracyjne różnią się w zależności od kontekstu i zazwyczaj obejmują 
przygotowanie, samą sesję z substancją oraz aktywności po zakończeniu doświadczenia. 
Istotne jest, aby rozumieć integrację jako część procesu, a nie jako osobne wydarzenie. 



Zamiast myśleć o punktowych interwencjach w określonych momentach, należy patrzeć na 
te trzy momenty jak na niezbędne etapy rozwoju settingu - każdy z nich ma bowiem bardzo 
istotny wpływ na kierunek, przebieg i rezultat procesu. Gdy pojawiają się trudności z 
integracją doświadczenia, to prawdopodobnie w poprzednich etapach również wystąpiły 
trudności, zaniedbania lub błędy [4]. 
Wykorzystanie świętych roślin o działaniu psychotropowym i psychodelicznym sięga tysięcy 
lat wstecz i pozostaje obecne w kulturach szamańskich, gdzie zachodnia koncepcja 
integracji jest postrzegana jako zbędna. Wynika to z faktu, że w kulturach szamańskich 
kontekst społeczny znacznie różni się od zachodniego: środowisko kulturowe i społeczne 
kultur szamańskich jest głęboko przesiąknięte duchowością, zrozumieniem odmiennych 
stanów świadomości, akceptacją stosowania świętych roślin oraz wspólnotowym podejściem 
do dzielenia się doświadczeniami. Elementy te tworzą integracyjne ramy dla doświadczenia. 
W kulturach zachodnich jest inaczej; można powiedzieć, że na Zachodzie integracja 
doświadczenia psychodelicznego staje się fundamentalna, ponieważ samo doświadczenie 
dekonstruuje i dezintegruje rzeczywistość, jaką osoba w sposób utrwalony poznaje, 
mentalizuje i konceptualizuje. Integracja pozwala na przekształcenie zdezintegrowanych 
doświadczeń w formę - mającą szersze i gęstsze znaczenie, czyli mniej usztywnioną. 
 
Historia integracji 
Według Passiego [6] pierwsze badania nad substancjami psychoaktywnymi we 
współczesnej kulturze zachodniej prowadził pod koniec XIX w. Moreau de Tours, który dążył 
do wywołania transu hipnotycznego. Niedługo potem, na początku XX w., przeprowadzono 
pierwsze eksperymenty z substancjami psychodelicznymi - mowa w szczególności o 
badaniach Lewina [4] nad meskaliną, które skupiały się wyłącznie na skutkach 
farmakologicznych, a nie intrapsychicznych. Kilka lat później uwaga badaczy skupiła się na 
klinicznym zastosowaniu tych substancji. Odkrycie LSD przez Hofmanna w 1943 roku 
otworzyło nową, bardzo owocną erę badań prowadzonych w kontekście farmakologicznym, 
psychiatrycznym i terapeutycznym. [4]. 
To wydarzenie zapoczątkowało pojawienie się dwóch odrębnych podejść do terapii z 
wykorzystaniem tych substancji: podejścia psycholitycznego i podejścia psychodelicznego. 
Terapia psycholityczna opierała się na wielokrotnym stosowaniu niskich i średnich dawek 
substancji psychodelicznych w trakcie psychoterapii, aby ułatwić wyłonienie się 
nieświadomych treści, czego celem miało być pogłębienie, a tym samym - skrócenie terapii. 
Z kolei terapia psychodeliczna wykorzystuje wysokie lub bardzo wysokie dawki substancji 
psychodelicznych w kilku sesjach w celu wywołania szczytowego doświadczenia, tak aby 
zreorganizować strukturę psychiczną i osobowościową pacjenta, wykazując natychmiastowe 
efekty poprzez zmianę zachowania. 
To właśnie w ramach terapii psycholitycznej pojawiła się po raz pierwszy potrzeba 
stosowania narzędzi integracyjnych. Kładzie tu się nacisk na konieczność opracowania 
przez terapeutę innych - oprócz werbalnych - rodzajów interwencji przeprowadzanych 
podczas sesji. Duże znaczenie ma tu także specjalistyczne szkolenie w zakresie pracy z 
substancjami psychodelicznymi, konieczność zapewnienia odpowiednich miejsc do 
prowadzenia sesji oraz wymóg zapewnienia pacjentom wsparcia także po zakończeniu sesji, 
aby mogli oni przeformułować i zintegrować swoje doświadczenia [7]. W ramach terapii 
psycholitycznej okazuje się, że samo doświadczenie psychodeliczne nie powoduje trwałych 
zmian w życiu pacjenta - po doświadczeniu konieczna jest integracja, aby osoba mogła w 
pełni z niego skorzystać i i jednocześnie by mogła zniwelować niektóre związane z nim 
ryzyka [3, 8]. To właśnie w tym podejściu powstały pierwsze metody integracji: opowiadanie 



o doświadczeniu psychodelicznym, dzielenie się doświadczeniami w grupie oraz tworzenie 
rysunków czy rzeźb z gliny [4]. 
Jednocześnie, nawet w dziedzinie terapii psychodelicznej zaczyna się mówić o integracji, 
rozumiejąc ją nie tylko jako coś następującego po samym doświadczeniu, ale jako wymiar, 
na który należy zwrócić uwagę przed, w trakcie i po sesji [4]. 
Praktyka integracji, jaką znamy dzisiaj, została opracowana przez Stanislava Grofa [9], który 
w 1980 r. stworzył program aktywności na czas po sesji, w którym proponował takie 
działania jak: odpoczynek, medytacja, kontakt z naturą, słuchanie muzyki (szczególnie tej 
używanej podczas sesji), rozmowa z terapeutą w celu podzielenia się doświadczeniem i 
przeanalizowania jego zagadkowych aspektów, obejrzenie nagrania sesji psychodelicznej, 
spisanie relacji z doświadczenia, artystyczna ekspresja (rysunek, poezja, muzyka...) oraz 
uważność na sny. Grof podkreśla, że proces integracji może trwać wiele dni lub nawet 
tygodni i że - chociaż w większości przypadków wyżej wymienione działania są 
wystarczające - mogą wystąpić sytuacje, w których proces ten nie dopełni się samoistnie i 
konieczna będzie interwencja terapeutyczna, aby go reaktywować i umożliwić domknięcie 
doświadczenia (np. poprzez techniki oddechowe, takie jak rebirthing) [9]. Jednocześnie, 
próba domknięcia doświadczenia psychodelicznego może odzwierciedlać redukcjonistyczne 
podejście do samego doświadczenia. Dlatego właśnie proces integracji jest często 
postrzegany jako coś, co nigdy się nie kończy - trwając, nadal działa na rzecz zwiększania 
otwartości i świadomości. Ponadto praca nad sobą jest również procesem ciągłym i 
ewolucyjnym, rozwijającym się spontanicznie poprzez samoregulację organizmu. 
 
WYMIARY PROCESU INTEGRACJI PSYCHODELICZNEJ 
Doświadczenia psychodeliczne są często tak samo złożone pod względem treści, jak i 
formy, w jakiej są doświadczane. Aby zmaksymalizować korzyści i złagodzić potencjalne 
skutki uboczne, integracja musi przyjąć jak najbardziej holistyczne i kompleksowe podejście. 
Integralne podejście wymaga zatem uwzględnienia różnych wymiarów integracji [4]. 
 
Wymiar poznawczy 
Na poziomie poznawczym doświadczenie psychodeliczne może być bardzo bogate, oferując 
dostęp do różnych poziomów świadomości, gdzie generowana jest ogromna ilość informacji. 
Może pojawić się uczucie przytłoczenia, spowodowane intensywnością, ilością i szybkością, 
z jaką pojawiają się treści poznawcze. W kulturach zachodnich, w przeciwieństwie do 
kontekstów szamańskich, kluczowe znaczenie ma zrozumienie znaczenia wizji, 
rozszyfrowanie symboli i interpretacja doświadczenia. Aby doświadczenie zostało właściwie 
przetworzone, niezbędne jest, aby osoba opisała je, zachowując ciągłość narracyjną spójną 
ze swoim życiem. W przeciwnym razie mogą pojawić się trudności w procesie integracji. 
Dlatego ważne jest, aby osoba znalazła wewnętrzną spójność między tym, czego 
doświadczyła, a własnym życiem, będąc w stanie nadać znaczenie doświadczeniu, które 
może również zmieniać się w czasie wraz z nowymi refleksjami. Praca w wymiarze 
poznawczym integracji wykorzystuje umiejętność stworzenia spójnego wewnętrznego opisu 
doświadczenia [4]. Terapeuta musi wziąć pod uwagę kosmowizję danej osoby i dostosować 
się do niej: wymaga to uwzględnienia całej mapy możliwych rodzajów doświadczeń, takich 
jak biograficzne, perinatalne, transpersonalne lub związane z systemami COEX, jak opisali 
to Grof i Grof [10]. 
 
Wymiar emocjonalny 



W wymiarze emocjonalnym dobra integracja ma miejsce, gdy istnieje otwartość na 
eksplorację pojawiających się emocji. Sprzyja ona odpowiedniemu przetwarzaniu, a co za 
tym idzie - pozwala osobie czuć, że można sprawować kontrolę nad emocjami w zdrowy 
sposób, bez tłumienia lub nadmiernego utożsamiania się z nimi. Intensywne emocje mogą 
pojawiać się podczas sesji integracji werbalnej, podobnie jak podczas samego 
doświadczenia psychodelicznego [4]. Objawy te są niezbędne, aby zakończyć przetwarzanie 
bogatej treści sesji i powinny być postrzegane nie jako coś przesadnego lub patologicznego, 
ale jako mechanizmy regulacyjne wspomagające rozwiązanie wewnętrznych konfliktów 
emocjonalnych [4]. 
 
Wymiar fizyczny 
Każda substancja psychodeliczna lub technika poszerzająca świadomość (np. oddychanie 
holotropowe, rebirthing, medytacja vipassana, medytacja zen itp.) może powodować 
widoczne i odczuwalne objawy fizyczne: napięcia mogą się nasilać, a zajęcie się nimi może 
skutkować silnymi wyładowaniami energii (energii seksualnej lub energii nagromadzonej w 
wyniku bolesnych, traumatycznych, stresowych, przerażających czy zagrażających 
doświadczeń). Te objawy fizyczne są istotną częścią procesu samoświadomości i 
uzdrawiania. Ciało i objawy somatyczne są doskonałymi narzędziami integracji i są sytuacje, 
w których zwrócenie na nie uwagi jest szczególnie ważne - zarówno w celu maksymalizacji 
korzyści z doświadczenia, jak i w celu zmniejszenia niekorzystnych skutków. Doznania 
fizyczne dają ponadto możliwość powrotu do uczuć i treści z sesji oraz stworzenia kotwic dla 
pozytywnych stanów, których osoba doświadczyła: ciało staje się zasobem umożliwiającym 
ponowne udostępnienie treści poznawczych i emocjonalnych, dzięki czemu można znów 
dotknąć stanów, do których na co dzień nie ma się dostępu. Z drugiej strony, ciało może 
wykazywać nieprzyjemne odczucia fizyczne lub bóle, które nie zawsze są związane z 
konkretnymi treściami emocjonalnymi. Praca z nimi może być najbardziej bezpośrednim 
sposobem uzyskania dostępu do nieopracowanych emocji i treści doświadczenia. Uwaga 
poświęcana fizycznemu wymiarowi integracji obejmuje również psychoedukację dotyczącą 
potrzeb organizmu po sesji: odpoczynku, higieny, odżywiania i przestrzeni fizycznej [4]. 
 
Wymiar duchowy 
Doświadczenia mistyczne są często omawiane w kontekście psychodelicznym. 
Charakteryzują się one poczuciem jedności, przekraczania czasu i przestrzeni, pozytywnymi 
stanami umysłu, poczuciem świętości i nieuchwytności oraz noetycznymi i paradoksalnymi 
elementami. W ramach tego samego doświadczenia często współistnieją różne poziomy: 
treści biograficzne, transpersonalne i perinatalne. Dlatego ważne jest, aby zapewnić 
wymiarowi duchowemu odpowiednią przestrzeń, unikając zarówno jego przeceniania, jak i 
niedoceniania. Terapeuta musi pracować z poszanowaniem kosmowizji danej osoby, 
pamiętając o możliwych skutkach ubocznych, takich jak eskapizm duchowy (ang. spiritual 
bypass), zderzenie paradygmatów duchowych lub fałszywa duchowość [4]. 
 
Wymiar behawioralny 
Jednym z kluczowych aspektów behawioralnego wymiaru integracji jest przełożenie 
wglądów uzyskanych w odmiennym stanie świadomości na płaszczyznę fizyczną i 
praktyczną. Doświadczenie psychodeliczne może być transformujące, gdy to, czego się 
nauczyliśmy, zostanie przeniesione na płaszczyznę konkretnych zachowań i codziennej 
praktyki. W przeciwnym razie istnieje ryzyko, że stanie się ono bezowocne i nie przyczyni się 



do rozwoju osobistego i transformacji. Dlatego dobra integracja musi promować zmiany 
behawioralne i etyczne [4]. 
 
Wymiar społeczny 
W społecznościach szamańskich nie istnieje pojęcie integracji, ponieważ stosowanie roślin 
psychoaktywnych i odmienne stany świadomości są już zintegrowane z ich kosmowizją. W 
kulturze zachodniej nie istnieje język, który pozwalałby rozmawiać o tych kwestiach z innymi 
ludźmi czy nawet w pełni je rozumieć; brakuje także metod dostępu do doświadczenia 
odmiennych stanów świadomości, struktur integrujących te praktyki z funkcjonowaniem w 
społeczeństwie oraz przestrzeni fizycznych i czasowych, w których ludzie mogliby mówić o 
nich otwarcie i w sposób znormalizowany. 
W związku z tym w społeczeństwach zachodnich potrzebna jest strefa przejściowa między 
doświadczeniami codziennymi a niezwykłymi, zarówno na poziomie indywidualnym i 
intrapsychicznym, jak i społecznym oraz interpersonalnym (np. podczas sesji psychoterapii 
lub w ramach kręgu integracji psychodelicznej). 
W kulturach plemiennych społeczeństwo i środowisko odgrywają istotną rolę w 
doświadczeniach jednostki: każda osoba przechodzi przez doświadczenie inicjacyjne, dzięki 
któremu stawia czoła wyzwaniom i konfrontuje się z własnymi trudnościami psychicznymi, 
podczas gdy reszta społeczności świadkuje temu i uznaje to, co się wydarza. Grupa, 
świadkując temu doświadczeniu, czyni je niepodważalnym i niewymazywalnym oraz uznaje 
zmianę, jaka zaszła w roli tej osoby w społeczności. W społeczeństwie zachodnim nie tylko 
nie ma rytuałów inicjacyjnych - nie ma także przestrzeni przeznaczonych do dzielenia się 
doświadczeniami związanymi z odmiennymi stanami świadomości. W ten sposób może 
wydarzyć się coś przeciwnego do tego, co ma miejsce w społecznościach plemiennych: 
osoby, które przechodzą transformację poprzez doświadczenia psychodeliczne, mogą nie 
tylko nie mieć wsparcia społecznego, ale także mogą czuć się wykluczone ze swojej 
społeczności, ponieważ inne osoby nie współdzieliły tego doświadczenia ani mu nie 
świadkowały. Ponieważ postrzegana tożsamość zależy od tego, co inni przypisują danej 
osobie, ten brak uznania może utrudniać proces indywiduacji [4]. 
 
Wymiar czasowy 
Integracja obejmuje przygotowanie do sesji (przed), to, co dzieje się podczas sesji (w 
trakcie) oraz przetwarzanie tego, co się pojawiło po jej zakończeniu (po). W okresie po 
doświadczeniu można wyróżnić dwa różne okresy integracji: bezpośrednio po 
doświadczeniu oraz długoterminowy. Interwencje bezpośrednio po sesji oddziałują przede 
wszystkim na sferę fizyczną i emocjonalną. Na tym etapie integracja treści i wglądów, które 
pojawiły się podczas doświadczenia, jeszcze nie nastąpiła; zamiast tego nacisk kładzie się 
na stabilizację. Jest to warunek konieczny, aby integracja mogła nastąpić w późniejszym 
czasie oraz aby zminimalizować wszelkie potencjalne negatywne skutki doświadczenia. W 
przypadku integracji natychmiastowej, następującej bezpośrednio po doświadczeniu, można 
powiedzieć, że osiągnięto „punkt domknięcia”, który jest celem tego etapu integracji - tak aby 
osoba mogła skupić się na dłuższej perspektywie. Ważne jest, aby zachować szeroką 
perspektywę co do wymiaru czasowego integracji, ponieważ szczególnie znaczące 
doświadczenia mogą nadal dostarczać wglądu i być interpretowane w miarę upływu czasu 
[4]. 
 
MODELE INTEGRACJI PSYCHODELICZNEJ 



Jak zauważyli Bathje i in. [5], w ostatnich latach w obszarze integracji psychodelicznej 
pojawiło się wiele badań proponujących różne podejścia. Modele integracji mogą skupiać się 
na aspektach poznawczych lub podchodzić bardziej holistycznie. Teorie leżące u podstaw 
tych modeli mogą wywodzić się z badań nad odmiennymi stanami świadomości i terapiami 
psychodelicznymi; mogą też być zakorzenione w istniejących już podejściach 
psychoterapeutycznych. Każdy model integracji może opierać się na konkretnych 
światopoglądach czy rdzennych praktykach, na psychologii transpersonalnej, psychologii 
jungowskiej, terapii akceptacji i zaangażowania (ACT), psychologii psychodynamicznej, 
psychologii somatycznej, czy wreszcie na relacji z naturą, perspektywach 
biopsychospołecznych i duchowych oraz na redukcji szkód. Różnice te utrudniają 
porównanie różnych modeli, ze względu na koncentrację na różnych aspektach: poglądach 
na przyczyny cierpienia i samym znaczeniu przypisywanym procesowi integracji [5]. 
Poniżej przedstawimy krótki przegląd głównych modeli integracji psychodelicznej [5]. 
 
Modele holistyczne lub biopsychospołeczno-duchowe 
Modele te [11, 12, 13, 14, 15, 16] biorą pod uwagę interwencje somatyczne, duchowe, 
związane z naturą i skoncentrowane na społeczności, które są oparte na rdzennej wiedzy i 
praktykach. Dążą one do uszanowania wszystkich wymiarów ludzkiego doświadczenia i 
poszukiwania równowagi między nimi - starając się pracować nad każdym z nich podczas 
procesu integracji. Modele te wykraczają poza doświadczenie wewnętrzne czy proces 
psychologiczny i emocjonalny - obejmują aspekty relacyjne, społeczne, egzystencjalne, 
duchowe, cielesne i sensoryczne. Człowiek jest tu postrzegany jako złożona, 
wielowymiarowa istota, która cierpi, gdy brakuje jej połączenia lub równowagi między 
różnymi wymiarami bytu [17]. Zgodnie z tymi modelami to właśnie potrzeba przywrócenia tej 
równowagi skłania ludzi do doświadczeń psychodelicznych. 
Integracja jest postrzegana nie tylko jako rozwiązanie konkretnych problemów, ale jako 
proces mający na celu przywrócenie życiowej równowagi i harmonii. Integracja staje się 
długą i niezwykle istotną ścieżką życiową. Zgodnie z tymi modelami potrzeba integracji 
wynika nie tyle z samego doświadczenia psychodelicznego, co raczej z charakteru kultury 
zachodniej, która ma tendencję do nadmiernego podkreślania znaczenia umysłu, 
materializmu i zachowania [11; 12]. 
 
Modele psychoterapeutyczne 
Modele te [18, 19, 20, 21] skupiają się zazwyczaj na jednym lub dwóch wymiarach modeli 
holistycznych, w szczególny sposób akcentując wymiar poznawczy i zdrowie psychiczne. 
Integracja jest postrzegana jako konieczność, bezpośrednio wynikająca z doświadczenia 
psychodelicznego. Dlatego też nacisk kładzie się na przetwarzanie, wykorzystywanie i 
wdrażanie zmian w oparciu o to, czego nauczyliśmy się podczas doświadczenia. 
Jednocześnie ograniczeniem tych modeli jest to, że mogą one nie przygotować odpowiednio 
tak osoby pacjenckiej, jak i terapeutycznej, do doświadczeń wykraczających poza typowy 
proces psychoterapeutyczny [5]. 
 
Model syntetyczny 
Model ten [5] stanowi próbę syntezy poprzednich modeli; równoważy on różne praktyki i 
wymiary integracji i jest zorientowany holistycznie. Uwzględnia on różne aspekty osoby i 
przeżywanego doświadczenia psychodelicznego, w tym: 
• Psychiczne / poznawcze / emocjonalne 
• Cielesne / somatyczne 



• Duchowe / egzystencjalne 
• Świat przyrody 
• Relacje / społeczność / wspólnota 
• Styl życia / aktywność 
Model proponuje również kontinuum, na którym można uporządkować praktyki integracyjne: 
stopień, w jakim praktyka jest świadoma/nieświadoma, skoncentrowana na 
wewnętrznych/zewnętrznych aspektach, kreatywna lub receptywna, pasywna lub aktywna, 
wykraczająca poza strefę komfortu lub będąca delikatnym dbaniem o siebie, kontemplacyjna 
lub ekspresyjna. 
 
INTEGRACJA PSYCHODELICZNA W PODEJŚCIU PSYCHOTERAPII GESTALT 
Opisane powyżej modele kładą różny nacisk na integrację i skupiają się niekiedy na 
konkretnych wymiarach. Próba połączenia wszystkich wymiarów w jeden model w celu 
stworzenia zintegrowanego podejścia może skutkować fragmentarycznym doświadczeniem 
integracji. Istnieje wtedy ryzyko traktowania każdego z aspektów zgodnie ze sztywnym, 
sekwencyjnym protokołem. 
Doświadczenie psychodeliczne nie jest porównywalne z innymi podobnymi 
doświadczeniami, dlatego też empiryczny model integracyjny, taki jak model 
kognitywistyczny oparty na obserwowalnych faktach i powtarzalności, nie jest odpowiedni do 
tego celu. Z drugiej strony model fizykalistyczny i interpretacyjny, taki jak model 
psychoanalityczny, wymaga solidnych podstaw teoretycznych, aby nadać znaczenie 
doświadczeniu; jest to jednocześnie kluczowy aspekt w kontekście doświadczenia 
psychodelicznego - każde doświadczane zjawisko jest absolutnie wyjątkowe i 
niepowtarzalne, zwłaszcza w doświadczeniu psychodelicznym, a to z kolei uniemożliwia 
interpretację za pomocą sztywnych i z góry określonych modeli. 
Psychoterapia fenomenologiczno-egzystencjalna w modalności Gestalt (terapia Gestalt, TG) 
to podejście, które zapewnia psychoterapeut_k_om znaczną swobodę działania, 
umożliwiając dostosowanie ścieżki terapii do specyficznych potrzeb danej osoby. W 
podejściu tym nie wyklucza się żadnego z wymiarów ani nie stosuje się sztywnych 
protokołów, które mogłyby ograniczać interwencję. Ponadto TG wspiera świadomość 
doświadczeń bez ich oceniania lub interpretowania, jednocześnie odpowiadając na kwestie 
egzystencjalne. TG rozpatruje wszystkie wymienione wcześniej wymiary w sposób 
holistyczny i opiera się na doświadczeniach życiowych osoby; nie redukuje ich do z góry 
określonych wzorców, ale pomaga jednostce nadać własne znaczenie tym doświadczeniom. 
W niniejszym artykule proponujemy nowy model, Gestaltowską Integrację Psychodeliczną 
(Gestalt Psychedelic Integration, GPI), jako podejście do integracji psychodelicznej oparte 
na TG. 
Następnie kreślimy założenia filozoficzne i główne cechy TG jako podstawy modelu GPI. 
Chociaż GPI wywodzi się z TG i wykorzystuje te same narzędzia, warto podkreślić, że 
integracja i psychoterapia różnią się pod względem celów, settingu, motywacji i zakresu 
wiedzy. W psychoterapii celem jest rozwijanie świadomości siebie; w integracji 
psychodelicznej zaczynamy od doświadczenia, a następnie powracamy do siebie. 
 
Krótki zarys założeń filozoficznych psychoterapii Gestalt 
TG ma swoje filozoficzne korzenie w fenomenologii i egzystencjalizmie - dwóch podejściach, 
które oferują głębokie zrozumienie ludzkiego doświadczenia.  



Fenomenologia, podejście zaproponowane przez Husserla [22], koncentruje się na powrocie 
do „rzeczy samych”, tj. na bezpośrednim badaniu doświadczenia, bez założeń i z góry 
przyjętych interpretacji teoretycznych.  
Husserl proponuje koncepcję epoché: zawieszenie osądu, które pozwala obserwować 
doświadczenie tak, jak jawi się ono świadomości. W tym sensie świadomość nigdy nie jest 
bierna, a zawsze jest intencjonalna: jest zorientowana na przedmiot lub treść 
doświadczenia. Percepcja nie jest po prostu rejestrowaniem zewnętrznej rzeczywistości - 
jest aktywnym procesem, w ramach którego jednostka uczestniczy w konstruowaniu 
znaczenia tego, co postrzega. Autor chce zatem ponownie skupić uwagę na bezpośrednim 
doświadczeniu, na tym, co jest postrzegane w chwili obecnej, a nie na interpretacjach 
wywiedzionych z istniejących wcześniej schematów. 
Brentano [23] wprowadza rozróżnienie między zjawiskami pierwotnymi i wtórnymi.  
- Zjawiska pierwotne to te percepcje i doznania, które pojawiają się bezpośrednio w naszym 
doświadczeniu; są one bezpośrednimi, niezapośredniczonymi przejawami świadomości. 
Zjawiska te charakteryzują się brakiem opracowania czy interpretacji, a do ich zrozumienia 
nie potrzeba aktywnego przetwarzania. Przykładem może być widzenie czerwonego koloru 
jabłka lub odczuwanie zimna lodu.  
- Zjawiska wtórne są innymi wersjami pierwotnego doświadczenia lub refleksjami na jego 
temat. Powstają one zatem w wyniku mentalnego przetwarzania zjawisk pierwotnych i 
obejmują refleksje, wspomnienia, osądy i interpretacje, konstruowane na podstawie 
surowych danych sensorycznych. Zjawiska te nie są bezpośrednio obecne w świadomości, 
ale są wynikiem przetwarzania poznawczego. Przykładem niech będzie przypomnienie 
sobie ostatniego razu, kiedy jadło się jabłko, lub ocena smaku tego jabłka jako przyjemnego. 
Wkład Brentano ma fundamentalne znaczenie dla ustalenia rozróżnienia między samym 
odbiorem informacji sensorycznych a sposobem przetwarzania i integrowania tych informacji 
w świadome doświadczenie. Rozróżnienie to jest istotne, ponieważ pomaga zrozumieć, w 
jaki sposób przetwarzamy i nadajemy znaczenie naszym doświadczeniom. 
Kolejnym kluczowym aspektem fenomenologii i egzystencjalizmu jest użycie metafor. 
Najbardziej złożone czy nieuchwytne doświadczenia ludzkie, takie jak głębokie emocje lub 
odmienne stany świadomości, często wymagają metaforycznego języka, aby można było je 
wyrazić. Dzięki metaforze osoba może przekazać te aspekty swojego doświadczenia, 
których nie da się w pełni uchwycić za pomocą racjonalnego języka. Podczas gdy język 
racjonalny jest obiektywny i uporządkowany dzięki definicjom i równoważnościom (np. „to 
jest tym”), język analogiczny jest subiektywny i metaforyczny, przez co lepiej nadaje się do 
przekazywania emocji i doświadczeń (np. „to jest jak to”). 
Według Nietzschego pojęcie jest wyschniętą metaforą, czyli metaforą, z której usunięto 
wszelkie odniesienia zmysłowe [24]. Metafora przenosi (metaphorein: przenosić), natomiast 
pojęcie zawiera i podsumowuje (cumcaptus: pojęty, ujęty). Te dwie formy wiedzy zatem 
uzupełniają się: pierwsza pozwala nam łączyć różne momenty rzeczywistości, podczas gdy 
druga umieszcza treści w naszej sieci znaczeń. Część analogiczna jest tym, co jest 
niezbędne do wytworzenia znaczenia, bez zniekształcania go w znaczeniu, tj. 
skrystalizowanej, „zamkniętej” definicji. 
Używanie metafor to sposób na wzbogacenie naszego rozumienia ludzkiego doświadczenia, 
wykraczający poza ograniczenia bezpośredniego języka opisowego i pozwalający głębiej 
zbadać struktury świadomości i istotę bytu. Metafory nie tylko wzbogacają osobistą narrację, 
ale także otwierają nowe sposoby postrzegania i rozumienia rzeczywistości, oferując 
pryzmat, przez który można widzieć najbardziej intymne szczegóły ludzkiego życia i jego 
istoty. 



Egzystencjalizm, reprezentowany przez takich filozofów jak Heidegger [25] i Sartre [26], 
wprowadza kolejne podstawowe koncepcje. 
 
Heidegger przedstawia ideę bycia-w-świecie; podkreśla, że istota ludzka jest nieodłącznie i 
nieuchronnie w relacji z otaczającym ją światem, oraz że każde działanie ma konsekwencje 
egzystencjalne, ponieważ relacja ta nie polega jedynie na fizycznej współobecności, ale jest 
połączeniem istnienia i świata w ciągłej wymianie. Heidegger twierdzi, że nie istniejemy w 
próżni, ale zawsze w żywym kontekście, który wpływa na każdy aspekt naszego istnienia. 
Ludzka egzystencja nie może być zatem oddzielona od świata; każde działanie jest 
wybierane i kontekstualizowane przez to nierozerwalne połączenie. 
Sartre podkreśla znaczenie wolności i odpowiedzialności jednostki: istoty ludzkie nie są 
definiowane przez esencje lub z góry ustalone wzorce - muszą nieustannie budować własne 
znaczenie poprzez wybory i działania. Filozof twierdzi, że ludzie są skazani na wolność w 
tym sensie, że nie mają innego wyboru, jak tylko dokonywać wyborów. Sartre odrzuca ideę, 
że tożsamość jest z góry określona - według niego każdy ma swobodę wyboru tego, kim się 
stanie, a z tą wolnością jest związana odpowiedzialność za dokonane wybory. 
Zarówno Heidegger, jak i Sartre podważają tradycyjne pojęcie czasu jako linearnego i 
sztywnego konceptu. Dla Heideggera czas jest fenomenologicznie zakorzeniony w 
doświadczeniu chwili obecnej, gdzie przeszłość jest zawsze interpretowana przez 
teraźniejszość, a przyszłość jest horyzontem, do którego dążymy. Z kolei Sartre postrzega 
czas jako pole możliwości, które rozwija się w teraźniejszości; przyszłość nie jest zatem po 
prostu czymś nieuchronnym, ale raczej zbiorem możliwości i wyborów dokonywanych teraz. 
Filozofia egzystencjalna tych autorów kładzie nacisk na to, w jaki sposób egzystencja splata 
się z kontekstem czasowym i fizycznym, w którym żyją ludzie, oraz w jaki sposób wolność i 
odpowiedzialność aktywnie kształtują tę egzystencję. 
 
Zarys podstaw psychoterapii Gestalt 
TG to humanistyczne, fenomenologiczno-egzystencjalne i holistyczne podejście 
psychoterapeutyczne, oparte na relacji terapeut_k_a/osoba, które jest widziane jako 
autentyczne, niedyrektywne spotkanie dwóch osób. Głównym celem takiej relacji jest rozwój 
świadomości zgodnie z zasadami samostanowienia i indywidualnej odpowiedzialności (tj. 
zdolności jednostki do bycia świadomą własnych wyborów i działań oraz brania 
odpowiedzialności za własne decyzje i zachowania). TG jest stosowana tu i teraz, i opiera 
się na zasadzie organizmicznej samoregulacji, która zachodzi w kontakcie z samym sobą, 
własnymi emocjami i potrzebami. Dąży się w niej do dobrostanu jednostki poprzez 
budowanie bardziej spójnego i harmonijnego poczucia własnej tożsamości poprzez 
integrację części i biegunowości. Poniżej przedstawiamy przykłady obrazujące to podejście. 
 
Tu i teraz 
Opierając się na egzystencjalizmie i fenomenologii, TG rozszerza pojęcie tu i teraz poprzez 
zwrócenie uwagi na świadomość jednostki, która jest możliwa tylko w chwili obecnej. 
Wszystko, czego dana osoba może być świadoma, czyli to, co jest dla niej rzeczywiste, ma 
miejsce w teraźniejszości. Przeszłość jest tym, co było rzeczywiste w momencie, gdy miało 
miejsce, a przyszłość będzie rzeczywista w momencie, gdy nastąpi. Podobnie, jednostka 
może bezpośrednio doświadczać tylko tego, co dzieje się w zasięgu jej zmysłów, tzn. 
możliwe jest doświadczanie tylko tego, co dzieje się tam, gdzie znajduje się dana osoba. 
Nawet jeśli coś sobie wyobrażam, to maluję to sobie w głowie; dlatego wyobraźnia ma 
miejsce tam, gdzie znajduje się dana osoba [27]. Mówiąc o teraźniejszości, w 



przeciwieństwie do innych epistemologii, mamy na myśli coś, co dzieje się tu i teraz, 
wszystko, co w tej właśnie chwili znajduje się w zasięgu uwagi jednostki [27]. 
Pamięć i przewidywanie to czynności związane z przeszłością i przyszłością, ale 
nieuchronnie mające miejsce w teraźniejszości: pamięta się coś, co miało miejsce w 
przeszłości, ale przypomina się to tu i teraz; podobnie przewidywanie przyszłości jest 
obrazem, który powstaje w teraźniejszości, a który zrealizuje się w przyszłości. Nie oznacza 
to życia wyłącznie teraźniejszością, ale życia w pełni teraźniejszością, czyli uwzględniania 
swoich przeszłych doświadczeń, aby móc bardziej adekwatnie reagować na teraźniejszość, 
oraz posiadania celów, aby móc modyfikować swoje obecne zachowanie [27]. Taki 
światopogląd pozwala radzić sobie z przeszłymi sytuacjami i przyszłymi przewidywaniami w 
oparciu o własne odczucia w momencie ich pojawienia się, umożliwiając w ten sposób 
zajęcie się introjektami, uprzedzeniami, interpretacjami i innymi mechanizmami, które 
zakłócają kontakt z własnymi uczuciami. 
 
Figura/Tło 
Wychodząc od fenomenologii Husserla, w TG percepcja jest uważana za intencjonalny akt 
kierowany motywacją i podtrzymywany przez uwagę - a zatem percepcja nie jest bierną 
funkcją istoty ludzkiej. Dlatego też jednostka nie jest przytłoczona „bombardowaniem” 
sensorycznym, ale może świadomie lub nieświadomie wybierać, gdzie skierować swoją 
percepcję, organizując napływające bodźce sensoryczne w cel zwany „figurą”, która wyłania 
się z „tła”. Tło może również reprezentować całe życie danej osoby i w związku z tym można 
je podzielić na trzy części: przeszłość, sytuacje niedokończone (niedomknięte gestalty) oraz 
przepływ teraźniejszości. Nie oznacza to, że tło jest bramą do przeszłości; jest to raczej 
zobrazowanie przeszłości w teraźniejszości. (Ponowne) pojawienie się przeszłych sytuacji, 
niedomkniętego gestaltu lub wydarzeń w teraźniejszym przepływie - te wszystkie rzeczy 
razem mogą tworzyć figury postrzegane przez osobę. Tło stanowi zatem całą układankę, 
podczas gdy figura jest elementem, który dana osoba trzyma w danym momencie. Figura 
odpowiada teraźniejszości i łączy nas z otoczeniem. Tło odpowiada zarówno temu, co 
istnieje w nas, jak i temu, co wieczne [28]. 
Cechą charakterystyczną figur jest przemijalność, a cechą charakterystyczną tła jest jego 
płodność. Zdrowe przechodzenie między figurą a tłem, jednocześnie unikając usztywnienia 
figury i stymulując eksplorację obecnego tła, pozwala domykać niedomknięte gestalty i 
odkrywać nowe punkty widzenia w odniesieniu do przeżywanych doświadczeń. 
 
Cykl kontaktowania 
W TG rozumiemy jednostkę (organizm) w relacji do „innego niż ja” (środowisko); interakcja 
między jednostką a środowiskiem zachodzi na granicy kontaktu między nimi [29]. Kontakt z 
nowością, który ma miejsce na tej granicy, wymaga kreatywnego przystosowania. Proces 
ten umożliwia osobom wzrost i rozwój poprzez skuteczne reagowanie na nieoczekiwane 
zmiany lub nowe okoliczności w ramach cyklu kontaktowania. Kreatywne przystosowanie 
ma miejsce, gdy jednostka sięga do środowiska, aby zaspokoić swoje potrzeby. Potrzeby te 
wyłaniają się z tła jako wewnętrzne napięcia, które wymagają interakcji ze światem 
zewnętrznym, aby mogły zostać rozwiązane [30]. Kiedy napięcia te się pojawiają, następuje 
początkowa faza pre-kontaktu, która stanowi pierwsze doświadczenie między jednostką a 
środowiskiem na granicy kontaktu; charakteryzuje się ona doznaniami i dlatego z natury jest 
reakcją automatyczną i pasywną. W fazie pre-kontaktu występują dwa momenty: to, co 
odczuwane jest fizycznie, i to, co odczuwane jest emocjonalnie [29]; mamy tu do czynienia 
ze zjawiskiem pierwotnym Brentano. W fazie pre-kontaktu zawiera się początkowe 



pobudzenie i świadomość potrzeby. Jest to moment przygotowania, eksploracji i 
rozpoznania potrzeby [30]. 
Następnie osoba zaczyna kierować się ku temu, co zaspokoi jej potrzebę. W tej fazie, 
znanej jako faza kontaktowania, osoba doświadcza świata zewnętrznego bezpośrednio 
poprzez zmysły i działania. Kontakt z otoczeniem nie jest jedynie bierną reakcją, ale wiąże 
się z aktywnym wyborem ze strony jednostki dotyczącym sposobu interakcji z otaczającym 
światem, a zatem ma charakter subiektywny [29]. W tej fazie osoba rozróżnia, wybiera i 
kreatywnie przystosowuje się, aby rozwiązać wewnętrzne napięcie [30]. Jest to zjawisko 
wtórne Brentano. Kiedy potrzeba jest jasno zdefiniowana, osoba zbliża się coraz bardziej do 
momentu rozwiązania lub zaspokojenia potrzeby i jest w pełni zaangażowana w obiekt lub 
sytuację, która tę potrzebę zaspokaja, osiągając szczyt pobudzenia. Jest to faza kontaktu 
finalnego, która jest kulminacyjnym momentem interakcji z otoczeniem, w którym następuje 
całkowite połączenie z przedmiotem potrzeby i osiąga się wysoki poziom świadomości i 
jasności. Kontakt finalny jest jednak przejściowy, a gdy potrzeba zostanie zaspokojona, 
pobudzenie zaczyna słabnąć [30]. 
Po kontakcie finalnym pobudzenie stopniowo zanika, a osoba odpręża się, włączając 
doświadczenie w swoją strukturę. Faza post-kontaktu jest ważna, ponieważ pozwala osobie 
skonsolidować to, czego nauczyła się lub osiągnęła w ramach cyklu kontaktowania: jest to 
okres refleksji i asymilacji, w którym osoba uświadamia sobie zmiany, jakie wywołało 
doświadczenie, i przywraca wewnętrzną równowagę organizmu, przygotowując się w ten 
sposób na pojawienie się nowych potrzeb [30]. Po zaspokojeniu potrzeby i zakończeniu 
cyklu kontaktowania organizm przechodzi w fazę wycofania, w której odłącza się od 
środowiska i ponownie koncentruje się na sobie. Wycofanie się to czas bezruchu, podczas 
którego organizm może odpocząć i zregenerować się po wydatku energetycznym i 
pobudzeniu podczas kontaktu. Faza ta pozwala osobie w pełni zintegrować doświadczenie i 
odzyskać wewnętrzną równowagę. Po przywróceniu tej równowagi organizm jest gotowy do 
ponownego kontaktu ze środowiskiem, gdy pojawi się nowa potrzeba. Cykl kontaktowania 
nigdy nie jest statyczny ani stały, ale jest ciągłym procesem, który odzwierciedla dynamiczną 
interakcję między osobą a środowiskiem. Każda nowa potrzeba inicjuje nowy cykl, dzięki 
czemu organizm rośnie i rozwija się poprzez proces kontaktowania [30].  
W TG akcentowane jest znaczenie świadomości tego procesu i rozwijanie zdolności 
kreatywnego przystosowania, aby wspierać jednostkę w rozpoznawaniu swoich potrzeb, w 
skutecznym wchodzeniu w kontakt ze środowiskiem i w rozwiązywaniu wewnętrznych 
napięć poprzez interakcję ze światem zewnętrznym. Ostatecznym celem TG jest 
przywrócenie płynnego i kreatywnego procesu kontaktowania, w którym osoba nie tylko 
reaguje na otoczenie, ale aktywnie się do niego adaptuje, znajdując nowe rozwiązania i 
zwiększając możliwości osobistego spełnienia [30]. 
 
Biegunowości i integracja części 
W TG koncepcja biegunowości podkreśla, jak wiele doświadczeń i zjawisk jest 
współzależnych od swoich przeciwieństw. Na przykład pojęcia takie jak „dzień” i „noc” 
można rozróżnić tylko dlatego, że są przeciwieństwami. Doświadczenie ludzkie jest 
nieodłącznie zanurzone w obecności tych biegunowości: osoba jest dynamiczną jednością, 
to znaczy jednością, która realizuje się poprzez ciągłą integrację oddziaływań rozbieżnych 
sił. Jednym z celów TG jest badanie tych sprzecznych dynamik - zarówno z perspektywy 
świadomości, jak i organizmicznej samoregulacji - aby dążyć do osiągnięcia stanu, który 
wykracza poza konflikt między biegunowościami, tj. poza wewnętrzną fragmentację i 
podziały. Aby to osiągnąć, konieczne jest danie głosu obu stronom, nie traktując ich jako 



antagonistycznych, ale uznając je za komplementarne: dzięki zrozumieniu, że ego jest po 
prostu figurą wyłaniającą się z tła, możemy oderwać się od przypisywanej mu istotności. 
Innymi słowy, aktywacja stanu czystej świadomości wystarcza, aby doświadczyć obu stron, 
bez potrzeby eliminowania różnic i bez chęci wykluczania jednej z nich, przezwyciężając w 
ten sposób odwieczny dualizm między biegunami. W ten sposób możliwe jest 
przezwyciężenie konfliktu wynikającego z fałszywego wyobrażenia, jakie mamy o sobie [24, 
29]. 
 
Teoria pola 
Teoria pola Kurta Lewina [31] proponuje rozpoczęcie od pola psychologicznego, tworzonego 
przez jednostkę i otoczenie, w celu zbadania ludzkiej psychiki. Autor twierdzi, że jednostka 
jest kształtowana przez siły środowiskowe, a środowisko z kolei jest modyfikowane przez 
wpływ jednostki. Teoria ta jest powiązana z zasadą Gestalt, zgodnie z którą całość jest 
czymś więcej niż sumą poszczególnych części: Perls wyjaśnia to na przykładzie pudełka z 
szachami, w którym poszczególne figury reprezentują izolacjonistyczny pogląd, ale na „polu” 
szachownicy reprezentują one „holistyczną” koncepcję, tj. procesy wszystkich części, które 
są determinowane przez wewnętrzną naturę całości [32]. Ta koncepcja jest zgodna z 
poglądem Heideggera, który mówi, że ludzka egzystencja jest nierozerwalnie związana ze 
światem, a każde działanie i wybór jest kontekstualizowane przez to połączenie. Lewin 
twierdzi, że wszelkie zachowania są wynikiem sił działających w dynamicznym polu, 
podobnie jak w TG doświadczenie ludzkie jest postrzegane jako występujące na „granicy 
kontaktu” między jednostką a środowiskiem: nie są to dwa odrębne byty, ale dynamiczny 
proces, w którym kontakt jest czynnikiem determinującym wzrost i świadomość. Wynika z 
tego, że żadna osoba nie jest samowystarczalna, ponieważ może istnieć jedynie w polu 
środowiskowym, którego w sposób nieuchronny i nieustannie stanowi część. Zachowanie 
jednostki jest zatem funkcją całego pola, które obejmuje zarówno ją samą, jak i środowisko, i 
to właśnie charakter relacji między nimi determinuje zachowanie osoby [33]. Teoria ta 
prowadzi terapeutę do szerszego spojrzenia na sytuacje, zawsze uwzględniając środowisko 
jako element determinujący zachowania i uczucia ludzi, jako że wpływają one na siebie 
nawzajem.  
Podsumowując, TG stosuje zasady fenomenologii i egzystencjalizmu, i tworzy podejście 
terapeutyczne, które ceni bezpośrednie doświadczenie, świadomość chwili obecnej i 
osobistą odpowiedzialność. Te założenia filozoficzne stanowią podstawę modelu terapii, 
który ma na celu nie tylko rozwiązywanie konfliktów wewnętrznych, ale także ułatwienie 
lepszego zrozumienia i świadomości istoty ludzkiej w otaczającym ją świecie. 
 
INTEGRACJA PSYCHODELICZNA W PODEJŚCIU GESTALT 
Doświadczenia psychodeliczne często prowadzą osobę do konfrontacji z rzeczywistością, 
która wykracza poza normalność jej codziennego życia, dając poczucie większej wolności i 
otwartości. Ta nowo odkryta wolność niesie ze sobą również głęboką odpowiedzialność: jak 
zintegrować te odkrycia z własnym życiem? W ten sposób integracja psychodeliczna 
nabiera wymiaru egzystencjalnego, ponieważ prowadzi jednostkę poprzez proces 
uświadamiania sobie swoich wyborów i odpowiedzialności, która się z nimi wiąże. 
Doświadczenia psychodeliczne często mogą zakłócić egzystencjalny projekt danej osoby, 
podważając jej przekonania i otwierając nowe możliwości bycia. Kiedy podchodzi się 
świadomie do tego procesu, daje on możliwość bardziej autentycznej reorganizacji swojej 
egzystencjalnej ścieżki i podejmowania decyzji zgodnych z najgłębszymi wartościami. W tym 
sensie integracja pomaga nam przekształcić doświadczenie psychodeliczne w okazję do 



egzystencjalnego rozwoju, sprzyjając dostosowywaniu tego, czego doświadczamy, do tego, 
kim chcemy być. 
TG, mająca swoje korzenie w fenomenologii i egzystencjalizmie, pozwala podejść do tego 
wyzwania w unikatowy sposób. Fenomenologia akcentuje znaczenie bezpośredniego 
doświadczenia i aktywną rolę świadomości w konstruowaniu rzeczywistości. Podejście to ma 
kluczowe znaczenie dla zrozumienia doświadczeń psychodelicznych, które często wymykają 
się konwencjonalnym opisom i wymagają badania osobistych i subiektywnych znaczeń. 
Egzystencjalizm z kolei kładzie nacisk na osobistą wolność i odpowiedzialność, zachęcając 
do zgłębiania i integrowania głębokich psychodelicznych wglądów w swoim codziennym 
życiu. 
W kontekście Gestaltowskiej integracji psychodelicznej (Gestalt Psychedelic Integration, 
GPI) te zasady filozoficzne nie tylko pomagają poruszać się po doświadczeniach 
odmiennych stanów świadomości i nadawać im sens, ale także stanowią solidną podstawę 
teoretyczną wspierającą osoby w procesie integracji. Dzięki wykorzystaniu metafor i 
pełnemu szacunku podejściu do subiektywności doświadczeń terapeut_k_a może wspierać 
proces integracji, który uwzględnia głębię i złożoność doświadczeń psychodelicznych. W tym 
sensie praca w ramach GPI jest bardzo zbliżona do sposobu, w jaki w TG pracuje się ze 
snami [24; 28]. 
Potrzebujemy takiego podejścia do integracji psychodelicznej, które nie tylko uwzględnia 
kliniczne i terapeutyczne znaczenie substancji psychodelicznych, ale także docenia i 
szanuje głębokie przemiany osobiste, które mogą być wynikiem tych doświadczeń. Aby móc 
działać w oparciu o te teoretyczno-praktyczne podstawy, terapeut_k_a potrzebuje 
odpowiedniego wykształcenia: musi nie tylko dysponować bezstronną, psycho-duchową i 
etyczno-ontologiczną otwartością w kwestiach dotyczących pracy integracyjnej, ale musi 
również posiadać umiejętność rozumienia, wykorzystywania i wspierania abstrakcyjnej 
komunikacji poprzez doświadczanie zawartych w niej metafor wspólnie z osobą pacjencką. 
Terapeut_k_a musi znać terytorium, po którym się porusza, i powinien_na doświadczyć 
odmiennych stanów świadomości, na przykład za pomocą oddychania holotropowego. 
W ramach GPI proponujemy model w pełni uwzględniający złożoność człowieka w procesie, 
który zarówno jest transformacyjny, jak i szanuje indywidualną wolność. Nawiązując do 
omówionych powyżej wymiarów, w Gestaltowskim modelu integracyjnym wymiar fizyczny, 
emocjonalny, poznawczy i behawioralny są ze sobą ściśle powiązane, ponieważ 
reprezentują kolejne fazy cyklu kontaktowania, który, jak widzieliśmy, rozpoczyna się od 
świadomości emocji, myśli, wyborów i zachowań, i może mieć miejsce tylko w tu i teraz. W 
doświadczeniu psychodelicznym to, co jest postrzegane, nie daje się sprowadzić li tylko do 
obiektywnego faktu. Dzieje się tak, ponieważ percepcja jest aktywnym procesem, w którym 
osoba projektuje aspekty swojej osobowości i świata emocjonalnego na doświadczenie, 
czyniąc je wyjątkowym i niepowtarzalnym. Intencjonalność staje się zatem kluczowym 
elementem w zrozumieniu, jak dana osoba nadaje znaczenie swoim doświadczeniom 
psychodelicznym i w jaki sposób, poprzez integrację, może ona przetworzyć te 
doświadczenia, aby włączyć je do spójnej i znaczącej narracji. Cykl kontaktowania pozwala 
zatem na początkowe rozdzielenie wyżej wymienionych wymiarów „w seriach”, z naturalną 
kolejnością pytań (np. jak się czujesz?, co o tym myślisz?, czego byś chciał_a?, co możesz 
zrobić?) - aby doświadczenie psychodeliczne było mniej zagmatwane i pomogło osobie 
zwiększyć poziom świadomości samego doświadczenia. Rozpakowanie tych wymiarów 
oznacza, że działanie jest sensowne poprzez zaopiekowanie się tym, co jest odczuwane; 
dzięki temu działanie nie jest „puste”, a potrzeba nie pozostaje niespełniona, co z kolei 
powoduje, że unikamy pozostawiania niedomkniętych gestaltów (np. jeśli czuję swędzenie i 



decyduję się zjeść kanapkę, to swędzenie pozostanie niespełnione!). To zwiększenie 
świadomości jest tym, co naturalnie sprzyja późniejszemu “zagęszczeniu” doświadczenia, co 
z kolei jest niezbędne i fundamentalne dla jego asymilacji, tj. aby być w stanie włączyć 
niektóre z jego elementów do codziennego życia, unikając w ten sposób izolacji 
doświadczenia. Prowadzenie pracy integracyjnej z wykorzystaniem tej metody pozwala 
mocno zakotwiczać się w teraźniejszości i chroni zarówno osobę, jak i terapeut_k_ę przed 
ryzykiem interpretacji doświadczenia. W GPI szczególnie przydatne jest zatem rozróżnienie 
między zjawiskami pierwotnymi i wtórnymi, ponieważ wiele doświadczeń przeżywanych w 
odmiennym stanie świadomości pojawia się jako zjawiska pierwotne (wizje, odczucia i 
intuicje, które przejawiają się w czystej postaci, nieprzefiltrowane przez racjonalizację). 
Następnie, poprzez proces integracji, doświadczenia te przekształcają się w zjawiska 
wtórne, tj. gdy osoba je przetwarza i nadaje im znaczenie w kontekście własnego życia. 
Rozróżnienie to pomaga zatem skupić uwagę na bezpośrednich doświadczeniach 
(zjawiskach pierwotnych) przed przystąpieniem do analizy lub integracji głębszego, bardziej 
osobistego znaczenia (zjawisk wtórnych). Pozwala to na podejście bardziej zakorzenione w 
bezpośrednim doświadczeniu, unikając interpretacyjnej nadbudowy, która mogłaby 
zniekształcić lub skomplikować proces integracji. 
Faza pre-kontaktu, jak opisywaliśmy wcześniej, charakteryzuje się pojawieniem się doznań 
fizycznych i emocjonalnych. W odmiennym stanie świadomości ciało, jako centrum doznań i 
emocji, często znajduje się na pierwszym planie: objawy fizyczne są spontaniczne i sprzyjają 
pojawianiu się doświadczeń, wspomnień, niewygody, komfortu itp. Gestaltowska holistyczna 
wizja człowieka prowadzi w GPI do zwracania szczególnej uwagi na objawy fizyczne, które 
mogą pojawić się podczas doświadczenia w odmiennym stanie świadomości - na przykład 
podczas pracy z napięciami, aby je wzmocnić i osiągnąć intensywne wyładowania 
energetyczne (np. energii nagromadzonej w wyniku narażenia na bolesne, traumatyczne, 
stresujące sytuacje). Sama ekspresja tych objawów somatycznych jest procesem 
samoświadomości i uzdrawiania. Czasami takie objawy mogą pojawić się podczas 
doświadczenia, ale całkowite uwolnienie energii może się nie wydarzyć. Wykorzystanie 
gestaltowskiej pracy z ciałem w ramach procesu integracji jest doskonałym narzędziem 
pomagającym osobie pracować z tymi energiami, niezależnie od tego, czy są one 
nieprzyjemne czy przyjemne, a to z kolei doprowadza do wyładowania energii i 
uświadomienia sobie emocjonalnych i poznawczych treści związanych z ciałem [34]. 
W metodzie GPI doświadczenie emocjonalne ma fundamentalne znaczenie i eksploruje się 
je poprzez wspieranie osoby w procesie odkrywania i uświadamiania, gdzie celem jest 
przyjęcie tego, co jest obecne – na przykład emocji, które utrzymują się nawet po 
zakończeniu doświadczenia psychodelicznego, dominującego uczucia towarzyszącego 
całemu procesowi, nagłego afektu, który się wyłonił, bądź też wszystkich tych elementów 
jednocześnie. Osoba otrzymuje wsparcie nie tylko w zakresie odczuwania i rozpoznawania 
własnych emocji, lecz także w przyjmowaniu ich intensywności - przy czym kluczowe jest tu 
umożliwienie ekspresji emocji, zamiast ich blokowania. Dzięki temu osoba może uświadomić 
sobie, jak wszechobecne bywają uczucia, które próbuje się odsunąć. Często jednak osoba 
uczestnicząca w doświadczeniu skłania się raczej ku aspektom poznawczym i usiłuje 
odseparować je od wymiaru emocjonalnego, poszukując sensu samego doświadczenia 
psychodelicznego, a nie jego przeżycia. Jeśli wymiar emocjonalny i poznawczy pozostają 
rozdzielone, osoba ulega swoistemu „skompartmentalizowaniu” – dzieli doświadczenie na 
fragmenty zamiast dążyć do integracji całości. 
Doświadczenia psychodeliczne często wymykają się racjonalnemu i obiektywnemu opisowi, 
przez co potrzebują języka, który potrafi uchwycić ich niewyrażalny charakter. Użycie 



metafor umożliwia przekazanie znaczenia złożonego doświadczenia bez redukowania go do 
samych racjonalnych pojęć. Metafora jest niezwykle cenna w próbach zrozumienia ludzkiej 
psychiki, ponieważ w kilku słowach i przy minimalnych objaśnieniach potrafi oddać wiele 
treści, znaczeń i informacji. Jest prosta, a jednocześnie mówi więcej niż wyraża dosłownie – 
zawiera więcej sensów ukrytych niż jawnych. Podobnie dzieje się w doświadczeniu 
psychodelicznym: chwila, która trwa zaledwie sekundę, może mieścić wielość znaczeń, tak 
że późniejszy opis wymaga wielu słów – o ile w ogóle jest możliwy. Metafory uruchamiają 
bodziec, który natychmiast zanurza osobę w opowieści i doświadczeniu. Dlatego właśnie 
stanowią one doskonałe narzędzie do objaśniania złożonych zjawisk. W terapii posługiwanie 
się metaforą pomaga osobie głębiej eksplorować i opisywać swoje przeżycia, dając 
terapeutce_cie bardziej bezpośredni dostęp do jej subiektywnego doświadczenia. 
Aspekty poznawcze odgrywają jednak kluczową rolę, umożliwiając osobie refleksję oraz 
podejmowanie decyzji co do tego, jak zaspokajać pojawiające się potrzeby. Jest to istotne 
również dlatego, że jednym ze sposobów, w jaki człowiek rozumie świat (a tym samym 
siebie), jest proces mentalizacji. W GPI wymiar poznawczy uaktywnia się już w momencie, 
gdy osoba zostaje zaproszona do opowiedzenia o swoim doświadczeniu psychodelicznym. 
Nie chodzi o to, by relacja była szczegółowa czy obejmowała wszystkie elementy, które się 
pojawiły. Przeciwnie - sam wybór tego, co i w jaki sposób zostanie opowiedziane drugiemu 
człowiekowi i zorganizowane w spójną narrację, jest już aktem integracji. Procesy te 
wspierają przetwarzanie materiału doświadczenia i pomagają głębiej zaangażować się w 
jego treść. Podobnie jak w klasycznej sesji terapii Gestalt, także i w doświadczeniu 
psychodelicznym może dojść do “pęknięcia” w tym, jak postrzegamy siebie i własną historię. 
Wynika to z faktu, że oba te doświadczenia mają charakter dekonstruujący i dezintegrujący - 
kwestionują ustaloną rzeczywistość, którą osoba zna, mentalizuje i konceptualizuje. W GPI 
terapeut_k_a wspiera osobę w procesie rekonstruowania rzeczywistości w sposób bardziej 
płynny, dzięki czemu osoba zyskuje świadomość własnych usztywnień oraz staje się 
bardziej otwarta na eksplorację alternatywnych sposobów „bycia w świecie”. Proces takiej 
restrukturyzacji, otwierający na nowe możliwości, łączy się z przejściem od wymiaru 
poznawczego do behawioralnego - dopełniając cykl kontaktowania. Aby doświadczenie 
psychodeliczne mogło przynieść realne korzyści, nie może pozostać odizolowaną „bańką”, 
oderwaną od reszty życia. Wglądy zdobyte podczas sesji powinny znaleźć swoje miejsce w 
codzienności i prowadzić do zmian w zachowaniu. Dzięki temu doświadczenie 
psychodeliczne może stać się autentycznie transformujące i wspierać rozwój osobisty. 
Cykl kontaktowania integruje zatem cztery wcześniej omówione wymiary (fizyczny, 
poznawczy, emocjonalny i behawioralny) w ciągły proces, w którym integracja odzwierciedla 
organizmiczną płynność. Stanowi on narzędzie służące świadomości, porządkując te 
wymiary w taki sposób, aby możliwy był ruch w kierunku świadomej intencji jednostki. W GPI 
wszystkie cztery wymiary są stale przywoływane w „tu i teraz”, dzięki czemu osoba może 
doświadczać przepływu w sposób zintegrowany. Przeniesienie się do innego wymiaru 
czasowego (przeszłości lub przyszłości) skutkuje bowiem brakiem emocji i zachowań, 
pozostawiając jedynie warstwę myślową („myślenie o”), co utrudnia integrację i uwyraźnia 
mechanizmy zakłócające kontakt (we współczesnym języku gestaltowskim - moderacje, 
modalności bądź fleksje kontaktu - przyp. tł.). Przykładowo - trwanie w przeszłości redukuje 
doświadczenie do samego opisu, zniekształcając jego wymiar emocjonalny, ponieważ opisy 
z natury są fragmentaryczne. Zarówno działanie, jak i odczuwanie, są możliwe wyłącznie w 
teraźniejszości. Nie mogą zaistnieć ani w przeszłości, ani w przyszłości, gdyż to właśnie 
bogactwo doświadczenia i bezpośredniość chwili obecnej stanowią warunek prawdziwej 
integracji oraz ucieleśnionej transformacji. 



Jak już wspomnieliśmy, kontakt to świadomość, wybór i asymilacja nowości; kiedy jednak 
osoba styka się z nowością, której nie można ani zasymilować, ani odrzucić, pojawia się 
cierpienie traumatyczne [30]. Ta perspektywa pozwala nam lepiej zrozumieć, co dzieje się w 
trakcie tak zwanego “bad tripu”, czyli negatywnych i często pełnych udręki doświadczeń, 
jakie mogą wystąpić podczas przyjmowania substancji psychodelicznych. W takiej sytuacji 
osoba nie ma możliwości odrzucenia nieprzyswajalnego doświadczenia. Ponieważ proces 
wyłaniania figury przebiega zarówno poprzez identyfikację, jak i różnicowanie, to brak 
możliwości oddzielenia się od aktualnie przeżywanego doświadczenia sprawia, że nowość 
może być przytłaczająca. Oznacza to, że osoba nie ma zasobów ani do tego, by pozostać w 
doświadczeniu i tak zmodyfikować środowisko, by stało się ono przyswajalne, ani do tego, 
by się z niego wyjść [35]. 
Wsparcie środowiskowe dla osób doświadczających odmiennych stanów świadomości jest – 
jak wspominaliśmy wcześniej – naturalnie obecne w kulturach szamańskich. W świecie 
zachodnim sytuacja wygląda jednak inaczej: pole nie tylko nie zawiera w sobie społecznego 
wsparcia, ale bywa wręcz wrogie, co wynika z nielegalności substancji psychodelicznych i 
związanej z tym negatywnej percepcji społecznej. Ponieważ zachowanie osoby 
kształtowane jest przez jej pole (potrzeby, cele, percepcje, obecność innych ludzi, 
przedmioty, wydarzenia), GPI kładzie szczególny nacisk na wymiar społeczny. Integracja po 
sesji psychodelicznej staje się aktem społecznym, ponieważ pomaga odtworzyć „kontener” 
dla doświadczenia poprzez dzielenie się nim i tworzenie wspólnej przestrzeni społecznej 
(np. kręgi integracyjne). Integracja może też przybierać prostszą formę - na przykład 
spotkania z psychoterapeutą i opowiedzenia o doświadczeniu. Z kolei integracja przed 
doświadczeniem ma ogromne znaczenie z perspektywy redukcji szkód i maksymalizacji 
korzyści: stwarza bowiem, przynajmniej częściowo, ramy odniesienia dla osoby 
przygotowującej się do wejścia w doświadczenie psychodeliczne. Sam akt zwrócenia się do 
psychoterapeuty_ki czy udziału w kręgu integracyjnym jest już intencjonalnym aktem 
socjalizacji, który kieruje uwagę jednostki od własnego self ku liminalnej przestrzeni kontaktu 
z „tym, co inne niż self”. 
Patrząc historycznie, TG silnie akcentuje relacje interpersonalne, preferując pracę w 
grupowym settingu i „wykorzystując” obecność każdej osoby jako wkład w proces grupowy. 
W praktyce oznacza to coś więcej niż terapię grupową: każdy uczestnik staje się podmiotem 
i otrzymuje przestrzeń, by wyrazić, jaki „wpływ na niego/nią” ma doświadczenie, które dzieje 
się w „tu i teraz” grupy. W tym sensie TG jest podejściem najchętniej wybieranym w 
kontekście kręgów integracji psychodelicznej, ponieważ indywidualna praca terapeutyczna 
każdej osoby staje się jednocześnie procesem wspólnotowym i partycypacyjnym dla 
wszystkich członków grupy. 
Również pole jest nasycone tym, co wnosi każda osoba (potrzebami, percepcjami itd.), w 
tym także własną kosmowizją – czyli wizją zarówno samego doświadczenia 
psychodelicznego (psychonautyczną, introspekcyjną, terapeutyczną, duchową itd.), jak i 
sposobem odnoszenia się do świata (wizją duchową, naukową, materialistyczną itd.). 
W kontekście doświadczeń psychodelicznych często mówi się o „doświadczeniach 
mistycznych” oraz o poczuciu sakralności – przeżyciach zazwyczaj kojarzonych z 
transcendencją. Wymiar duchowy może odgrywać istotną rolę w doświadczeniu 
psychodelicznym, a proces integracji wymaga zetknięcia się z kosmowizją danej osoby. 
Konieczna jest więc otwarta i nieoceniająca postawa wobec światopoglądu, który może 
różnić się od perspektywy terapeuty_ki. 
W GPI duchowość postrzegana jest jako coś, co się wydarza, a nie jako coś, co jest. 
Duchowość ma miejsce w chwili obecnej, która sama w sobie stanowi doświadczenie 



duchowe. Możemy się z nią połączyć jedynie wtedy, gdy nie tkwimy w racjonalnym myśleniu 
ani nie jesteśmy uwikłani emocjonalnie w to, co właśnie się wydarzyło. To właśnie sprawia, 
że zarówno bycie obecnym, jak i dostęp do duchowości, są tak trudne [28]. Doświadczenie 
duchowe nie jest czymś, co można posiadać, zdefiniować, uznać za prawdziwe czy 
fałszywe, ani obalić; jest niepowtarzalne i należy wyłącznie do osoby, która go doświadcza w 
momencie jego zaistnienia [36]. Wynika z tego, że duchowość wiąże się z odczuwaniem, 
jest subiektywna i nieustannie się zmienia. Oznacza to, że pozostawanie w odczuwaniu - a 
nie interpretacji - samego doświadczenia zmniejsza ryzyko popadnięcia w fałszywą 
duchowość lub inflację ego opartą na unikaniu własnego świata wewnętrznego czy trudnych 
sytuacji życiowych. 
W odróżnieniu od podejść duchowych czy szamańskich, które oferują z góry określoną 
kosmowizję, oraz podejść klinicznych, które często pomijają wymiar duchowy, Gestaltowska 
integracja psychodeliczna traktuje duchowość jako proces otwarty, a nie jako sztywny 
koncept. Rola terapeuty_ki polega na wspieraniu tego procesu poprzez ułatwianie 
współtworzenia duchowości, która dla danej osoby jest autentyczna i niesie znaczenie. 
Wolna od osądu postawa zapewnia szacunek wobec istniejących ram duchowych jednostki, 
jeśli takie istnieją, a jednocześnie przyjmuje i waliduje doświadczenia, które nie obejmują 
elementów duchowych. Takie podejście promuje akceptację i inkluzywność, pozwalając 
każdej osobie przemierzać ścieżkę w zgodzie z własną, unikalną perspektywą i potrzebami. 
Prawa percepcji według psychologii Gestalt pokazują, w jaki sposób człowiek odczytuje 
świat na podstawie swojej wcześniejszej wiedzy i doświadczeń. Uwzględnienie tego ma 
szczególne znaczenie w GPI, zwłaszcza w odniesieniu do duchowości jako wymiaru, który w 
świecie zachodnim bywa często pomijany. Osoba, która dostrzega elementy duchowe w 
doświadczeniu psychodelicznym, nie mając wcześniej do czynienia z tym wymiarem, 
narażona jest na pewne trudności: 1) poleganie na interpretacji i/lub kosmowizji innych osób; 
2) unikanie i/lub zaprzeczanie przeżytemu doświadczeniu; 3) oparcie się na wierzeniach i 
przesądach, co powoduje, że doświadczenie przestaje mieć znaczenie; 4) ocenianie 
samego doświadczenia poprzez jego interpretację. GPI jest więc konieczna, aby wspierać 
osobę w kontakcie z własnym odczuwaniem, podążając za znaczeniem, jakie 
doświadczenie ma dla niej samej, unikając tym samym opierania się na poszukiwaniu 
własnego lub cudzych znaczeń. 
Zawieszenie osądu służy również jako ochrona przed konfliktem duchowych paradygmatów, 
który może się pojawić, gdy kosmowizja psychoterapeuty_ki zostanie narzucona kosmowizji 
osoby. Gdy zaś konflikt duchowych paradygmatów wynika ze zmiany uprzedniej kosmowizji 
osoby, GPI wspiera przezwyciężenie tego napięcia, ułatwiając indywidualną przemianę i 
ciągły proces twórczego przystosowania.  
GPI jest podejściem szczególnie wskazanym w zapobieganiu i leczeniu potencjalnego 
wystąpienia tzw. spiritual bypass, gdyż porusza się w oparciu o cykl kontaktu jako mapę, 
prowadząc do integracji części i biegunowości. Cykl kontaktowania pomaga wyrównać różne 
płaszczyzny doświadczenia jednostki (doznania, emocje, myśli, działania), a tym samym 
przywraca harmonię uwagi między wymiarami i odnawia kontakt z tą płaszczyzną 
rzeczywistości. Ponieważ spiritual bypass jest formą dysocjacji – czyli skupienia się 
wyłącznie na jednej biegunowości przy zaciemnieniu drugiej – integracja części i 
biegunowości staje się niezbędna, by utrzymać lub przywrócić kontakt z rzeczywistością. 
Pozwala to osobie odnaleźć syntezę między emocjami a myślami lub między dwiema 
przeciwstawnymi myślami, przezwyciężając tym samym sztywność w odniesieniu do 
wymiaru duchowego. W efekcie duchowość przestaje pełnić funkcję substytutu codziennej 



rzeczywistości, stając się integralną częścią życia i doświadczenia psychodelicznego, 
którego dana osoba doświadczyła. 
GPI staje się zatem procesem współtworzenia znaczenia, w którym terapeut_k_a nie 
narzuca własnej wizji, lecz wspiera osobę w eksplorowaniu i definiowaniu jej własnego, 
osobistego znaczenia. Szacunek dla subiektywności jest tu kluczowy, ponieważ 
doświadczenia w odmiennych stanach świadomości często kwestionują tradycyjne 
pojmowanie rzeczywistości. Poprzez relację i współtworzenie znaczenia osoba może w 
bardziej autentyczny sposób organizować swoje życie, włączając nowe wglądy w 
codzienność przeżywaną z większą świadomością i odpowiedzialnością. 
 
Wnioski 
Niniejsze badanie analizuje kluczową rolę integracji w odmiennych stanach świadomości i 
proponuje model integracji psychodelicznej oparty na fenomenologiczno-egzystencjalnej 
psychoterapii Gestalt. Celem podejścia GPI jest wspieranie holistycznego procesu integracji, 
który naturalnie obejmuje wszystkie wymiary ludzkiego doświadczenia. 
Filozoficzne założenia oraz podejście psychoterapeutyczne leżące u podstaw GPI są 
niezbędne, aby poruszać się po krajobrazie doświadczeń psychodelicznych i nadawać im 
znaczenie zgodne z tym, co osoba faktycznie odczuwa. Stanowią one solidną podstawę 
teoretyczną wspierającą osobę w procesie integracji. Te teoretyczno-praktyczne fundamenty 
pozwalają także zachować ciągłość między językiem, który doświadczenie posiada samo w 
sobie, a językiem używanym podczas integracji, tworząc w ten sposób kontinuum między 
przeżyciem a narracją osoby. 
GPI nie ogranicza się wyłącznie do pracy z wglądami i przemianami, które pojawiają się 
podczas doświadczenia psychodelicznego, lecz wspiera także proces głębokiego 
samopoznania i osobistej zmiany, mogący pozytywnie wpływać na długofalowy rozwój i 
dobrostan jednostki oraz społeczności. Model ten jest zatem ze swej natury nakierowany na 
relacje i w pełni ujawnia swój potencjał zarówno w settingach indywidualnych, jak i 
grupowych, wspierając jednocześnie tworzenie innej niż dotychczas społecznej wizji 
odmiennych stanów świadomości. 
Proponowany model respektuje subiektywność indywidualnego doświadczenia, 
jednocześnie wspierając eksplorację głębi i złożoności zarówno doświadczenia 
psychodelicznego, jak i kondycji ludzkiej. Umożliwia proces, który jest jednocześnie 
transformujący i chroniący indywidualną wolność. Gestaltowska integracja psychodeliczna 
(GPI) to model, który nie tylko dostrzega kliniczny i terapeutyczny potencjał substancji 
psychodelicznych, lecz także docenia i szanuje głębokie przemiany osobiste, jakie mogą z 
tych doświadczeń wyniknąć. 
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