10.12663/PSYHUNG.3.2015.2.1

TAKIWASI: A DALOK HAZA.
DROGREHABILITACIO A PERUI OSERDOBEN

Bokor Petra
PTE Doktori Iskola Fejlédés es Klinikai Pszicholégia Tanszék

Absztrakt

Peru Tarapoto nevi varosaban, az amazonasi esGerdd fennsikos vidékén talalhato egy
kiilonleges drogrehabilitacis kozpont, a Takiwasi, melynek terapias protokollja 6tvozi a
helyi tradicionalis simani gyogyitasban hasznalt tudatmdédosit6 novények hasznalatat
a nyugati pszichoterapiaval. Az ajahuaszkat kutaté nemzetkozi tudoményos kézosség
best practice-ként tarja szdmon a t6bb mint hisz éve miikodé Takiwasit, amely a bete-
gek gyogyitasa mellett képz&kozpontként is miikodik, és egyre tobb tudomanyos kutatas
szamara nyujt lehetéséget terepmunkara. A cikk szerzdje 2013 Gszén doktori tanulma-
nyai keretében egy honapos terepgyakorlatot toltétt a Takiwasiban, az ott zajlo speciélis
terapias munka tanulmanyozasaval. Jelen cikk az ezen egy honap soran szerzett tapasz-
talatokat 0sszegzi.

Kulcsszavak: ajahuaszka = drogrehabilitacié » siméanizmus = pszichoterapia, médosult
tudatallapotok

Abstract

In Tarapoto, Peru, at the high-land part of the Amazon rainforest lies a special drug
rehabilitation center called the Takiwasi. Its speciality derives from its therapeutic
protocol, which integrates the use of traditional shamanic mind-altering plants with
western psychotherapy. The international scientific research community of the psychoactive
brew called ayahuasca regards the Takiwasi and its more than twenty years long operation
to be a best practice. Besides the therapeutic work, the center offers many seminars as
well as fieldwork opportunity for an increasing number of scientific research. At the
autumn of 2013 the author of the paper carried out a one month long fieldwork at the
Takiwasi as part of her PhD studies, where she studied this unique integrative therapeutic
approach. The present paper is a summary of her experiences during this fieldtrip.

Keywords: ayahuasca = drug rehabilitation » shamanism = psychotherapy = altered
states of consciousness
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BEVEZETES

A szenvedélybetegek hatékony kezelése vilagszerte kihivast jelent az orvoslas-
ban. 2013-ban hazankban 0sszesen 4143 6 vett részt k6zosségi szenvedélybe-
teg-ellatasban, tobb mint feliik szaméara az alkohol jelentette mentéalis problé-
majuk forrasat, de jelent6s aranyban voltak kozottiik polidroghasznalok is (2014-
es éves jelentés az EMCDDA szamara). A szenvedélybetegeket hazankban
jelenleg jarobetegként, alacsony kiiszobi ellatasban kezelik, vagy fekvGbeteg-
ellatas keretében, ezek koziil az el6bbi a leggyakrabban igénybe vett forma.

Az alkoholbetegek kezelése tobbnyire négylépesds, komplex terapias prog-
ramok segitségével torténik. Ezek soran biologiai (azaz gyogyszeres), pszicho-
terapias kezelés és szocioterapids modszerek kombinalt alkalmazasaval masfaj-
ta életre tanitjak a betegeket (Zsakai, 2008). A bentlakasos intézmények védett
kornyezetében elért valtozas valdodi mércéje mindig a tarsadalomba val6 visz-
szailleszkedés. Az alkoholbetegek személyiségvonasai, a kornyezeti hatasok és
az utdkezelés gyakori hidnya miatt ugyanis magas a visszaesés aranya.
Opiéatfiigglség kezelésére a bevett orvosi szokas a metadonnal vagy buprenorfin-
naloxonnal torténd szubsztitacio, mely kezelést igénybe vevék szama az elmult
években jelent&sen nétt (2014-es éves jelentés az EMCDDA szamara).

A Nemzeti Drogellenes Stratégianak a 2013 és 2020 kozotti id6szakra meg-
allapitott célkitiizései kozott szerepel a kabitoszerfiigglk ellatasa és kezelése
terén a felépiilés-kozponta szemléletmodd és a reintegracié megerdsitése (2014-
es éves jelentés az EMCDDA szamara). Erre mutat a cikkben bemutatott perui
Takiwasi Drogrehabilitacios Kozpont és Tradicionalis Gyogymodok Kutatoin-
tézet terapias protokollja egy, a hazai orvosi szokasoktol alapjaiban eltérd alter-
nativat. Az eddigi tapasztalatok alapjan a Takiwasi terapias programja olyan
mértékl személyiségatstruktural6d hatas elérésének lehetéségével kecsegtet,
amely jelentGsen megnoveli a betegek esélyét a hosszt tavh absztinenciara.

A DALOK HAZA REHABILITACIOS PROGRAMJA

Limatol 620 km-re, a perui 6serd6 hegyvidékes részén talalhato egy kiilonleges
drogrehabilitacios kozpont, amely az elmult évtized soran egyre névekvé hir-
névre tett szert. A kdzpont a Takiwasi, azaz a dalok haza kecsua nevet viseli,
1992-ben alapitotta egy francia szarmazasu orvos, dr. Jacques Mabit és perui
felesége, Rosa Giove. A kozpontban egy, a nyugati medicintol alapjaiban eltérd
felfogasu, pszichoterapeutakbol és tradicionalis amazoniai gyogyité saimanok-
bol (curandero) allo terapias csapat dolgozik kiemelked§ hatékonysaggal fiig-
g6betegek gyogyitasan.

Peru Gserdei részén a torzsi simanizmusbdl fennmaradt és a helyi mesztic
lakossag korében legelterjedtebb tradicidt vegetalisménak hivjak. Az serdd
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novényeit intelligenciaval és tudattal felruhdzo tradiciéban az eurdpai attitid-
t6] eltéréen a névényeknek nemesak fiziologiai gyogyhatast tulajdonitanak, ha-
nem érzelmit és spirituélisat is (A Takiwasi informéacios anyaga a diétarol, 2013).
A helyi civil lakossagtdl kiilsére semmiben sem kiilonb6z6 vegetalistak, azaz a
vegetalismoban jartas orvossagosemberek néhany kiemelt névényt boles enti-
tasként tisztelnek, és doctoresnek, azaz tanitonak hivjak ket (Luna, 1984).

A Takiwasi eddig kozel 800 betegének életkori eloszlasa 13 és 61 kozott mo-
zog, tobbségiik 20-as évei végén, 30-as évei elején vesz részt a programban.
Nemzetiségiiket tekintve a betegek tilnyomo6 tobbsége perui (68%) és francia
(13%), de volt példa argentin, ecuadori, brazil, spanyol paciensekre is. A betegek
problémaés szerhasznélata tilnyomorészt alkoholra (65%), marihuanara (53%),
valamint a helyileg széles korben elterjedt kokainpasztara (43%) és kokainra
(36%) terjed ki, kisebb szazalékuk kiizd gyogyszer- (8%), amfetamin- (8%) és
heroinfiiggéssel (6%), sokan koziiliik polidroghasznalok (Horak, 2013).

A rehabilitacids program gerincét harom, egymassal kolcsonosen osszefiig-
g6 pillér képezi: a pszichoterapia, a kozosségi élet és a tanitonovényekkel vald
munka. Ez utébbi részét képezik a méregtelenitést és tisztitast jelent§ purgak,
a heti rendszerességli ajahuaszka-szertartasok és az 6serdei izolaciéban toltott,
diétanak nevezett elvonulasok. A bentlakasos betegek szama legfeljebb 15 lehet,
ami segiti a csoportkohézio fenntartasat. Erre nemcsak azért van sziikség, hogy
a tanitonovények altal feltart bels6 belatasokat a betegek azonnal a kozosségi
életben gyakorlatba {iltethessék at, hanem azért is, mert a fligg6betegeknek
gyakran olyan személyiségzavaraik vannak (Verhaul, 2001), amelyek jelent6sen
gyengitik szocialis képességeiket, vagy akar ellehetetlenitik tarsas életiiket, és
e védett kozosség terepet ad ezen képességeik csiszolasanak.

A 9 hénapos program els6 szakaszat a betegek fizikai rehabilitacidja,
detoxifikacidja jelenti. Ez kéthetes izolacio, kizarolag purgativ névényekkel,
gyogyszereket ugyanis a Takiwasi programjaban mar ebben a szakaszban sem
hasznalnak. Bar e kezdeti méregtelenités sok szenvedéssel és nehézséggel jar
(beontések sora és tobb liter folyadék kihdnyésa is részét képezi), akik kibirjak,
két hét elteltével fizikai elvonasi tiinetek nélkiil 1épnek be a kdzpont kozosségi
életébe. A méregtelenitésen feliil az izolaci6 lehetéséget nyujt a betegeknek, hogy
megszilarditsak motivaciojukat a programban valo részvételre.

A purgék rendszeresek maradnak egészen az elsé diétaig, ami kb a 3. honap
elején esedékes. Az elsé diéta tobb szempontbol is vizvalaszto: a betegek ezutan
hivhatjak fel el6szor csaladtagjaikat, valamint ekkor kezdik a rehabilitacios
programban athelyezni a hangsulyt a fizikai méregtelenitésrdl a betegek szemé-
lyiségének atstrukturalasara. E masodik szakaszban kulcsfontossdgtiva valnak
az ajahuaszka-szertartasok. Helyes hasznalat mellett ugyanis az ajahuaszka
pszichointegrativ hatasa lehet6vé teszi a személyiség kiilonféle struktiarainak
folyamatos, egyre adaptivabb Gjrarendez&dését (Frecska, 2011).
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Az egyéni és csoportos pszichoterapias iilések adnak lehetGséget a tanitono-
vényekkel val6o munka soran szerzett pszichés belatasok integracidjara és sta-
bilizaci6jara, a betegek korabban elfojtott érzelmeinek feldolgozasara, érzelem-
szabalyozasuk fejlesztésére. Amint a betegek Gjrastrukturalt identitdsa mar
kellGen er6s hozza, a terapiat kiterjesztik az egzisztencialis kérdésekre, valamint
csaladi és szociélis kapcsolataik atalakitaséara is. A pszichoterapia fokuszaba
ekkor a betegek hivatastudatanak megtalalasa és spiritualis elkotelez6dése ke-
riil, a takiwasisok meggy6z6dése szerint ugyanis ezek jelentik szdmukra a leg-
stabilabb kapaszkodot a tarsadalomba valo visszatérésiik soran (személyes be-
szélgetés a Takiwasi pszichoterapeutaival, 2013). Relapszuscsoportokban szem-
besitik 6ket azokkal a nehézségekkel, amelyekkel vélhetGen talalkoznak majd,
ha eredeti kornyezetiikbe visszakeriilve Gjra ki lesznek téve a drogok csabitasa-
nak. Az utolsd két hénapban a betegek tarsadalmi reintegracioja keriil fokuszba,
ekkortodl kijarhatnak a kdzpontbol, és munkat kell vallalniuk a varosban. A re-
habilitaci6s program lezarasat kovet6en a Takiwasi terapias csapata még évekig
koveti betegeinek sorsat, a helyi betegek szamara havi konzultaciot biztositva.

A Takiwasit elhagy6 betegek 70%-a vagy a program sikeres befejezése miatt,
vagy terapeutai engedéllyel 9 hénapnéal el6bb hagyja el a kozpontot. A program
Osszesitett rehabilitacios rataja 54%, amelybe minden olyan személy beleszamit,
aki legalabb egy honapot toltott a kézpontban, és rendelkezésre allt az egyéves
utankovetés ideje alatt (www.takiwasi.org). VélhetGen ez a rata a program teljes
9 hdonapos idGtartamat elvégzék korében még magasabb, sajnos azonban rész-
letes hivatalos statisztika jelenleg nem all rendelkezésre.

AJAHUASZKA ES ADDIKCIO

A Peruban, Brazilidban, Kolumbiaban és Ecuadorban 6shonos ajahuaszka két
novény elegyének f6zésével késziil. F§ hatéanyagai a Banisteriopsis caapi nevi
inda kérgében talalhat6 f-karbolin-szarmazékok, valamint az endogén halluci-
nogén N,N-dimetil-triptamin (DMT) alkaloidak, mely utébbiakat f6ként a
Diplopterys cabrerana vagy Psychotria viridis cserjék leveléb6l nyerik. A kecsua
eredet(i ajahuaszka sz6 leggyakoribb értelmezésében a ,lélek indajat” jelenti.
Neurologiai és pszichologiai hatasardol més 6sszefoglalo kozlemény ad részletes
bemutatast (Bokor, Frecska, Csanyi és Brys 2012); Frecska (2013) legijabb fel-
vetése alapjan elképzelhetd, hogy DMT hatbanyaganak fontos fiziol6giai hatasa
van az emberi szervezetre.

Elsére furcsanak tlinhet, hogy egy drogrehabilitacios kozpont egyik legfon-
tosabb eszkoze egy, a nyugati vilag altal kabitdszernek tartott, illegalis szer. Az
ajahuaszka hasznalata azonban Peruban t6bb ezer évre nyulik vissza (Naranjo,
1986), amelynek soran a bennsziilottek mindvégig szakramentumként és me-
dicinaként tekintettek e f6zetre. Az ajahuaszka elfogyasztasa dramai tudatmo-
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dosulast okoz: megvaltozhatnak az 4tél6 személy perceptualis folyamatai, kog-
nitiv funkei6i, Gnmagarol és a vilagrol alkotott elképzelései (Bokor és mtsai,
2012). Elénk latomasok mellett erésen megnovekszik az onreflexios készség, és
belatasok sziilethetnek a maladaptiv viselkedések hatterében hiiz6dé érzelmi
és gondolkodasi folyamatokrol, elinditva ezzel az atél6t a valtozas felé (Loizaga-
Velder, 2012). Az ajahuaszkalatoméasok tobbnyire koherensek, és mély, relevans
jelentéssel birnak az alany életére vonatkozdan. Gyakori a régi emlékek és tra-
umak Gjraélése, ami lehetGséget ad a hasznalonak, hogy e korabbi traumak so-
ran meg nem élt érzelmi toltetet lereagalja (abreakcid), valamint asszimilalja
disszocialt tudattartalmakat. A szer kifejezetten igéretesnek tiinik a kiilonféle
addikciok, valamint a poszttraumas stressz szindroma kezelésében (Nielson és
Megler, 2014).

A Takiwasiban az ajahuaszka-szertartasokat heti rendszerességgel tartjak
éjszakanként a betegeknek, egy kor alapd, malocanak hivott faépiiletben.
A szertartas szigora szabalyokhoz van kotve. A betegeknek fehér ruhaba 6ltoz-
ve, egyenes derékkal kell végigiilnilik az 5-6 6ras ritust, még az ajahuaszkatol
gyakori hasmenés esetén sem hagyhatjak el engedély nélkiil a maloca szakralis
terét. A ritus elején az ajahuaszkat a szertartasvezet§ curanderok altal kiada-
golva, egyesével fogyasztjak el a résztvevik, majd kezdetét veszi az icarok, azaz
a tradicionalis gyogyit6é dalok éneklése. A vegetalismo szerint az icarok a tani-
tonovények szellemeit idézik meg a szertartés idejére, ugyanis nem a curanderok,
hanem a n6vényi szellemek gyogyitanak a ritus soran (Callicott, 2013). Az icarok
egyben iranytiiként is szolgalnak a latomésokban: ha egy résztvevé rosszul érzi
magat, vagy pszichés nehézségekkel keriil szembe, figyelmét az icaréra koncent-
ralva konnyebben atjut azokon. A szertartas soran kétszer lehet Gjra ajahuaszkat
inni, ennek feltétele, hogy az illet§ a sajat laban tudjon odamenni a szertartas-
vezet6hoz elfogyasztani az Gjabb adagot. Beszélni, énekelni, barki mashoz hoz-
zaérni, vilagossagot gyijtani vagy lefekiidni a ritus teljes ideje alatt szigortan
tilos. A szertartasok masodik felében a curander6k egyéni gyogyitasokat végez-
nek: fiisttel, vizzel, gyokérdarabkakkal, egyéni icarokat énekelve a betegeknek.
A szertartas végét fénygyujtas jelzi, masnap reggel egy csipet s6 elfogyasztasa
biztositja, hogy az ajahuaszka hatésa biztosan véget érjen. Kiilon érdekesség,
hogy a Takiwasi ajahuaszka-szertartasain gyakran a kozpont keresztény lelké-
sze is részt vesz.

Az elmult évek alatt sokat valtozott az addikciordl alkotott tudoméanyos kép.
Mara mar elterjedt vélemény, hogy a legtobb esetben valamilyen korai trauma
vagy érzelmi elhanyagolas és ebbdl kiindul6 sajatos neurologiai és személyiség-
fejlédési palya all a patologia hatterében (Maté, 2012). A korabban uralkodo 4l-
talanos nézettel szemben, miszerint leszokni csak akarateré kérdése, ma méar
nyilvanvalo, hogy a fiiggébetegeknek nagyon sz{ik a valodi valasztasi tere, és
bizonyos esetekben szinte elkeriilhetetlen naluk valamilyen fiiggGség kialaku-
lasa. Egyre gyakrabban hallani azt a véleményt is, miszerint a fiigg6betegek
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szamdra a szerhasznalat 6ngyogyité probalkozas, amellyel kinzo belsé iiressé-
gliket, jovGjiik értelmetlenségének érzését vagy éppen silyos 6nérzeti deficitjii-
ket, kot6dési nehézségeiket és régi traumak sebeiként hordozott fajdalmukat
probaljak kezelni (Maté, 2012), csillapitani.

A Takiwasi szakemberei az addikciét ezen 6ngyogyitasi kisérlet részének tar-
tott, ,félresiklott” spiritualis keresésként értelmezik (Mabit, 2002). A program
soran kulcsfontossagi, hogy a betegek személyes, élményszintii tapasztalast
kapjanak személyiségiik spiritualis dimenzi6jarol. A Takiwasiban tehat nem
csak a kabitoszeres élmény elvételére torekednek, hanem adnak is helyette va-
lamit: élményszint(, hiteles spiritualis alapozast, amelyre épitkezve a betegek
konstruktiv és veszélyekt6l mentes moédon képesek véalaszt talalni bels6 kere-
sésilikre (Mabit, 2002). Hasonlo spiritualis hangsulyt tapasztalhatunk az Ano-
nim Alkoholistak 12 1épésében, itt azonban kérdéses, hogy képesek-e tagjaikat
tapasztalati spiritualis élményhez segiteni, vagy annak hidnyaban mekkora mo-
tivacié merithet6 csak 6nmagukbol a 1épésekbdl.

Loizaga-Velder (2013) szerint az ajahuaszka esetében a fiigg6séggel szembe-
ni terapias hatas legfontosabb Osszetevdi testi, 1élektani és transzperszonalis
hatasokként csoportosithatok. Testi szinten a méregtelenités, a sovargas csok-
kentése és a testtudatossag novekedése, 1élektanilag a tagadas, elfojtas és egyéb
énvédelmi mechanizmusok miikodésének gyengitése, az introspekeio és 6nvizs-
galat képességének fejlédése, a terapias belatasok, a katartikus érzelmi folya-
matok, az interperszonalis kapcsolatok javulasa és 0j pszichés tartalékok felfe-
dezése, mig transzperszondlis szinten egy, az embernél nagyobb hatalom meg-
tapasztalasa, a spiritudlis megujulas, az élet értelmében valo6 hit visszanyerése,
az értékrend atalakuldsa és a belsé nyugalom megtapasztalasa a legfontosabb
kozvetlen hatasok (Loizaga-Velder, 2013).

DIETA

Szintén fontos elemét képezi a 9 honapos rehabilitacidos programnak a diéta,
amely szigori Gserdei izolaciéban térténd, nyolcnapos introspektiv munka egy
vagy két, személyre szabott tanitonovénnyel. A Takiwasi a diétara vonatkozo
megkotésekben is szigort hagyomanyokat kovet. A diétazo az elvonulas teljes
ideje alatt nem érintkezhet méasokkal, nem szélhat mas emberhez, kivéve az 6t
feliigyel6 curanderdt. Szigortan tilos barmilyen illatanyag hasznalata, beleértve
a szappant, fogkrémet és sztinyogriasztot, valamint teljes szexuélis absztinenci-
at és étkezési korlatozasokat kell betartani nemesak a diéta ideje alatt, hanem az
azt kovetd tobb héten at. A napi étel egy tal rizs vagy teljes koplalas, emellett reg-
gel, délben és este a személyre szabott novénybdl késziilt kb. 2 deciliternyi f6zet.

A diéta kezdetét megel6z6 napon az elvonuldk részt vesznek egy szertartasos
purgén a yawar panga novénnyel (Aristolochia didyma), f6zetének elfogyasz-
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tasat kovetGen 5 liter meleg vizet kell meginniuk és kihdnyniuk. A yawar pangarol
ugy tartjak, hogy minden szintet (testi, pszichés, spiritualis) érint6, teljes mé-
regtelenit§ hatasa van. Az ezt kovet6 nap éjjelén ajahuaszka-szertartassal kez-
dédik a nyolcnapos némasag.

A diéta soran hasznalt tanitonovényeknek a helyiek sajatos pszichés hataso-
kat tulajdonitanak: az ajo sacha (Mansoa Stendlyi) segiti a dontéshozatalt és a
hatarozottsagot, a mucura (Petiveria alliacea) erdsiti a testet, és lelki védelmet
nyujt, a bubinzana (Calliandra angustifolia) kiegyensilyozza a hangulatinga-
dozést, az uchu sanango (Tabernaemontana sananho) fejleszti az §szinteséget
és a belsé tartast, az ushpawashasanango (Rauwolfia sp.) ,megnyitja a sziv
emlékezetét” (A Takiwasi informacioés anyaga a diétarol, 2013).

A diéta a méregtelenités, a regeneracio, a stimulaci6 (almok, latomésok) és
az introspekci6 idGszaka, a szigoru szabalyok mind ezen hatasok kiteljesedését
szolgéljak. Par nap koplalas utan gyakori, hogy a diétazok érzékszervei kiéle-
sednek, percepci6juk megvaltozik: élesebben latnak, hallanak, és egyfajta visz-
szatérést élnek meg a természetbe. Jegyzetelik gondolataikat, Almaikat, figyelik
maguk koriil a természeti kornyezetet. A diéta negyedik napjan a névények ha-
tasat tovabb fokozza a helyi, sotét tobaccobol (Nicotiana rustica) késziilt do-
hanylé elfogyasztiasa. A dohany az egyik legnagyobb tiszteletnek 6rvendd tani-
tonovény, sok tradicié hiedelme szerint az ajahuaszka anyja. Felerdsiti a tobbi
novény hatasat (Jaime Torres, személyes beszélgetés 2013), mig a curanderdk
1élegzetével kevert flistje segiti a gyogyitast és spiritualis protekciot bejuttatni
a betegek testébe (Demange, 2002).

PSZICHOTERAPIA A TAKIWASIBAN

A novényekkel valé munka soran felmeriil§ élményanyagot, torténjen az diéta,
almok, vagy ajahuaszka-szertartas soran, a betegek a pszichoterapias iilések
soran dolgozzak fel és épitik be a személyiségiikbe. A nemzetkozi, dtlagosan 5-6
fébdl allo terapias csapat megkozelitését és eszkoztarat tekintve erdsen eklek-
tikus: a miivészetterapias, mozgasterapias, kognitiv-viselkedésterapias vagy
analitikusan orientalt technikak hasznéalata teljes mértékben a terapeutakra van
bizva, akik ugy beszélnek magukrol, mint a ,,novények asszisztensei’. Gyenge
pontja a pszichoterapiés csapatnak a nagymérték( fluktuacio. Nagy a hangsualy
a terapias belatasok miel6bbi implementaciojan, azaz gyakorlatba iiltetésén is,
aminek a k6zosségi élet adja a terepet.

A betegek minden délel6tt ergoterapidban (munkaterapia) vesznek részt, a
konyhan vagy a kertben dolgoznak, ennek koszonhetSen a kozpont csaknem
oOnellaté. Az egyéni és csoportterapia délutdnonként zajlik, a betegek atlagosan
heti 2-3 egyéni és ugyanennyi csoportterapian vesznek részt. A terapias munkat
ritusok egészitik ki, mindegyik a terapias folyamat meghatarozott idépontjaban
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torténik, és a beteg belsé valtozasanak folyamatat szimbolizalja. Ilyenek az at-
meneti ritus, az elkotelez6dési ritus, a ritus a meg nem sziiletett gyermekért, a
fold ritusa és a maszkok ritusa (Horak, 2013). Nyugatiak szaméara kétségkiviil
a fold ritusa a legmegdobbent&bb, melynek soran a betegek megassak sajat ,,sir-
jukat” és egy vékony csovet a szdjukba helyezve a kozpont gyogyitoi betemetik
Gket. A szertartas célja, hogy felébressze a betegekben az élet iranti tiszteletet
és szeretetet (Horak, 2013).

KONKLUZIO

A Humphry Osmond altal pszichedelikusnak elnevezett, azaz tudattagito és a
tudat tartalmat megmutat6 szerek, mint az LSD, a pszilocibin, a meszkalin és a
DMT addikci6val szembeni terapias hatasai, ma tgy véljiik, hdromlépcsds, komp-
lex folyamaton keresztiil érvényesiilnek (Bogenschutz és Pommy, 2012). A pszi-
chedelikus szerek hatdsa elvalaszthatatlan az azt magahoz vevd személy aktu-
alis tudatallapotatol (set) és a hasznalat koriilményeit6l (setting). E tényez6k
kolesonhatasatol fiiggéen a pszichedelikumok elsé 1épésben kozvetleniil hatnak
a szerotonin- és kozvetve egyéb receptorokra (pl. glutaméatreceptorok)
(Bogenschutz és Pommy, 2012). Pszichés belatasokon és spirituélis élményeken
keresztiil akut pszichologiai hatést fejtenek ki, amelyek masodik 1épésben ma-
radando valtozast idéznek el a beteg hangulataban, személyiségében, hiede-
lem- és értékrendszerében. Ennek kovetkeztében végiil csokken a sovargasa,
novekszik a motivaciéja és 6nhatékonysaga.

Miikodésének hiisz éve alatt a Takiwasiban kozel 800 beteg fordult meg. Tl-
nyomod tébbségiik nem fejezi be a kilenc honapos rehabilitacios programot, ja-
varészt azonban a terapeutik engedélyével szakitjak meg a programot, a tera-
peutédk ajanlisanak ellenében tavozok aranya 15% (Horak, 2013). A betegek
tobbsége mar par honappal a program elkezdése utan pozitivan nyilatkozik a
megélt valtozasokrol, az 54%-os sikerrata pedig 6nmagaban figyelemfelkeltd.

A szamok kétségkiviil biztatéak, ugyanakkor a Takiwasi rehabilitacios prog-
ramjanak esetleges adaptacidja jo néhany kérdést felvet. Az ajahuaszkaélménnyel
dolgoz6 terapeutak korében altalanos vélemény, hogy az ajahuaszka- — mint al-
talaban minden pszichedelikus — élmény terapias hatasa magan az élményen
tal nagyrészt annak megfelel§ utdlagos integraci6jan mulik. Ez azonban az él-
mények rendkiviili intenzitasa és szokatlansdga miatt még gyakorlott szakem-
berek szamara is kihivast jelent. Az integraciot tovabb neheziti a nyugatiak sza-
mara a kulturélis és szocialis kontextus hidnya (Szummer, 2015), valamint sok-
szor meriilnek fel a hagyomanyos pszicholégia keretein talnyald, vilagnézeti
vagy vallasi kérdések is, amelyekben a betegek eligazitasra, tAimogatasra szo-
rulnak. Jelenleg kevesen vannak vildgszerte, akik az ajahuaszkaélmények in-
tegracios folyamatanak specifikumait kutatjak, célzott intervenciok kifejleszté-
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sének reményében. A Takiwasi gyogyito felfogasa és eszkozei nyilvanvaldan ta-
vol 4llnak az eurdpai kultaratél és a nalunk uralkodé orvosi paradigmatol.
Ugyanakkor a naluk megfordul6 eurdpai és amerikai betegek legjobb a példak
arra, hogy e technikak adaptaci6ja a nyugati elme szdméara ha kihivés is, de nem
lehetetlen.

Brian Rush kanadai addiktologus, egyetemi tanéar vezetésével folyik az
Ayahuasca Treatment Outcome Project, amelynek keretében a latin-amerikai,
ajahuaszkat alkalmazo6 drogrehabilitacios programok Gsszesitett hataselemzé-
sét tervezik elvégezni. VélhetGen a projekt még tisztabb képet fog adni az
ajahuaszka és egyéb tradicionalis amazoniai gyogymodok lehetséges felhasz-
nélasarol az addikei6 gyogyitasaban. Az eddigi tapasztalatok és a Takiwasiban
tortént tudomanyos terepmunkak eredményei mindenesetre azt mutatjak, hogy
érdemes figyelemmel kisérni e kutatasokat.
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