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tutkimuksissa osoittamaan. Faktoihin perustuva paihdevalistus sekd kokemusten
jasentelemiseen auttava keskusteluapu voivat olla tehokkaita keinoja ehkaista psykedeelien
ja MDMA:n aiheuttamia ongelmia.
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1 Johdanto

Kandidaatintutkielmani késittelee erdiden klassisten psykedeelien ja MDMA:n eli ekstaasin its-
endiseen kadyttoon liittyvid keskeisid psykososiaalisia riskitekijoitd. Itsendiselld kdytolld tarkoi-
tan omin piin tapahtuvaa valvomatonta kdyttod. Padosin 2000-luvulle sijoittuva psykedeelitut-
kimuksen toinen aalto on nostanut tiedeyhteisdssd uudestaan puheenaiheeksi sen, voisiko
psykedeelejd kiyttdd ladkintidtarkoituksessa erityisesti terapian yhteydessd. Téllaisessa tut-

kimuskéytossd olosuhteet on kontrolloitu, mutta itsendisessd kidytdssd niin ei ole.

On tirkedd ymmartdd, ettd itsendiseen kiyttoon liittyvit riskit eivét vilttimattd pdde val-
votuissa olosuhteissa tapahtuvaan lddkinnélliseen kédyttoon, silld ympiristotekijoiden merkitys
on itsendisessd kdytdssd suuri. Sen sijaan kontrolloiduissa olosuhteissa ilmenevit riskit toden-
nikoisesti patevit myos itsendisessd kdytossd. Tatd ilmiotd kisittelen lyhyesti “set & settingid”

koskevan osion yhteydessa.

Internet on tuonut laajan kirjon erilaisia aineita lihes kenen tahansa saataville. European Moni-
toring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) on selvittinyt, ettd MDMA:n kaytto
Suomessa on yli kaksinkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (EMCDDA, 2018).
Suomeen on ldhivuosina perustettu kaksi psykedeeliaiheista yhdistystd. Toinen niistd, 2016 pe-
rustettu  Psykedeelitutkimusyhdistys ry, keskittyy tutkimukseen ja toinen, 2018 perustettu
Psykedeelisen sivistyksen liitto ry, muun muassa itsendisille kdyttdjille suunnatun tiedon jaka-
miseen. Vuonna 2017 Korkein oikeus antoi pddtoksen, jossa muutettiin psilosybiinisienten
vaarallisuusluokitusta aiempaa kevyemmaiksi, koska nykyisen tutkimustiedon valossa niitid ei
voida pitdd erittdin vaarallisina (KKO 2017:33). Aihepiiri on ollut paljon esilld viime vuosina

eri yhteyksissi ja on siten ajankohtainen.

Oma ndkokulmani on vahvasti kiinni piihdety0ssd ja ajatuksessa, ettd pdihdetyon on kehi-
tyttavd vastaamaan aiempaa paremmin nykyajan pdihdeilmididen ongelmiin. Oikeudellisesta
nidkokulmasta tarkasteltuna hyvén hallinnon sisédltdmi palveluperiaate edellyttdd viranomaisen

tuloksellista tyotd (Hallintolaki 7 § 1). Pdihdehuoltolaissa taas sdiddetidin muun muassa palvelu-



iden kehittdmisestd, ja linjataan, ettd palveluiden on oltava “helposti tavoitettavia, joustavia ja

monipuolisia” (Paihdehuoltolaki 6 § 3).

Tuloksellisen pdihdetyon on perustuttava asianmukaiseen ja luotettavaan tietoon. Jos sosiaali-
tyontekijét tai muut pdihdehuollossa tyoskentelevit eivdt ymmarrd, minkélaisia ongelmia erila-
isiin pdihderyhmiin liittyy, he eivit kykene rditiloimaédn palveluitaan vastaamaan niitd ongel-
mia, joita tiettyjen aineiden kéyttd voi aiheuttaa. Tamén vuoksi tutkielmani aihe on tirkeid jo
lainsdddéannollisestd ndkokulmasta. Ndhdidkseni nykyiset pdihdepalvelut keskittyvit useimmi-
ten riippuvuuteen, yliannostuksiin ja muihin terveydellisiin seikkoihin liittyvien pdihdeongel-
mien hoitoon. Nykytietimyksen valossa psykedeelit eivit aiheuta fyysistd riippuvuutta eiki
niihin liity merkittivid terveydellisid riskitekijoitd tai yliannostusriskid (Nichols, 2016). Myos
MDMA:n riippuvuuspotentiaali on pieni, vaikka sen kédyttoon liittyykin muita terveysriskeji
(Nutt, King & Phillips, 2010). Riippuvuuden sijaan niilléd aineilla voi kuitenkin olla muita hait-
toja, joita voidaan ehkdistd pdihdetyon keinoin. Toisaalta haitoista eldd myOs myyttejd ja har-

hakésityksid, jotka eivit saa tukea tutkimuksesta.

Péihdevalistuksen uudet linjat korostavat realistisen tiedonvilityksen tirkeyttd. Mikko Salasuo
kritisoi huumeita koskevassa véitoskirjassaan useiden eri ldhteiden valossa pelotteluun pe-
rustuvaa pdihdekasvatusta; tillainen tapa on osoittautunut heikoksi ja suorastaan haitalliseksi.
Hén perddnkuuluttaakin sellaista asiallista tiedonvilitystd, joka mahdollistaa faktoihin pe-
rustuvan padtoksenteon huumeiden kayttoon ja kokeiluihin liittyen. (Salasuo, 2004, s. 209-
211.) Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on olla osa faktoihin perustuvien haittojen
kartoittamista. Totuudenmukainen pdihdevalistus on uskoakseni yksi tehokkaimmista keinoista

vihentdd ongelmia.

Oma kiinnostukseni atheeseen kumpuaa paljolti kdytdnnon tyostd, jota olen tehnyt festivaaleilla
psykedeelejd kdyttdneiden ithmisten parissa. Olen ollut mukana perustamassa Suomeen tdmén
alan pioneeriprojektia, Hoivakotilo ry:n piirissd toimivaa Kotiloa, joka on erikoistunut erityi-
sesti psykedeelien akuutin vaikutuksen alaisena olevien ihmisten kohtaamiseen — joskin kenti-
114 tulee vastaan muitakin huumausaineita. Tutkielmassa heijastelen kidytdnnon tydssd ha-

vaitsemiani asioita olemassaolevaan tutkimustietoon. Kéytdn tutkielmassani lihteend muun



muassa tilastoja, jotka on laadittu portugalilaisen vastaavanlaisen projektin Kosmicaren

toiminnasta, sekd muuta tutkimustietoa samankaltaisista projekteista.

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus, jossa olen yrittinyt luoda vuoropuhelua kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten ldhteiden vilille. Kvantitatiiviset ldhteet sisdltavdit muun muassa kyselytut-
kimuksia ja koeolosuhteissa tapahtuviin mittauksiin perustuvia tutkimuksia. Kvalitatiiviset 1dh-
teet ovat ldhinnd haastattelututkimuksia. Olen lainannut paljon sitaatteja ldhdekirjallisuuden

haastattelututkimuksista, silld uskon niiden tuovan konkretiaa ja samaistuttavuutta athepiiriin.

2 Tutkimuskysymykset ja keskeiset kasitteet

Téssi tutkielmassa on kaksi tutkimuskysymysté:

1. Minkilaisia psykososiaalisia riskej liittyy psykedeelien ja MDMA:n kédytt6on?
2. Minkilaisilla toimilla néditd riskeja voidaan ehkdistd tai niiden merkitystd vihentdd esi-

merkiksi festivaaleilla tapahtuvassa pédihdetydssid?

Tutkimuskysymykset ovat silléd tavalla laajoja, ettei kandidaatin tutkielman puitteissa ole mah-
dollista vastata niihin tdydellisen kattavasti. Ei siis pidd olettaa, ettd tdssd tutkielmassa olisi
listattu kaikki mahdolliset riskit tai niiden ehkéisykeinot. Osa tutkielmaan valikoituneista ris-
keistd on sellaisia, joihin olen itse torminnyt festivaaleilla vapaaehtoistyotd tehdessdni. Osa
taas tulee oikeuden asiantuntijalausunnoista, joissa on arvioitu erdiden psykedeelien vaaral-
lisuutta. Kisittelen my0s joitakin riskeihin liittyvid harhaluuloja, jotka eivit saa tukea tut-

kimuksesta.

Tamién tutkielman yhteydessd psykedeeleilld tarkoitetaan klassisia psykedeelejd, joihin perint-
eisesti luetaan LSD, psilosybiinisienet, DMT, meskaliini ja ayahuasca; keskityn erityisesti
LSD:hen ja psilosybiinisieniin, vaikka jotkin tutkielmaan siséllytetyt tutkimukset késittelevit
psykedeeleji yleisesti. Lisdksi kisittelen tutkielmassa MDMA:ta eli katukielessi ekstaasia, jo-
ka ei ole puhdas psykedeeli, mutta jolla on samankaltaisia vaikutuksia ja kdyttotarkoituksia.
Tutkielmani ldhteiden puolesta on olennaista mainita, ettd ndistd kuudesta MDMA:ta, LSD:td

ja psilosybiinisienid on luultavasti tutkittu eniten. Osittain tdmé johtuu siitd, ettd maailmalla on
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kasvavaa kiinnostusta niiden aineiden kidyttoon mielenterveysongelmien hoidossa (esim. Dob-

lin, 2000, s. 256-369).

Erityisesti MDMA:n, LSD:n ja psilosybiinisienten kiytto liittyy festivaalikontekstiin, jonka pa-
rissa olen itse tyoskennellyt. Suomessa ja muualla Euroopassa erityisesti meskaliini on hyvin
harvinaista; keskusrikospoliisin takavarikkotilastosta siitd ei 16ydy merkint6ja (Keskusrikospo-
liisi: Huumaus- ja dopingainerikokset 2010-2014), eikd esimerkiksi Kosmicaren tilastoista
16ydy ainuttakaan meskaliinitapausta (Carvalho ym., 2014). DMT on vaikutuksiltaan huo-
mattavasti muita klassisia psykedeeleji lyhytkestoisempi (Barker, 2018), joten jotkin sen kéyt-
toon liittyvit riskit voivat olla erilaisia. Ayahuasca taas aiheuttaa voimakasta pahoinvointia ja
sedaatiota (dos Santos, Balthazar, Bouso & Hallak, 2016), minkd vuoksi vaikutuksen alaisena
olevat henkilot harvoin liikkuvat paikasta toiseen ja kédytto tapahtuu yleensi erilaisissa seremo-

nioissa tai kotona.

Psykososiaaliset riskit tarkoittavat tissd yhteydessi sellaisia riskeji, jotka liittyvét kdyttaytymi-
seen, ympdaristoon, ymparodiviin ihmisiin, mahdollisiin mielenterveysongelmiin, ihmissuhteisi-
toannoksilla liity riippuvuusriskid tai yliannostuksesta johtuvaa hengenvaaraa (Nichols, 2016).
MDMA voi kuitenkin kontrolloimattomissa olosuhteissa aiheuttaa erilaisia terveydellisid ris-

kejd, ja yliannostus voi johtaa kuolemaan (MAPS, 2018, s. 134).

Farmakologisia riskejd, jotka liittyvit fyysiseen terveyteen, késittelen tutkielmassani vain siltd
osin kuin se on tarpeellista. Kuitenkin on huomioitava, ettd farmakologisilla tekijoilld on
prolaktiinin erityksen lisddantymistd (Kirkpatrick, Francis, Lee, de Wit & Jacob, 2014; Passie,
Hartman, Schneider, Emrich & Kriiger, 2004), mikéd saattaisi vaikuttaa ihmissuhteita
syventdvisti tai kiintymystd ja luottamusta lisddvisti. Kiyttdjit ovat raportoineet téllaisista
vaikutuksista myos kvalitatiivisissa haastattelututkimuksissa (McElrath, 2005). Nimai
MDMA:n ominaisuudet voivat olla terapiakontekstissa hyodyllisid, mutta tuntemattomien

ithmisten kanssa potentiaalisesti vaarallisia ja lisdtd riskid erilaisille hyviksikdyton muodoille.



Tissé tutkielmassa sana “kidyttd” viittaa kaikenlaiseen kidytt6on, myos yksittdisiin kokeiluihin,
eikd pelkdstddn jatkuvaan kdyttoon, kuten joskus huumeista puhuttaessa mielletdin. MDMA:n
sadnnolliseen kidyttoon liittyy kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavia farmakologisia tekijoitd,
joita ainoastaan sivuan tdssi tutkielmassa, silld niiden késittely veisi liikaa tilaa. Keskityn tut-
kielmassa sekd psykedeelien etti MDMA:n osalta piddasiassa joko akuutteihin vaikutuksiin tai
jo yhden kdyttokerran aiheuttamiin jélkikéteisiin vaikutuksiin. En tdysin rajaa pois sddnnollisen

kdyton tuomia ongelmia, mutta ne eivét ole tutkielman keskiossa.

Kuten johdannossa jo tuli ilmi, tdssd tutkielmassa kdytto tarkoittaa ainoastaan psykedeelien ja
MDMA:n itsendistd kadyttod. Tamai tarkoittaa sitd, ettei tutkielmastani voi vetdd johtopadtoksid
koskien esimerkiksi terapiatutkimuksen yhteydessd kontrolloiduissa olosuhteissa tapahtuvaa
kiyttod. En kuitenkaan halua rajata kayttod pelkkddn paihdekidyttoon, silld psykedeelejd saate-
taan kidyttdd omatoimisesti myoOs itselddkintdnd tai uskonnollisissa rituaaleissa. Psykedeeli
sanana tarkoittaa “mieltd paljastavaa”. Erityisesti itsetutkiskeluun liittyvi, hengellinen tai spiri-
tuaalinen kiyttokonteksti poikkeaa merkittivésti tavoista, joilla muita psykoaktiivisia aineita
kiytetddn (M6ré & Récz, 2013; Salasuo, 2004, s. 163). Vaikka siitd voi vallita erimielisyyksii,
onko téllainen kiyttd pdihdekiyttdd vai ei, mielestini my0Os pdihdekiytostd poikkeavan kidyton
aitheuttamiin ongelmiin voidaan pyrkid vastaamaan pidihdetyon keinoin. Esimerkiksi piihteend
kiytettynd psilosybiinisienet voivat aiheuttaa samanlaisia kokemuksia kuin silloinkin, kun hen-
kilon aikomuksena on lddkitd niillda Hortonin neuralgiasta (Davenport, 2016) johtuvaa

painsirkyiidn. Kéyttotarkoitus voi siis olla eri, vaikka riskit olisivatkin samankaltaisia.

Psykedeelien ja MDMA:n yhteydessd puhutaan usein set & settingisti, jolla viitataan seki sisa-
isiin ettd ulkoisiin olosuhteisiin aineiden kéyttohetkelld. Aiemmissa psykedeelitutkimuksissa
on havaittu, ettd tédllaisilla tekijoilld on vaikutusta kokemuksen laatuun. (Hartogsohn, 2016) Set
& settingid huomioimalla kéyttdjdt pyrkivit vihentdaméidn aineiden haittavaikutuksia sekéd to-

isaalta maksimoimaan tavoiteltuja hyotyja.

Sikili kun psykedeelejd ja MDMA:ta kdytetdin musiikkifestivaaleilla tai muissa massatapah-
tumissa, olosuhteet voivat helposti muuttua kéyttdjin kannalta hallitsemattomiksi. Sellaiset
projektit kuin Psy-Help, Kosmicare, Zendo tai suomalainen Kotilo, tarjoavat turvallisia ja rau-

hallisia tiloja psykedeelikokemuksensa kanssa kamppaileville festivaalikdvijoille. Toiminnan
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taustalla vaikuttaa oppi set & settingistd; kun vaikutuksenalainen henkilé saadaan rauhalliseen

ja turvalliseen ympdristoon, akuutit negatiiviset vaikutukset vihenevit.

3 Tutkielman lahteet

Kéytidn tutkielmassani runsaasti eri tieteenaloilta perdisin olevia, pddasiassa englanninkielisid
vertaisarvioituja artikkeleita. Pyrin rajaamaan ldhdekirjallisuuden 2000-luvulla tehdyn tut-
kimuksen ja kirjallisuuskatsauksien pariin. Tami rajaus on perusteltavissa sen vuoksi, ettd

pdihdeilmidt ovat aikojen saatossa muuttuneet ja tutkimusmenetelmit kehittyneet.

Psykedeelitutkimuksessa on ndhtdvissd kaksi aaltoa, joista ensimmaéinen oli 1950- ja 1960-
luvuilla, jolloin psykedeelitutkimus kukoisti erityisesti Yhdysvalloissa ja Euroopassa. 1960-
luvulla psykedeelit levisivit yliopistopiireissd ja nithin liittyi holtitonta kédyttod, joka sai jotkut
asiantuntijat huolestumaan tilanteesta. Erilaisista poliittisista ja sosiaalisista syistd psykedeelit
kriminalisoitiin Yhdysvalloissa vuonna 1970, minké jidlkeen niiden tutkimus vaikeutui huo-
mattavasti. Euroopassa muun muassa Tsekkoslovakiassa tutkimus jatkui aina 1975 vuoteen
saakka. Tutkijoiden kiinnostuksen kohteeksi noussut MDMA virtasi 1980-luvulla my0s taval-
listen ihmisten kidyttoon kaduille, baareihin ja erilaisiin tapahtumiin. Osittain timén seuraukse-
na 1986 MDMA luokiteltiin I-tyypin huumausaineeksi Yhdysvalloissa, ja senkin tutkimus ty-
rehtyi. Psykedeelitutkimuksessa oli hiljainen kausi, kunnes taas 1990-luvulla viimein saatiin
ensimmadinen tutkimuslupa vuosikausiin uutta pilottitutkimusta varten. 2000-luvulle tultaessa
tutkimus on taas alkanut lisddntyd. (Doblin, 2000, s. 22—71.) Ndin ollen ne ldhteet, joita voisin
tutkielmassani kdyttidd, ovat padosin joko 1950- ja 1960-luvuilta tai 2000-luvulta. Katson kui-
tenkin, ettd 1950- ja 1960-luvun tutkimukset ovat monella tapaa metodologisesti puutteellisia

ja eettisesti kyseenalaisia nykykiytintdjen valossa.

Koska tutkielman aihepiiri liikkuu paljon lddketieteen alueella, tarkastelen farmakologisten
ominaisuuksien osalta myos lddketieteen alan tutkimuskirjallisuutta siltd osin kuin se on miele-
stdni relevanttia. Tédssd suhteessa tutkielman kirjoittajana yksi suurimmista haasteistani on se,
ettd en ole lddketieteen vaan sosiaalitieteiden opiskelija. Tulkitsen tutkimustuloksia parhaan
osaamiseni mukaan, mutta on tdysin mahdollista, ettd puutteellinen ymmirrykseni aiheuttaa

virhetulkintoja. Olen pyrkinyt pddsemiéin néistd virheistd eroon antamalla tutkielman luettava-
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ksi aihepiiriin perehtyneille henkil6ille, muun muassa lddkéreille, joiden palautteen pohjalta o-

len tehnyt joitakin korjauksia.

Haastattelututkimusten ja kédyttdjien omien raporttien ongelma on siini, ettei aineiden laadusta
ole varmaa tietoa. Erityisesti MDMA:ta kisittelevissd haastattelututkimuksissa on huomioitava,
ettd MDMA:ta kiytetddn usein ekstaasitablettien muodossa ja tabletit sisdltdvidt monesti myos
muita aineita. Kuitenkin tidssd tutkielmassa puhun MDMA:sta, koska se on aine, jota haas-
tateltujen kiyttdjien on ainakin ollut tarkoitus nauttia. Lisdksi erityisesti MDMA:n kiytto yh-
distyy usein sekakdyttoon, jolloin ei voida sanoa varmaksi, liittyvitkd tutkimuksissa esiin

tulleet ongelmat juuri MDMA:han.

Olen hyoddyntédnyt tutkielmassa ldhteind kahta oikeustapausta varten laadittuja asiantuntijalaus-
untoja, jotka ovat kirjallisuuskatsauksia. Viittaan kuitenkin vain lausuntojen kdyttdméin alku-
perdiskirjallisuuteen. Asiantuntijalausunnot ovat perdisin Korkeimman oikeuden ja Iti-Suomen
Hovioikeuden kisittelyistd. Vuonna 2017 Korkein oikeus linjasi, ettei psilosybiinisienid voida
pitdd erittdin vaarallisina huumausaineina, kuten aiemmassa oikeuskiytdnnossd oli linjattu
(KKO 2017:33). Samankaltainen kisittely oli vuonna 2018 hovioikeudessa LSD:n osalta. Tu-
olloin hovioikeus linjasi, ettd LSD on erittdin vaarallinen huumausaine, vaikka puolustuksen
kiyttimit asiantuntijat olivat asiasta eri mieltd eikd THL:n lausuntokaan yksiselitteisesti
puoltanut tillaista ndkemystd (Iti-Suomen HO 13.06.2018 18/125180). THL:n kanta on moni-
tulkintainen, silli se katsoi, ettei LSD:ti voida pitdi aikuisille erittdin vaarallisena, mutta lapsil-
le se voisi olla erittidin vaarallinen. Korkein oikeus ei ottanut tapausta enédd késiteltdvikseen.
Hovioikeuden paitoksen perusteluista kiy ilmi, ettei padtoksen tehneilld henkil6illd ole paljo-
akaan ymmarrystd tdstd aihepiiristi. Muun muassa tdmidn vuoksi olisi tdrkedd saada lisda

suomenkielistd helppotajuista kirjallisuutta psykedeelien vaikutuksista.

Olen kayttanyt tutkielmassa apuna myos Psykedeelitutkimusyhdistyksen verkkosivuilla olevaa
tietokantaa, jonne on koottu aihepiirin kannalta keskeisid tutkimuksia. Sivustolla on mahdollis-
ta rajata tutkimuksia kidsittelemddn haitta-arvioita, mikd helpottaa relevantin 1dhdemateriaalin

loytdmisté.



Vertaisarvioitujen artikkeleiden lisdksi tutkielmaani sisdltyy mainintoja kolmesta suomalaisesta
pro gradu -tutkielmasta. Olen katsonut aiheelliseksi kdyttdd nditd opiskelijatoitd 1dhteenéni, sil-
ld ne siséltidvit laadullisesti rikasta haastatteluaineistoa suoraan suomalaisilta psykedeeleji
kayttiviltd henkil6iltd. Mielestdni on tirkedd hakea tdhin tutkielmaan myos paikallisuutta, silld
valtaosa tutkimuskirjallisuudesta ei perustu Suomessa tehtyihin havaintoihin tai tutkimuksiin.
Lisédksi ndiden pro gradu -tutkielmien haastateltavien sitaatit tuovat toivottua elavyyttd kuivan

kvantitatiivisen aineiston rinnalle.

Akateemisten ldhteiden lisiksi tutkielmaan on sisillytetty muutamia lehtijuttuja seki DAT2

Psyapu -opaskirjan ohjeita vapaaehtoistyontekijoille.

4 Tutkimuseettiset kysymykset

Informaation tuottamiseen liittyvid eettistd arviointia vaativia seikkoja ovat muun muassa tut-
kimisen oikeutus, tutkimusmenetelmit, tiedonintressit sekd mahdollinen vilppi. Tutkimusme-
netelmien oikeanlainen kéyttd on luotettavuuden kannalta oleellista. Tutkijalla on oltava
riittdvit kyvyt menetelmien kdyttoon. Lisédksi tutkijan rehellisyys on tirkedd. Tuloksia ei saa

manipuloida, vaikka se olisi mahdollista. (Pietarinen, 2002, s. 61-65.)

Eettiset kysymykset ovat vahvasti pinnalla, kun kirjoittaa laittomaksi mééritellystd asiasta,
tdssd tapauksessa psykedeeleistd. Laittomien asioiden tutkimiseen liittyy monenlaisia ongelmi-

a.

Oman tutkielmani aineisto on padosin ulkomailta. Eettisistd syistd olisi vaikeaa tehdd esi-
merkiksi sellaista tutkimusta, jossa tutkijan voisi katsoa kannustavan koehenkil6itéd laittomien
aineiden kiyttoon. Kandidaatintutkielmani ldhteet perustuvat enemmissd mairin kyselyihin ja
rekistereihin kuin tilanteisiin, joissa ihmisten vapaa-ajan kidyttod olisi analysoitu. Aineiden
psykofarmakologisia ominaisuuksia on kuitenkin tutkittu tutkimusolosuhteissa, jolloin aineita

on annosteltu koehenkildille.

Yksi tutkielmani ldhtokohdista liittyy pidihdetyon haittojen vdhentdmisen perinteeseen.

Pédihdetyon kentilld voidaan nidhdéd vallitsevan kaksi keskenddn hyvinkin erimielistd leirid:
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pdihteiden kdyton tdydelliseen lopettamiseen tai niistd pidéttdytymiseen tdhtddva ja pdihteiden-
kdyton haittoja vdhentdméadn pyrkivd (Nelson, 2012, s. 103—108). Haittojen védhentdmiseen
pyrkivid pidihdetyotd on kritisoitu muun muassa siitd, ettd kdyttod on helpompi jatkaa, kun sii-
hen liittyvét lieveongelmat vihenevit. Kritiikki on osittain relevanttia. Esimerkiksi psykedee-
lihaittojen védhentdmiseen liittyvdd festivaalityotd tekevien yhdistysten keskuudessa on toi-
sinaan pohdittu sitd, laskeeko téllaisen palvelun saatavuus kynnystd kidyttdd aineita fes-

tivaaliympéristossa.

Tamin tutkielman suhteen voidaan samalla tavalla pohtia sitd, voiko tieto erilaisista keinoista
vihentdd kayttoon liittyvid riskejd itse asiassa madaltaa kynnystd kdyttdd laittomia aineita. To-
isaalta valistus ja rehellinen tieto ndhdddn tehokkaana tyokaluna monien muiden riskeji

sisdltdvien toimintojen suhteen.

5 Taustaa psykedeeleista ja niiden kayttokulttuurista

Psykedeelit Stimulantit

Ayahuasca
Metamfetamiini

Psilosybiinisienet
Amfetamiini

LSD

DMT

Kokaiini

Meskaliini

Tajunnan laajentaminen Juhliminen

Kuvio 1. Olen laatinut kuvion muuntelemalla Salasuon (2004, s. 163) vaitdskirjan taulukkoa. Tédman
tutkielman kannalta keskeiset aineet on lihavoitu.

Farmakologisilta ominaisuuksiltaan psykedeelejda yhdistdd se, ettdi ne toimivat 5-HT2a-
agonismin tai osittaisagonismin kautta, eli serotoniinireseptoreja aktivoivasti (Nichols, 2016).
MDMA puolestaan sekéd sitoutuu serotoniinireseptoreihin ettd vapauttaa aivojen serotoniiniva-
rastoja, jolloin senkin vaikutus tapahtuu merkittivilti osin serotoniinijirjestelmén kautta.
MDMA on kemialliselta rakenteeltaan l1idhelld amfetamiinia ja vaikuttaa sen tavoin myods do-

paminergiseen jirjestelméddn (Liechti & Vollenweider, 2001.) Nidin ollen MDMA sijoittuu



ominaisuuksiltaan kahden kategorian viliin: se on perusrakenteeltaan stimulantti, mutta silld on

toisaalta serotoniinijirjestelmén kautta toimivien psykedeelien piirteiti.

Kuvio 1.:n vasemmassa ympyréssd on lueteltu klassiset psykedeelit: psilosybiinisienet, LSD,
ayahuasca, DMT ja meskaliini. Psykedeelejd on klassisten psykedeelien lisdksi muitakin, mutta
koska niiden farmakologiset ominaisuudet ovat samankaltaisia, on todennikoistd, ettd myos ha-
itat ovat samankaltaisia. Rajauksen vuoksi keskityn yksittdisistd psykedeeleistd erityisesti
LSD:hen ja psilosybiinisieniin, joista on 10ydettivissd paljon tutkimustietoa ja joita kdytetdin
usein minulle tutussa festivaalikontekstissa. Sama pitee kolmanteen tutkielman kannalta kes-

keiseen aineeseen, MDM A :han.

Mikko Salasuo erottaa huumeita koskevassa véitdskirjassaan ainakin kaksi erilaista viithdekayt-
tokulttuuria: juhlimisen ja tajunnanlaajentamisen kulttuurin. MDMA:n eli ekstaasin hin sijoi-
ttaa juhlimisen ja tajunnanlaajentamisen kulttuurien véliin, kun taas LSD:n ja sienten hén
katsoo kuuluvan yksinomaan tajunnanlaajennuskulttuuriin. Juhlimiskulttuuri on ominaisempi
stimulanteille. Stimulanttikulttuurille ominaisia piirteitd ovat esimerkiksi hedonismi ja eska-
pismi, kun taas psykedeelikulttuurissa keskeistd on esimerkiksi tajunnan avartaminen, itsetun-
temuksen lisdédminen ja todellisuuden toisenlainen tarkastelu. Toisaalta molempia kulttuureita

yhdistdd myos hauskanpito. (Salasuo, 2004, s. 163.)

Katri Lehtisen (2017) pro gradu -tutkielmassa kaksi eri haastateltavaa kuvailee psykedeelien
kiyttdddn ja sen yhteyttd itsetuntemuksen lisdimiseen sekd todellisuuden toisenlaiseen tarkas-

teluun seuraavasti:

“Nykyiddn ehkid tommonen viihdekdyttd ei oikein iske vaan nimenomaan se, et jos on niinku
ongelma eldmissi, joku mist ei vaan pédse ylitte ja ajatukset vaan jdd nuokkumaan siihen, niin
sitten on ihan tosi hyvd semmone apukeino sitd varten.” Haastattelusitaatti (Lehtinen, 2017, s.
57.)

”Kun jokin psykedeelien vaikutuksessa mahdollistaa sen, et tietynlaisii aivoihin syntyneit
assosiaatioita tai uskomusjdrjestelmii tai vastaavii on mahollist purkaa ja piivittdd niinku
uudenlaisil késityksilld, eli ikdin kuin uudenlaisii tdllasii psykologisii leimauksia on
mahdollista tehdi [---] Tai niinku just murtaa niit tottumuksii, et huomaa, et jonkun asian voikin
tehd tdysin toisel taval, ku mitéd niinku yleensi.” Haastattelusitaatti (Mts., 68.)
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2000-luvun psykedeelikulttuuri muistuttaa luonteeltaan jonkin verran 1960-luvun hippiliiketti,
vaikka poliittinen liikehdintd sen piirissd onkin vihdisempad. Kdytetyimmiksi aineiksi Salasuo
(2004) listaa LSD:n, sienet ja kannabiksen, mutta nikee mydos MDMA:n olevan tirkedssi ase-
massa. Huumausaineiden kiyttd on vakavahenkisempdd kuin juhlimiskulttuurissa, ja silld
saattaa olla uskonnollisia ulottuvuuksia tai ideologisia sisdltdjd. Olennainen osa psykedeelikult-
tuuria ovat niin kutsutut rave-tapahtumat, joita jirjestetidin tyypillisesti kesdisin luonnon kes-
kelld, vaikka tilaisuuksia onkin my0s sisitiloissa kuten klubeilla ja yokerhoissa. (Mts. 166—
167.) Tassi tutkielmassa tarkastelen muun muassa psykedeelikulttuurin piirissd toimivia, pado-
sin rave-festivaaleilla huumeiden kéyttojen aiheuttamien haittojen ehkiisyyn liittyvid toimijoi-
ta. Téllainen ympéristd on luonut optimaaliset olosuhteet juuri psykedeelikulttuurin piirissi
kiytettyjen aineiden haittoja ehkiisevin tyon kehittymiselle. Vaikka oma kiinnostukseni koh-
distuu psykedeelikulttuuriin, jotkin tdssd tutkielmassa kidytetyt MDMA:n kiyttod koskevat tut-
kimukset todenndkoisesti jalkautuvat myos stimulanttikulttuurin puolelle. MDMA:n suhteen
onkin vaikea tehdi selkedrajaista jakoa siind, milloin kéytto tapahtuu psykedeelikulttuurille
ominaisin piirtein ja milloin se muistuttaa luonteeltaan enemmin stimulanttikulttuurin kiyt-
totapoja. Tamid johtuu siitd, etti MDMA:lla on sekd psykedeelien ettd stimulanttien omi-

naisuuksia.

6 Akuutisti ilmenevia haittoja ja riskeja

Akuutisti ilmenevilld haitoilla ja riskeilld tarkoitetaan tidssid yhteydessd sellaisia psykososiaali-
sia vaikeuksia, jotka ilmenevit aineen vaikutuksen aikana. En keskity tdssé tutkielmassa fysio-
logisiin vaikutuksiin, joita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi ja oksentelu sekid ldhinnd
MDMA:n kdyttoon liittyvit nestehukka, kehon ylikuumeneminen tai yliannostukseen liittyvét

somaattiset oireet.

6.1 Paniikki- ja pelkotilat aineen vaikutuksen aikana

Luultavasti yleisimpiin psykedeelien aiheuttamiin riskeihin kuuluvat akuuttien vaikutusten
aikana esiintyvit paniikki- ja pelkotilat. Ainakin psykedeelistd apua festivaaleilla tarjoavan
Kosmicaren tilastojen perusteella psykoaktiivisen substanssin aiheuttama vaikea kokemus oli

selvisti yleisin syy hakeutua palveluiden piiriin (Carvalho ym., 2014).
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Petteri Koivulan (2017) sosiologian pro gradu -tutkielmassa erds hinen haastateltavistaan

kuvaa pelottavaa kokemustaan psilosybiinisienilld muun muassa seuraavasti:

“En muistanut ettd minua on koskaan ollutkaan, joten minua ei ollut nytkdin, kuolin.
Kuoleminen tuntuu pahalta. En pystynyt endd hahmottamaan mitddn, mistddn. Persoonani
katosi kokonaan, en tiennyt millaisia asioita ajattelen normaalisti, tai miten ajattelen
normaalisti. Koin pidini sisdlli suunnatonta pelkoa ja paniikkia, ja kyselin puolen minuutin
vilein, ettd onko kdytokseni normaalia.* Haastattelusitaatti (Koivula, 2017, s. 43.)

John Hopkinsin yliopiston tutkijat ovat kartoittaneet kyselytutkimuksen avulla psilosybiinisien-
ten kdyttdjien kokemuksia niin kutsutuista “pahoista tripeistd”. Kyselyyn vastasi ldhes 2000
henkilod. Kysymykset keskittyivit yhteen vastaajien vaikeimpaan kokemukseen psilosybiini-
sienten kanssa. Valtaosa vastaajista, 62 %, laski kokemuksen koko eldménsd 10 psykologisesti
haastavimman tai vaikeimman kokemuksen joukkoon; 39 %:n mielestd se kuului vihintdin 5
haastavimman kokemuksen joukkoon ja 11 %:n mielesti se oli heidén siihenastisen eldminsi

haastavin kokemus. (Carbonaro ym., 2016.)

Psykedeelistd apua festivaaleilla tarjoavat jirjestot toimivat siitd lahtokohdasta, ettd psykedee-
lisen kokemuksen aikana kiyttdjd saattaa tarvita henkistd tukea selvdpdiseltd, aineen
vaikutuksista perilld olevalta, luotettavalta henkil6ltd. Téllaisia henkiloitd kutsutaan kiyttdjien
keskuudessa muun muassa trippisittereiksi, trippivahdeiksi, matkaoppaiksi, matkavahdeiksi ja
niin edelleen (esim. Hearne & Van Hout, 2016). Tukihenkilon ldsndolon uskotaan vihentidvén
riskid negatiiviseen kokemukseen. Eldminsd vaikeimmasta psilosybiinikokemuksesta raportoi-
vien vastauksista kdy ilmi, ettd ainoastaan joka neljdnnelld oli kokemuksen mukana seuranaan
“opas” tai “vahti”; vain 2,7 %:1la tdmd mukana ollut henkild oli luotettava, selvin péin ja
hinelld oli aiempaa kokemusta psykedeelejd kiyttineiden tukena olemisesta (Carbonaro ym.,

2016).

Lihes 10,7 % kertoi akuuttien vaikutusten aikana kéyttdytyneensa tavalla, joka aiheutti tai olisi
voinut aiheuttaa fyysisid riskejd heille tai jollekulle toiselle henkildlle. 2,6 % raportoi
kdyttaytyneensd vikivaltaisesti itseddn tai toisia kohtaan. 2,7 % oli hakenut apua terveyden-

huollon kautta. (Mt.)
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Kyselytutkimuksen tuloksissa mielenkiintoista on se, ettd vaikean kokemuksen pitkittynyt kes-
to oli yhteydessd negatiivisiin jadlkivaikutuksiin. Sen sijaan kokemuksen voimakkuus ei vilttéd-
mittd tarkoittanut, ettd siitd olisi seurannut pitkdaikaista haittaa. Tulokset antavat viitteitid jopa
pdinvastaisesta; lyhytkestoiset, intensiiviset vaikeat kokemukset suuremmalla todennikoisyy-
delld lisdsivit henkildiden hyvinvointia kdyton jidlkeen. Ne olivat yhteydessi myos siihen,
kuinka hengellisend ja henkilokohtaisesti merkittivind kokemusta pidettiin. Itse asiassa ky-
selyyn vastanneista jopa 76 % koki eliménlaatunsa parantuneen kokemuksen ansiosta. Kuiten-
kin 8 % koki, ettd tdimd yksittdinen kokemus vaikutti kielteisesti vheidén eldménlaatuunsa yhi

kokemuksen jdlkeen. (Mt.)

Kaikkiaan 1993 vastaajan joukossa oli 5 henkil6d, jotka kertoivat kokemuksen aikana tai sen
jilkeen esiintyneen itsemurhaan liittyvid ajatuksia tai kdyttdytymistd. Toisaalta vastaajista 6
kertoi vastaavien ajatusten ja kdytoksen viahentyneen kokemuksen johdosta. Vaikka psilosybii-
nisienten riskit katsotaan yleisesti ottaen véhiisiksi, kyselytutkimuksen tulokset herdttdvét

huolta liittyen varsinkin kontrolloimattomaan ja itsendisesti tapahtuvaan kayttoon. (Mt.)

6.2 Spirituaaliset kriisit

Psykedeeleilld, esimerkiksi psilosybiinisienilld, on tutkimusndyton valossa potentiaalia tuottaa
spirituaalisia ja mystisid kokemuksia (Griffiths, Richards, McCann & Jesse, 2006). Tdhédn
liittyen psykedeelit voivat aiheuttaa tai laukaista niin kutsuttuja spirituaalisia kriisejd (spiritual
emergency, spiritual crisis) (Grof, 2000, s. 139). Festivaaleilla psykedeelien kiyttédjid
kohtaavien vapaaehtoisten koulutukseen tarkoitetetussa DAT2 Psyapu -opaskirjassa termi on
kidnnetty suomeksi “henkiseksi kriisiksi”, mutta kdytin tdssa tutkielmassa spirituaalisen kriisin
kisitettd erottaakseni sen englanninkielisestd termistd “mental crisis”. Psyapu-opaskirja on
laadittu vuosien aikana kentélld opittujen kokemusten pohjalta, mutta sitéd ei pidé sekoittaa ver-
taisarvioituun tutkimusaineistoon; kyse ei siis ole akateemisesta ldhteestd. Lainaan kuitenkin

opaskirjan kuvausta, jonka mukaan spirituaaliselle kriisille on ominaista, ettid

henkilon ajatukset koskettavat ainutlaatuisen syvid, transsendentaalisia tasoja. Kaisitellyt
aihepiirit ulottuvat tyypillisesti tavanomaisten henkilokohtaisten ongelmien tuolle puolen, ja
saattavat siten koskettaa olemassaolon “suuria kysymyksid” ja ihmisyksilon ja
maailmankaikkeuden vilistd suhdetta. (M6ré, 2016, s. 23.)

13



Spirituaaliset kriisit ja akuutit pdaihdepsykoosit on syytd erottaa toisistaan, vaikkei timi aina
oireiden perusteella olekaan helppoa. Tsekkildinen psykiatri Stanislav Grof (2000) on tutkinut
muuntuneita tajunnantiloja muun muassa LSD:n kidyton yhteydessd. Hin nikee yhteni spiritu-
aalisten kriisien ja psykoosien merkittdvdni erona sen, ettd spirituaalisten kriisien onnistunut
lapikdyminen voi parhaimmillaan parantaa elaménlaatua. Téllainen kokemus ei ldhtokohtaisesti
vaadi lddkehoitoa vaan muunlaista tukea, mikd voi kisittdd perustarpeista huolehtimista ja kes-
kusteluapua. LSD:n kiyton yhteydessd ilmeneviin spirituaaliseen kriisiin voivat liittyd muun
muassa mystinen hurmostila, kokemukset kosmisesta ykseydesti ja yhteydestd Jumalaan, mu-
istot aiemmista eldmistd sekd toisaalta myOs vainoharhaiset tilat, maaniset episodit ja visiot

maailmanlopusta (Mts. 141.)

Lehtisen (2017) pro gradu -tutkielmassa erds suomalainen haastateltava uskoo, ettd psykedee-
lien aiheuttamien spirituaalisten kokemusten jidlkeen on mahdollista, ettd henkil6 kokee olevan-

sa uskonnollisesti merkittdvd hahmo:

“Niin tota mi nzkisin, ettd on tiettyjd riskejd — ne ei oo niitd riskejd, joista ihmiset yleensa
puhuu — etti tuota, ne ei liity siihen, ettd on kohonnut psykoosi-insidenssi tai muuta vastaavaa [-
--] [tila], joka joillekin psykedeelien kiyttijille tulee ja jossa he kokee, ettdi he on Jeesus tai
mikd tahansa muu tédllanen messiaanisesti merkittdvd hahmo. Joku sellanen, jonka on miird
johdattaa ihmiskunta pimeydestd valoon ja kirkkauteen, kertoa ihmiskunnalle pyhé totuus siitd
miten, 60.. Pyhd kosminen totuus siitd miten asiat oikeesti on ja tdd on mun nidhdikseni tayttd
harhaa yleensd. N&d4 ihmiset ei oo muuttunu sen fiksummiks eikd hurskaammiks siind, mutta
tota.. Ehkéd se kokemus on vaan niin merkitsevé ja niin ravisteleva koska se muuttaa tietylla
tapaa kuitenkin.” Haastattelusitaatti (Lehtinen, 2017, s. 73.)

Téllaisia uskonnollishenkisid psykedeelien laukaisemia tiloja on toisinaan diagnosoitu psy-
kooseiksi ja toisinaan maniaksi. Esimerkiksi psykiatrisesta kirjallisuudesta 10ytyy kuvaus mie-
hestd, jonka tapauksessa luonteeltaan spirituaalista kriisid muistuttava oireilu diagnosoitiin ma-
niaksi. Huomionarvoista tosin on, ettd oireet alkoivat vasta pari viikkoa LSD:n kiyton jilkeen.
Kuvaus muistuttaa jonkin verran samaa ilmiotd, josta Lehtisen haastattelema psykedeelien

kayttdja kertoo:

Noin 2 viikkoa LSD:n kéyton jdlkeen hidnen uskonnollinen mielenkiintonsa vahvistui ja hédn
nukkui normaalia vihemmin. 3 viikkoa LSD:n kiyton jidlkeen hidnen uskonnollinen intonsa oli
huipussaan. Erddni yond hin valvoi kirjoittaen ja hioen pitkdd uskonnollista tekstid, josta hin
halusi saada tdydellisen. Hian soitti lukuisia puhelinsoittoja ja lausui rukouksen jokaisessa
talonsa huoneessa, hinen ajatuksensa laukkasivat ikddn kuin jokin “olisi ottanut hinesta
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vallan”. Noin 2 aikaan aamuy®6lld hénestd alkoi tuntua kuin hén olisi uudelleensyntynyt Jeesus,
tai ettd Jeesuksen aiempi olomuoto ohjaisi héntd. (Lake ym., 1981, kddnnos Juulia Jarvenpii.)

Spirituaalinen kriisi voi saada alkunsa muustakin kuin psykoaktiivisten substanssien kdytosta.
Esimerkiksi traumaattiset elamintapahtumat, unenpuute, onnettomuus, erilaiset sairaudet, syn-
nytys, avioero tai muut vastaavat kokemukset voivat altistaa spirituaalisille kriiseille. Mikali
psykedeelien kéytto laukaisee spirituaalisen kriisin, voi taustalla olla jo valmiiksi kriisille al-

tistavia eliméntapahtumia. (Grof, 2000, s. 139.)

Festivaaleilla psykedeelistd apua tarjoavien jirjestdjen toimintamallit muistuttavat sitd, kuinka
myo6s Grof (mts. 172) suosittelee kisittelemiiin spirituaalisia kriisejd: Keskusteluapu on parasta
tukea. Mikali keskustelu ei onnistu, mikd on mahdollista varsinkin akuuttien vaikutusten alai-
sena, tulee huolehtia henkilon perustarpeista. On nimittdin mahdollista, ettei tdllaisessa tilassa
oleva henkil6 kykene itse tunnistamaan omia tarpeitaan. Perustarpeita voivat olla esimerkiksi
vessassa kdyminen, sydminen, juominen ja varsinkin erilaisissa tapahtumissa kehon sopivasta

lampétilasta huolehtiminen.

Huomionarvoista on, ettid keskusteluapua voi tarvita myos akuutin kokemuksen jéilkeen. Siind
missd Suomessa esimerkiksi Kotilon vapaaehtoiset kohtaavat akuutissa tilanteessa olevia, usein
pdihtyneitd ihmisid, on festivaalin pdityttyd vaikea endi jatkaa avun tarjoamista. Ainakin Hel-
singissd ja Turussa toimii kuitenkin pienessd mittakaavassa myos niin kutsuttuja integraatiopi-
irejd, joiden vetdjistd osa on mukana Kotilonkin toiminnassa. Integraatiopiirit perustuvat
ajatukselle siitd, ettd psykedeelikokemukset saadaan keskustelun avulla integroitua osaksi arki-
todellisuutta. Lisdksi Suomessa toimii JoutSEN (Spiritual Emergency Network) Finland, jonka
aihealuetta ovat kaikki spirituaaliset kriisit, myds muut kuin psykedeelien laukaisemat. Julkisen
sosiaali- ja terveysalan piiristi el tietddkseni 10ydy vastaavanlaisia palveluita. On syyté pohtia,

olisiko sellaisille tarvetta.

6.3 Psykedeelit ja suggestioalttius
Erddn tutkimuksen mukaan psykedeelit voivat lisdtd suggestioalttiutta terveilld koehenkil6illa.
Tata mitattiin Barberin ja Wilsonin (1978) kehittimélld hypnoottista suggestioalttiutta mit-

taavalla testilld. LSD:td saaneet koehenkilot saivat testistd selkedsti korkeampia pisteitd kuin
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kontrolliryhmi. (Carhart-Harris ym., 2014.) Suggestioalttiutta lisddvin vaikutuksen vuoksi

psykedeeleji kiyttanyt henkil6 voi olla tavallista helpompaa johdatella haitalliseen toimintaan.

LSD:n tdtd ominaisuutta hyddyntidneistd henkiloistd radikaalein esimerkki lienee Charles Man-
son. Manson onnistui luomaan ympdrilleen kultin, joka yhdistettiin myohemmin useisiin
murhiin ja muihin rikoksiin. Kultin jdsenet uskoivat, etti Mansonilla on taikavoimia. Hén
kaytti LSD:td hyvikseen vahvistaakseen ryhmin uskomusta siiti, ettd hdnelld on yliluonnollisia

kykyjd. (Smith & Seymour, 1985.)

6.4 LSD, MDMA ja EXD (excited/agitated delirium, “kiihtynyt deliri-

um*
Téstd aiheesta on olemassa erittdin vihén tietoa, mutta se on kidytdnnon kokemusten vuoksi as-
karruttanut minua. Psykedeelistd apua festivaaleilla tarjoavassa kansainvilisessd tiimissd tyos-
kennellessédni kohtasin kaksi tapausta, joissa henkilo kdyttdytyi vikivaltaisesti, hiineen ei saanut
minkéénlaista kontaktia puhumalla ja hénelld oli poikkeuksellisen suuret voimat. Aineen
vaikutusten laskiessa ainakaan toinen henkildistd ei muistanut mitddn. Henkiloiden ystivien
mukaan he olivat nauttineet LSD:td. Tiedossani ei ole, liittyiko tapauksiin sekakédyttoi tai oliko

nautittu aine varmasti juuri LSD:t4.

Hieman ennen tdmén kandidaatintutkielman aloittamista luin lehdestd vastaavanlaisesta
tapauksesta. Aamulehden (21.11.2018) otsikko kiteyttdd kaiken olennaisen: “Alaston LSD-
trippailija metel6i, haastoi riitaa ja kiipeili autojen piille Hervannassa — Kun poliisi yritti ottaa
kiinni, puri poliisia.” LSD:td nauttinut mies kertoi myohemmin haastattelussa, ettei muistanut
teoistaan mitddn. Ilmio vaikuttaa ainakin LSD:n suhteen olevan hyvin harvinainen, eiki siitid

ole kovinkaan paljoa tutkimustietoa.

Englanninkieliset termit “excited delirium” ja “agitated delirium” (EXD) liittyvét yleensd sti-
mulanttien kéyttdjilld havaittuun delirium-tilaan, jossa henkilé on harhainen, hyvin kiihtynyt,
usein vikivaltainen, ja hinelld on poikkeuksellisen suuret voimat. Tilaan liittyy kohonnut kuo-
leman riski. EXD on yhdistetty varsinkin sellaisiin aineisiin, jotka vaikuttavat dopaminergiseen
jarjestelmidn. Usein tapaukset liittyvit ladkdrin midraamiin ladkkeisiin. Laittomista huumeista

ylivoimaisesti yleisin aiheuttaja on kokaiini, mutta my6s muutamia LSD:hen liittyvia raportteja
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on tehty. Vikivaltaisen ja sekavan kidytoksen vuoksi henkiltt paityvit usein poliisien kiinni-
ottamiksi. Kiinnioton yhteydessi tai sen jilkeen tapahtuvia kuolemia raportoidaan paljon. Kuo-
lemat on yleensd yhdistetty kiinni pidetyn henkilon asennon aiheuttamiin hengitysvaikeuksiin
eli positionaaliseen asfyksiaan, mutta tutkimusnéytto asiasta on ristiriitaista. (Takeuchi, Ahern

& Henderson, 2011; Stratton, Rogers & Green 1995.)

Tutkimuskirjallisuuden tiedossa on ainakin yksi tdllainen LSD:hen liittyvd 14-vuotiaan pojan
kuolemantapaus. Pojan kédytds sopi EXD:n oirekuvaan; hén oli loukannut jalkansa hypéttydan
ikkunasta pelottavan LSD-kokemuksen aikana ja kamppaili voimakkaasti vastaan, kun poliisi
saapui paikalle. Taltuttamisen yhteydessd poika meni veltoksi. Hin kuoli viikon pééstd
sairaalassa. Huumetesteissd saatiin positiivinen tulos LSD:std, eikd muita huumeita 10ytynyt
niytteestd. (O'Halloran & Lewman, 1993.) Kuitenkin ottaen huomioon, etti monet miljoonat
ithmiset maailmanlaajuisesti ovat kdyttdneet LSD:té, yksi, yli 20 vuotta sitten raportoitu kuo-
lemantapaus viittaisi sithen, ettd ainakin kuolemaan johtavana ilmid on erittidin harvinainen. Et-
sinndistdni huolimatta en onnistunut I6ytimédidn muita LSD:hen ja EXD:hen liittyvid kuo-
lemantapauksia kirjallisuudesta. Kuolemantapausten médridi arvioitaessa on muistettava, etti

osa EXD-tapauksista ei koskaan tule viranomaisten tietoon eiki nédin ollen paady tilastoihin.

jestelméin, LSD:n on eldinkokeissa havaittu vaikuttavan tdmén lisdksi myos dopaminergiseen
jarjestelmdidn. Myos MDMA:lla on vaikutuksia dopaminergiseen jérjestelmiin. (Marona-
Lewicka & Nichols, 2007.) Minulta puuttuu tarpeeksi syvillinen asiantuntemus, jotta voisin
arvioida, onko tdmd syynd niihin muutamiin EXD-raportteihin, joita LSD:std on tehty. EXD
vaikuttaa kuitenkin yleensd olevan seurausta dopaminergiseen jarjestelmiin vaikuttavien ai-

neiden kiytosti.

Vaikka olenkin tidssd kappaleessa késitellyt lahinnd LSD:n ja EXD:n yhteyttd, on kuitenkin
mainittava, etti EXD on yhdistetty myos MDMA:n kiytt6on (Mash, 2016). MDMA kuuluu
farmakologisilta ominaisuuksiltaan selkedmmin dopaminergiseen jirjestelmidn vaikuttavien
stimulanttien kategoriaan, kun taas LSD:n katsotaan olevan klassinen psykedeeli. MDMA:n

mahdollinen yhteys EXD:hen ei siis sindnsi ole yllattiva.
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Erityisen tdrkedd on tietdd EXD-tapauksien yhteydessa taltuttamisen mahdollisista hengenvaar-
allisista vaikutuksista hengityselintoimintoihin. Toisaalta taltuttaminen on usein vilttdmitonti,
silld henkilot kayttdytyvat vikivaltaisesti ja arvaamattomasti, ja ovat ndin ollen uhka seki itsel-
leen ettd muille. Myds minun kohtaamissani tapauksissa henkilditd jouduttiin pitelemédédn
aloillaan vaikutusten loppumiseen saakka; timé saattaa tarkoittaa tunteja kestdvidd kiinnipito-

tilannetta.

Olen tédssd kappaleessa puhunut EXD:std ja esittinyt esimerkkejid kohtaamistani tapauksista se-
kd maininnut Aamulehden artikkelin. En kuitenkaan voi viittdd, ettd nidissid tilanteissa olisi
varmasti ollut kyse juuri EXD:std. Mutta toistaiseksi en ole 10ytdanyt tutkimuskirjallisuudesta

muitakaan ilmi6td kuvaavia selityksid.

6.5 MDMA, sosiaalinen avoimuus ja fyysinen kontakti

MDMA vaikuttaa sosiaalisuutta lisddvisti. Se vaikuttaa my0s tunteiden tunnistamiseen ja nii-
hin reagoimiseen. Tétd on tutkittu funktionaalisen magneettikuvantamisen avulla. MDMA
vaimentaa mantelitumakkeen reaktiota vihaisiin kasvoihin. Aine ei kuitenkaan vaikuta vi-
hentivén reaktiota pelokkaisiin tai iloisiin kasvoihin. Sosiaalisuutta lisddvid vaikutusta selite-
tddn kahdella eri tavalla; henkilot reagoivat toisaalta tavallista vdhemmain sosiaalisiin uhkiin ja

toisaalta enemmiin sosiaalisesti palkitseviin seikkoihin. (Bedi, Phan, Angstad & de Wit, 2009.)

MDMA:n yhteydessi on toisinaan kédyty keskusteluja siitd, voidaanko sitid kuvata termilld “date
rape drug”. Olennaista keskustelussa on se, onko MDMA:n vaikutuksen alaisena oleva henkild
kykeneviinen antamaan suostumuksensa seksuaaliseen aktiin vai ei. MDMA kuuluu stimulant-
tien kategoriaan. Niin ollen se ei vaikuta samalla tapaa lamaavasti tai aitheuta tiedottomuutta
kuten jotkin toiset aineet, joita kdytetddin lamaamaan uhri seksuaalirikoksen yhteydessd. Pdin-
vastoin, MDMA tyypillisesti kohottaa vireystilaa. Lisdksi MDMA on voimakkaan makuista,
joten sen piilottaminen juoman sekaan salaa ei todennidkoisesti onnistu. (Jansen & Theron,

2011.)

On kuitenkin olemassa tapauksia, joissa MDMA:n kidyton jidlkeen seksuaaliseen aktiin osal-
listunut henkild on kertonut tulleensa hyviksikdytetyksi tai raiskatuksi. Suomalaisessa medi-

assa uutisoitiin tédllaisesta tapauksesta hiljattain, kun 16-vuotias ekstaasin vaikutuksen alaisena
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ryhmiseksissd osallisena ollut tyttd koki jilkikdteen tulleensa raiskatuksi (Elonheimo,

07.11.2017).

Erddssi MDMA:n kiyttdjid koskevassa haastattelututkimuksessa 20-vuotias nainen kuvailee

seksuaaliseen kanssakdymiseen johtaneeseen kidyttoon liittyvid ajatuksiaan seuraavasti:

“Sinusta tuntuu vaan niin rakastetulta ja se on, niin kun, joku satunnainen tyyppi, ja seuraavana
aamuna mietit ettd 'Voi ei'.” Haastattelusitaatti (McElrath, 2005, kdénnos Juulia Jarvenpdi.)

MDMA:n vaikutuksiin kuuluvat usein intiimiyden ja ldheisyyden kokemukset. Niistd johtuen
on mahdollista, ettd ainetta yritetdin kayttdd pyrkimyksissd seksuaaliseen ldheisyyteen jonkun
kanssa. MDMA kuitenkin vaikuttaa monilla seksuaalista suorituskykyd alentavasti ja
vaikeuttaa esimerkiksi orgasmin saavuttamista ja erektiota; MDMA:n aiheuttama fyysinen tila

itse asiassa muistuttaa orgasmin jilkeistd tilaa (Passie ym., 2004).

Buffumin ja Moserin (1986) MDMA:n kiyttdjid koskevan tutkimuksen mukaan 85 % kokee,
ettei MDMA:1la ole vaikutusta heiddn seksuaalisiin haluihinsa. On kuitenkin olemassa ihmisié,
jotka kokevat MDMA:n lisdédvin heididn halukkuuttaan seksuaaliseen kanssakdymiseen. Lisédksi
on huomioitava, etti myos MDMA voi joissain tilanteissa altistaa henkilditd suggestioille.

(Jansen & Theron, 2011.)

Karen McElrath (2005) havaitst MDMA:n kéyttdjid tutkiessaan, ettd vaikka valtaosa raportoi
emotionaalisen ldheisyyden kokemuksista vailla halukkuutta varsinaiseen yhdyntéén, otoksen
joukossa oli my0s sellaisia henkil6itd, jotka kokivat MDMA:n lisddvin seksuaalista halukkuut-

ta ja joitakuita, jotka kdyttivit MDMA :ta nimenomaan seksuaalisiin tarkoituksiin.

Erdin kyselytutkimuksen mukaan vuoden sisdlli MDMA:ta kiyttineilld oli ollut vertailu-
ryhméid enemmain seksikumppaneita (Strote, Lee & Wechsler, 2002). Tésti ei toki voida vetdd
suoraan johtopaitoksiid, ettd MDMA olisi vaikuttava tekija. On mahdollista, ettd samankaltaiset
persoonallisuuden piirteet, jotka lisdédvit todennikoisyyttd seksuaaliselle kanssakdymiselle use-

ampien ihmisten kanssa, lisddvit myos todennékoisyyttd kdyttda MDMA:ta tai muita huumeita.
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Heteroseksuaalisiin nuoriin naisiin kohdistuvassa kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa
ilmeni, ettd kosketusta pidettiin erittdin tirkednd osana MDMA-kokemusta. Kayttijit raportoi-
vat hakeutuneensa tavallista herkemmin fyysiseen kontaktiin toisten ihmisten kanssa. Niistd
haastatelluista, jotka olivat harrastaneet seksii MDMA:n vaikutuksen alaisena, 55,5 % ei koke-
nut ottaneensa seksin suhteen tavallisesta poikkeavia riskejd. Kuitenkin 18,5 % uskoi ottaneen-
sa riskejd, joita he eivit olisi selvin pdin ottaneet. Tdmd tarkoitti suostumista seksuaalisiin te-
koihin (esimerkiksi anaaliseksi), joihin he eivét olisi muuten suostuneet, tai seksin harrastamis-
ta sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa he eivit olisi muuten olleet. Osa kuvaili olleensa
saman illan aikana useiden seksikumppanien kanssa. (Kennedy, Grov & Parsons, 2010.) Tut-
kimuksen tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettd muualla kuin kontrolloiduissa olosuhteissa
MDMA:ta kidytetddn usein sekaisin muiden aineiden, kuten alkoholin tai kannabiksen kanssa.
Télloin ei ole aina selvii, johtuuko tietynlainen kdytos juuri MDMA:sta, muista aineista vai

niiden yhteisvaikutuksesta.

MDMA:n kéayttoon liittyvien riskien ehkdisyssd kéyttdjille on jaettava tietoa aineen
vaikutuksista esimerkiksi halukkuuteen olla fyysisessd kontaktissa muiden ldsnidolevien hen-
kiloiden kanssa. Kdyttdjien on syytd miettid ennen aineen ottamista, keiden kanssa he haluavat
olla aineen vaikutuksen alaisena, jos se voi johtaa intiimiin fyysiseen ldheisyyteen tai koettuun
henkiseen yhteyteen. Tillaisen asetelman huomioiminen kidy ilmi myos kokeneempien
MDMA:n kiyttdjien kdyttotavoissa. Useampia vuosia MDMA:ta kiyttidneet henkilot nauttivat

yleensd ainetta mieluiten vain laheisten ystdavien kanssa kotioloissa (McElrath, 2005).

7 Kayton jalkeen ilmenevia haittoja

Kéyton jidlkeen ilmenevilld haitoilla tarkoitetaan tissd yhteydessid sellaisia kidyton aiheuttamia
oireita, jotka eivit lakkaa aineen vaikutusten piittyessi tai alkavat vasta sen jidlkeen. On vaikea
sanoa, kuinka paljon myohemmin ilmenevit oireet voidaan yhdistidd yksittdiseen kdyttokertaan.
Mitéén selvéd rajaa tissi ei olekaan. Farmakologiselta kannalta ajateltuna aineella ei ole enii
vaikutuksia viikkojen pidistd, mutta vaikutuksen alaisena kidynnistyneet psyykkiset prosessit
saattavat jatkua pitkddnkin. Sen vuoksi on mahdollista, ettd jotkin oireet ilmenevit selkedsti va-

sta viikkoja kdyton jdlkeen.
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7.1 Spirituaaliset kriisit
Akuuttien vaikutusten aikaisia haittoja kisittelevissid osiossa on kisitelty spirituaalisia kriisejd,
jotka voivat alkaa akuuttien vaikutusten aikana, mutta joskus kestdd niiden jdlkeenkin tai alkaa

vasta aineen vaikutusten loputtua. Ks. Sivu 13.

7.2 Psykedeelit ja mielenterveysongelmat

Krebs ja Johansen (2013) ovat tutkineet populaatiotasolla klassisten psykedeelien yhteyttd
mielenterveysongelmien esiintyvyyteen. Psykedeelejd kdyttavien keskuudessa esiintyy muuta
populaatiota enemmin mielenterveysongelmia useilla eri mittareilla mitattuna. Ei kuitenkaan
vaikuta siltd, ettd tdmé johtuisi psykedeeleisti. Kun muut mielenterveysongelmiin vaikuttavat
muuttujat (esim. muiden huumeiden kaytto, ikd, sukupuoli, riskikédyttdytyminen) vakioidaan,
psykedeelien kidyttd ei vaikuta lisddvin mielenterveysongelmien esiintyvyyttd. Joillakin indi-
kaattoreilla elamé@nmittainen kdyttd ndyttdisi jopa vihentdvidn mielenterveyden ongelmia ja tar-
vetta nithin littyvddn ladkitykseen. (Krebs & Johansen, 2013.) Yksi selitys sille, miksi
psykedeelejd kayttavissid viestossd esiintyy muuta viestdod enemmédn mielenterveysongelmia,
voi liittyd psykedeelien kdyttoon itsehoitotarkoituksessa. Kyse olisi siis samasta ilmiostid kuin
se, ettd tilastoja analysoidessa voitaisiin todeta masennuslddkkeitd kiyttivilld olevan muuta vi-

est0d enemmaén masennusta; tima ei tarkoita, ettd masennusldikkeet aiheuttaisivat masennusta.

Vuonna 2015 samat tutkijat toistivat tutkimuksensa tuoreemmilla kyselytiedoilla. Tulokset oli-
vat samankaltaisia aiemman tutkimuksen tulosten kanssa. Tuloksista kdy jélleen ilmi, ettd
psykedeelien kéyttd voi jopa vihentdd mielenterveysongelmien esiintyvyyttd. Esimerkiksi lap-
sena masennusta sairastaneista henkiloistd niilld, jotka olivat kdyttineet psykedeelejd, oli vi-
hemmin itsemurha-ajatuksia. Uudessa tutkimuksessa ei huomioitu psykoosien esiintyvyyttd,
mutta aiemmassa tutkimuksessa yhteyttd psykedeelien ja psykoosin esiintymisen vililld ei 10y-

detty. (Johansen & Krebs, 2015.)

Krebsin ja Johansenin tutkimustuloksissa on huomioitava se, ettd kyse on populaatiotason tut-
kimuksesta. Se ei siis valttamitta kerro siitd, voivatko psykedeelit aiheuttaa mielenterveyson-
gelmia yksittdisilld ihmisilld. Vaikeita psilosybiinisienikokemuksia késittelevissid tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd kokemus oli viidelld vastaajalla lisdnnyt itsemurha-ajatuksia ja kuudella

taas vihentidnyt (Carbonaro ym., 2016). On siis mahdollista, ettd psykedeelit vihentivit toisten
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mielenterveysongelmia, mutta lisdédvit niitd toisilla. Tallaiset ilmiot jadavit puhtaan kvantitatii-
visessa aineistossa piiloon. Tutkimuksesta ei voi siis tehdi sitd johtopditosti, ettd psykedeelit
eivit voisi lisdtd mielenterveysongelmien riskid yksil6illd; ne ainoastaan eivit lisdd esiinty-

vyyttd viestotasolla.

Krebs ja Johansen eivit ole ainoita tutkijoita, jotka ovat pédidtyneet vastaavanlaisiin tuloksiin.
Myos Hendricks ja kumppanit analysoivat tuoreemmasta populaatiotason datasta psykedeelien
kayttod, psykologista kuormitusta ja itsemurha-alttiutta. Psykedeelejd kiyttivilld esiintyi huo-
mattavasti verrokkiryhmid vihemmain niin psykologista kuormitusta kuin itsemurha-alttiuteen
viittaavia tekijoitd, joita olivat itsemurha-ajatukset, itsemurhan suunnittelu seké itsemurhan y-
rittdiminen. (Hendricks ym., 2015.) Vastaavansuuntaisia tuloksia on saanut myos Teo Ajantai-
val (2018, s. 17-23) samaan tietokantaan pohjaavassa psykologian pro gradu -tutkielmassaan,
jossa psykedeelien kiytto yhdistyi alhaisempaan psykologiseen kuormitukseen sekd vihenty-

neeseen suisidaalisuuteen.

Niiden tutkimusten valossa vaikuttaa siltd, ettd ne psykedeelien ominaisuudet, joista tédlld het-
kelld ollaan kiinnostuneita terapiakontekstissa, saattavat pated myos itsendisessid kidytossd. Toi-
sin sanoen psykedeeleilld saattaa olla hyvinvointia lisdédvid vaikutuksia, vaikka kdyttd tapahtui-
si kontrolloimattomissa olosuhteissa. Todennékdisesti riskit ovat kuitenkin suurempia kuin sil-
loin, kun psykedeelihoito toteutetaan mielenterveyden ammattilaisten johdolla esimerkiksi tut-

kimuksen yhteydessa.

7.3 Takaumat ja HPPD (Hallucinogenic Persisting Perception Disor-
der)

Psykedeelien kidyton jélkeiset takaumat tai niin kutsutut “flashbackit” tunnetaan seké tieteelli-
sessd- ettd populaarikirjallisuudessa. Kyseessd on psykologinen ilmio, jossa aineen kadyton
aikana koetut vaikutukset toistuvat kdyton jidlkeen. Téillaisia vaikutuksia voivat olla muun
muassa geometristen kuvioiden nékeminen, virien vilkkyminen tai korostuminen, liikkuvista
objektiiveista jaavit jilkikuvat, halo-efektit objektien ympiérilli ja niin edelleen. DSM-4-
luokituksessa (nykyidin DSM-5) ilmiosté kdytetddn termid “Hallucinogen Persisting Perception
Disorder (Flashbacks)” eli lyhennettynd HPPD. Diagnostisiin kriteereihin liittyy my®os se, ettid
henkild kokee ndmad oireet héiritseviksi. (Halpern & Pope, 2003.)
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Halpern ja Pope (2003) kévivit ldpi noin 20 tutkimusta, joissa késiteltiin takaumia ja HPPD:ti.
He tulivat tulokseen, ettd takaumat oli ensinnédkin méiéritelty niin laveasti, ettei termi ole lai-
sinkaan kéyttokelpoinen. Tutkimusten metodologioissa ja myds tuloksissa oli valtavia eroja:
joissain tutkimuksissa satoja tuhansia kdyttdjid koskevassa aineistossa ei havaittu koko ilmioti
lainkaan, toisissa jopa luvut kattoivat jopa 77 % otoksen LSD:td kéyttdneistd henkiloista.
Katsauksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd takaumien ja HPPD:n riski kontrolloiduissa olosuh-
teissa tapahtuvassa kidytossd on ldhes olematon. Toisin sanoen riski liittyy itsendisesti
tapahtuvaan kdyttoon. HPPD:n kaltaiset oireet on yhdistetty myds moniin muihin aineisiin,
eikd itsendistd kayttod tutkittaessa pystytd aina sulkemaan pois mahdollisuutta, ettd oireet
aiheutuvatkin jostain muusta kuin kiytetystd psykedeelistd tai sekakdytostd. Eri psykedeeleistd
eniten yhteyksida HPPD-oireisiin vaikuttaa olevan LSD:n kéytolla. Erikoista kylld, kdyttokerto-

jen médralld ja HPPD:n esiintyvyydelld ei ndytéd olevan yhteyttd. (Halpern ja Pope, 2003.)

Vaikka HPPD:stid puhutaan usein psykedeelien yhteydessd, se saattaa liittyd muihinkin sero-
tonergisen jérjestelmédn kautta vaikuttaviin aineisiin. Myos MDMA aiheuttaa muutoksia
nikoaistimuksiin. On mahdollista, ettd niméd muutoksen nikoaistimuksissa perustuvat juuri se-
rotonergiseen jdrjestelmidin, minkd vuoksi MDMA:kin saattaisi aiheuttaa pysyvid
nidkohdirioitd. Tutkimuskirjallisuuden tiedossa on ainakin yksi tapaus, jossa MDMA on yhdis-
tetty pysyviin nidkohavaintojen muutoksiin, jotka muistuttavat HPPD:td. (Litjens, Bruntb,

Alderliefstec & Westerinka, 2014.)

Erds tuoreimmista HPPD:td koskevista kirjallisuuskatsauksista esittelee loppupditelmissddn
seuraavia seikkoja: HPPD on hyvin harvinainen, mutta DSM-5:ssé esiintyvyydeksi esitetddn
4,2 % kaikkien huumeita kéyttdvien keskuudessa. I[lmié on yleisempi sellaisilla henkil6illd,
joilla on historiaa mielenterveysongelmien tai aineiden viirinkdyton kanssa, mutta se voi lau-
eta kenelld tahansa jo yhden kéyttokerran jdlkeen. Valtaosa raporteista koskee LSD:td, mutta
oireista on raportoitu myos muiden psykedeelien jidlkeen. Monissa tapauksissa HPPD:n oireet
voidaan selittdd sillé, ettd oireista raportoivat henkil6t kiinnittidvét tavallista enemmén huomoita
normaaleihin niko6ilmidihin ja ovat niistd huolissaan. Tidtd tukee havainto siitd, ettd potilailla
esiintyy yleensid muuta viestdd enemmaén ahdistusta, hypokondriaa, paranoiaa ja pakko-oireista

hiiriotd. (Martinotti ym., 2018.)
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7.4 MDMA, kognitiiviset toiminnot ja impulsiivisuus

MDMA:n sddnnollinen kdyttd on useissa eri tutkimuksissa yhdistetty muun muassa heikenty-
neeseen muistiin, erityisesti verbaaliseen ja visuaaliseen muistiin. Serotoniinijirjestelmén
toiminta vaikuttaa muistiin, ja joidenkin tutkijoiden mukaan MDMA:n kdyton jilkeiset muisti-
ongelmat saattaisivat liittyd aineen aiheuttamaan serotoniinivajeeseen. MDMA:n runsaalla
kaytolld on tutkimuksissa 10ydetty yhteyksid myos muiden kognitiivisten toimintojen heikenty-
neisyyteen, mutta MDMA:ta paljon kiyttavit henkilot kdyttavit usein paljon muitakin aineita,
eikd monissa tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan, ettd juuri MDMA aiheuttaisi ndmé on-
gelmat. (Klugman & Gruzelier, 2003.) Sekakédyton vaikutusten vakioimisen jdlkeen joissakin
tutkimuksissa ei ole havaittu eroja MDMA:n kiyttédjien ja kontrolliryhmén vililld ainakaan vi-

suaalisen muistin tai kognitiivista toiminnanohjausta mittaavien testien suhteen (Roiser,

Roberts & Sahakian, 2005).

MDMA:n kéyttdjilld ilmenee muita enemméin impulsiivisuutta ja uhkarohkeaa kdytostd, joka
ndyttdd kasvavan annostenkin kasvaessa; yksi mahdollinen selitys télle ilmiolle voisi jélleen ol-
la MDMA:n kiyton jidlkeen esiintyvi serotoniinivaje (Butler & Montgomery, 2004). Serotoni-
inin tiedetdén olevan yhteydessd impulssikontrolliin; lisdéintyneen serotoniinin méérdn usko-
taan vaikuttavan impulssikontrollia vahvistavasti, serotoniinivajeen pédinvastoin. Joissakin tut-
kimuksissa MDMA:n on havaittu akuuttien vaikutusten aikana lisddvin ainakin motorista im-
pulssikontrollia, kun aivojen serotoniinitasot ovat koholla (van Wel ym., 2012). Pelkkd motori-
sen impulssikontrollin paraneminen ei vélttimattd tarkoita, ettd kaikenlainen impulsiivinen

kdyttaytyminen olisi viahdisempaa.

Toinen selitys MDMA:n kidyton ja impulsiivisuuden yhteydelle on, ettei MDMA itsessdin
aiheuta impulsiivista tai uhkarohkeaa kiytostd, vaan kyse on samoista persoonallisuuden piir-
teistd, jotka lisddvit todenndkoisyyttd kiayttdid MDMA:ta. Tillaisia viitteitd antaa ainakin Roise-
rin ja kumppanien tutkimus, jossa MDMA:n kiyttdjien todettiin olevan yhti impulsiivisia kuin
erilaisten aineiden sekakiyttdjien, mutta impulsiivisempia kuin kdyttdmittomin kontrolliryh-
min (Roiser ym., 2005). Télloin annoskoon ja impulsiivisuuden vilinen yhteys voisi selittya

silld, ettd impulsiivisemmat henkil6t ottavat herkemmin suurempia annoksia.

24



Voi myos olla, ettd molemmat selitykset pitdvét paikkansa; kenties impulsiiviset henkilot
kayttavit todennidkoisemmin MDMA:ta ja MDMA:n kiytto lisdd entisestdidn impulsiivisuutta.
Kaéyttdjien on joka tapauksessa hyvi olla tietoisia siitd mahdollisuudesta, ettd varsinkin suurilla
annoksilla tai sa@nnolliselld kdytolld saattaa olla negatiivisia vaikutuksia impulssikontrolliin ai-
neen pdihdyttivien vaikutusten jilkeen. Toisaalta akuutit vaikutukset eivit vilttamittd aiheuta

yleisesti impulsiivista kdytostd vaan voivat jopa vihentdi sitd.

8 Haittojen ennaltaehkaisy ja vahentaminen
8.1 Set & setting

Psykedeelien ja MDMA:n vaikutuksista puhuttaessa viitataan usein termiin set & setting. Se
liittyy 1960-luvun LSD-tutkimuksissa havaittujen seikkojen valossa kehittyneeseen teoriaan,
jonka mukaan ympdiristotekijoilli ja mielentilalla on merkittdvisti vaikutusta siihen,
aiheuttaako aine myonteisid vai kielteisid muutoksia henkilon olotilassa. Termin otti ensimma-
istd kertaa kdyttoon Harvardista psykologiksi valmistunut Timothy Leary, joka esitti, ettid
psykedeelit ainostaan lisdisivét tietoisuutta siitd, mitd yksilon mielessid on jo valmiiksi. Learyn
maidritelmidn mukaan sanaparin “set” tarkoittaa psykologisia seikkoja, kuten persoonallisuutta,
fyysiseen, sosiaaliseen ja kulttuurilliseen ympiristoon, jonka puitteissa aineen kiyttd tapahtuu.

(Hartogsohn, 2016.)

Aliisa Koivurannan (2015) pro gradu -tutkielman yksi haastateltavista kuvaa set & settingin

merkitysti seuraavasti:

“Tyypillisesti kidytin psykedeelejd, joten kdyttokerrat ovat suunniteltuja. Nuo pdivit ovat
rauhoitettu muusta tekemisestd ja suorittamisesta. Set&setting pyritddn luomaan
mahdollisimman rauhalliseksi ja miellyttdviksi, jotta jokaisella olisi turvallinen ja miellyttiva
olo olla.” Haastattelusitaatti (Koivuranta, 2015, s. 60.)

Set & settingin huomioiminen on keino, jolla kdyttéjit pyrkivit ehkdiseméidn kdyton mahdolli-
sia haittavaikutuksia ja toisaalta lisdédmién toivottuja vaikutuksia. Esimerkiksi Lehtisen (2017,
s. 70-73) pro gradu -tutkielmassa hinen haastattelemansa psykedeeleja kiyttavit henkilot ajat-
telivat, ettd vihédinen tieto voisi johtaa haitallisiin kiyttdtapoihin. Tutkittavat uskoivat, ettid hai-
tallinen, vairassd paikassa, vidrien ihmisten kanssa ja vadrilld tavalla tapahtuva kiytto saattaisi
johtaa mielenterveysongelmiin, kuten pitkittyneisiin pelkotiloihin tai psykoosiin.
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”Jos psykedeelei otetaan sellasis ympirist6is tai olosuhteissa, jotka on esimerkiks tosi kaoottiset
tai jos on esimerkiksi sellasii ihmisii, joiden seuras ei syystd tai toisesta oo hyvi olla tai et on
joku stressaava tilanne kdynnis tai jotain ni ne kokemukset voi oikeesti olla traumatisoivia ja se
herkkyys.. [---] Ja sit esimerkiks on mahollista, ettd psykedeelien vaikutuksen alasena saattaa
tulla vainoharhasii tai jopa niinku paniikinolosii tiloja.” Haastattelusitaatti (Lehtinen, 2017, s.
72.)

Set & setting ilmiond liittyy vahvasti sithen, miksi itsendisessd kidytossd ndhddin riskejd, joita
ei ilmene tutkimusolosuhteissa. Psykedeelien ja MDMA:n terapiakdyttod tutkittaessa olosuh-
teet ovat kontrolloituja ja ilmapiiri pyritddn luomaan mahdollisimman rentouttavaksi ja otolli-
seksi kokemusta varten. Itsendisessd kdytossd niin ei aina ole, vaan psykedeelejd ja MDMA:ta
saatetaan ottaa esimerkiksi festivaaleilla, joissa ongelmaksi voivat muodostua haastavat siddolo-
suhteet, tuntemattomien ihmisten ldsniolo, liiallinen hilinid, rauhallisen tilan puuttuminen tai
muut vastaavat seikat. Psykedeelisen avun piiriin hakeutuu festivaaleilla jonkin verran hen-
kiloitd, jotka kaipaavat vain rauhallista lepopaikkaa (Carvalho ym., 2014). Olen itse kohdannut
ndissd projekteissa tyoskennellessdni esimerkiksi psilosybiinisienid nauttineen henkilon, jonka
suuntavaistoon aine vaikutti silld tavalla, ettei hiin 10ytdanyt takaisin teltalleen ja tuli siksi avun
piiriin lepdileméddn ja odottamaan vaikutusten loppumista. Téllaisia ongelmia ei ilmene

tutkimusolosuhteissa.

8.2 Psykedeelinen apu festivaaleilla

Festivaaleilla psykedeelejd, MDMA:ta ja mahdollisesti muita huumeita kiyttdneiden parissa
tyoskentelevid vapaaehtoisjirjestojd ovat muun muassa Yhdysvalloissa toimiva Zendo Project,
portugalilaislihtoinen Kosmicare, unkarilaislihtdinen DAT Psy Help ja suomalainen Kotilo.
Téssid mainittujen toimijoiden liséksi on olemassa laaja kirjo muita vaihtelevalla kokoonpanolla
tyoskentelevid vastaavanlaisia projekteja. Nditd projekteja yhdistdi se, ettd vaikka niiden piiris-
sd tarjotaan apua sellaisillekin festivaalivieraille, jotka ovat nauttineet muita aineita tai joilla on
muunlaisia kriisejd, vapaaehtoisten koulutuksessa huomioidaan erityisesti psykedeeleihin ja
MDMA:n kiéyttoon liittyvit vaikutukset. Olen itse ollut mukana suomalaisen Kotilon toimin-
nassa sekd suuremmassa kansainvilisessd useista toimijoista koostuneessa PsyCare-tiimissd

Hollannissa.
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Kun joku saapuu psykedeelisen avun piiriin, aivan ensimmadinen askel on arvioida, vaatiiko
vierailijan tila fyysisid ensiaputoimia (Ruane, 2015). Mikéli nidin on, vierailija ohjataan ensia-
vun piiriin. Fysiologisesta ndkokulmasta katsoen valtaosa psykedeeleistd, kuten LSD ja psilo-
sybiinisienet, ovat pdihdeaineiden turvallisemmasta piistd; niiden ei tiedetd aiheuttavan
riippuvuutta, eikd tavallisiin kdyttéannoksiin liity vakavia terveydellisid ongelmia tai kuolemia
aiheuttavia yliannostusriskeji. Kirjallisuudessa tunnetaan jopa tapaus, jossa henkilot nauttivat
vahingossa 1000—10 000-kertaisen annoksen LSD:td ja selvisivit siitd ilman pysyvid vaurioita

(Nichols, 2016).

Psykedeelien kanssa tukea tarjoavat tahot késittelevit siis padsdéintoisesti muunlaisia ongelmia
kuin fyysisid, vaikka toisinaan festivaalien tai muiden tapahtumien ensiapu saattaa olla jérjes-
tetty niiden piirissid, kuten esimerkiksi Suomessa on monesti ollut. Psykedeelisen avun tarjoa-
minen voi auttaa vdhentiméédn ensiavun kuormitusta, ja usein psykedeeliseen apuun eriko-
istuneet vapaaehtoiset ovat ensiapuhenkilokuntaa paremmin varustautuneita nédiden spesifien

ongelmien késittelyyn (Ruane, 2015).

Mikili vierailija 1dpikdy niin sanotusti tyypillistd psykedeelistd kriisid, pyritddn hédnen oloaan
yleensi helpottamaan aluksi tekemélld olosuhteet mahdollisimman mukaviksi. Vierailijalle saa-
tetaan antaa huopa, juotavaa ja rauhallinen tila, jossa oleskella. Joku vapaaehtoisista pitdd
vierailijalle seuraa, tarjoten mahdollisuutta keskustella, mutta ldsnédolo voi olla my6s hiljaista.

(Mt.)

Vaikeisiin psykedeelikokemuksiin paras apu ndyttdd tutkimustiedon perusteella olevan rauhoi-
ttava puhe. Télloin puhujan tulisi pitdd ddnenpainonsa rentona ja tavanomaiseen keskusteluun
sopivana, jotta kokemusta ldpikdyva henkilé saadaan rauhoittumaan. Rauhallisuutta kannattaa
hakea myos liikkeisiin ja dkkiliikkeitd vilttdad. Kokemusta ldpikdyvin henkilon olotilasta on
tehtavd mahdollisimman mukava, mutta litkkumista ei pitdisi rajoittaa: joskus juuri liitkkeen
avulla on mahdollista purkaa ahdistunut reaktio. Aineen vaikutusten ymmairtiminen ja niistéd
kertominen on tirkedd, jotta henkild voi ymmairtdd kokemiensa oireiden olevan tyypillisid ai-

neen vaikutuksia. (Smith & Seymor, 1985.)
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Maria Carvalho ja kumppanit (2014) ovat tutkineet festivaaleilla toimivaa Kosmicare-projektia,
joka tarjoaa turvallisen ja rauhallisen tilan festivaalikdvijoille, joilla ilmenee tdllaiselle tarvetta

esimerkiksi psykedeelien kidyton vuoksi.

Boom-festivaaleilta vuonna 2010 kerityssd aineistossa yleisimmidt Kosmicare-teltassa
vierailleiden henkiliden kidyttamit aineet olivat kdvijoiden omien kertomusten mukaan LSD
(53 %) ja MDMA (19 %). Monet kévijoistd olivat kuitenkin kéyttdneet useita aineita sekaisin,
joten aineiston perusteella on vaikea sanoa varmaksi, mitkd aineista aiheuttivat oireet, joiden
vuoksi palveluiden piiriin hakeuduttiin. Lisdksi on huomioitava, etteivit kavijat valttamitta ti-
enneet, miti ainetta he todellisuudessa olivat nauttineet. Tilastot perustuvat siis sithen, miti ai-

neita kdvijit uskoivat nauttineensa. (Mt.)

Tutkimuksessaan Carvalho ja kumppanit jakavat kivijoiden tilanteet viiteen erilaiseen kriisi-
tyyppiin: 1. psykoaktiivisen substanssin aiheuttama vaikea kokemus, 2. henkilokohtaiset kriisit,
joihon ei liity psykoaktiivien kidyttod, 3. kriisittomét tapaukset (esimerkiksi halu leviti), 4.
henkiset psykoaktiivisten substanssien kdyttoon liittyvét kriisit sekd 5. henkiset kriisit, joihin ei
liity psykoaktiivien kdyttod. Tutkimuksen otoksen selvisti yleisin syy Kosmicare-palveluiden
piiriin hakeutumiselle oli 1. tyypin kriisi, eli psykoaktiivisen substanssin aiheuttama vaikea ko-

kemus. Kokonaisotoksesta tillaisia tapauksia oli 69 %. (Mt.)

Naéistd viidestd eri kategoriasta timén tutkielman kannalta relevantteja ovat 1. ja 4. tyypin
tapaukset. Ei kuitenkaan pidd unohtaa, ettd 3. tyypin kriisittomit tapaukset voisivat muuttua
kriiseiksi, jos henkil6illd ei ole esimerkiksi mahdollisuutta levitd. Tamin vuoksi Kosmicaren
tai Kotilon kaltaiset projektit eivit ainoastaan tarjoa apua, kun kriisi on jo kdynnissi, vaan voi-

vat myOs ennaltaehkiisti kriisien syntymistd parantamalla vallitsevaa set & settingié.

Kosmicare-tutkimuksessa erityisesti LSD:td ja MDMA:ta kiyttineilld kédvij6illd ilmeni eniten
kriisiin liittyvid oireita. Psykologiset oireet liittyivdit muun muassa tunteisiin, muuntuneeseen
tietoisuudentilaan, ylivireyteen, tarkkaavuuteen ja orientaatioon (kuten sekavuus seki vaikeus
hahmottaa aikaa ja paikkaa) sekd muuntuneeseen ajatteluun, joka saattoi yhdistyid vainohar-

haisuuteen. (Mt.)
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Valtaosa tapauksista (72 %) ratkaistiin keskusteluavulla. Kosmicaren tiimissd tyoskennelleet
vapaaehtoiset arvioivat péddosin interventiot tuloksellisiksi. Erityisesti 1. tyypin Kkriisit saatiin
hyvin ratkaistua (82 %). (Mt.) Kosmicaren toimintaan perustuva tutkimus antaa viitteitd siiti,
ettd akuutit vaikeat psykedeelien ja MDMA.n aiheuttamat kriisit on mahdollista hoitaa tulok-
sellisesti tarjoamalla kayttdjille keskusteluapua vaikutuksen aikana. Tutkimustulokset vastaavat

omia henkilokohtaisia kokemuksiani vapaaehtoisena téllaisten projektien parissa.

9 Lopuksi

Olen kasitellyt tutkielmassa psykedeelien ja MDMA:n kiytt6on liittyvid psykososiaalisia
riskejd, joita olisi varmasti vield enemmin kuin olen téhidn tutkielmaan onnistunut
mahduttamaan. Tutkielman ldhdekirjallisuuden perusteella kiy selviksi, ettd psykedeelien ja
MDMA:n vaikutukset eroavat merkittdviltd osin monista muista péihteinéd kéytetyistd aineista,
jolloin myds niiden aiheuttamat haitat ovat hyvin erilaisia. Riippuvuuksiin keskittyvissi
pdihdehuollossa ei vilttiméttd ymmairretd tai tunnisteta psykedeelien ja MDMA:n hengellisti
ulottuvuutta, johon jotkin riskeistd liittyvit. My0Os psykiatriassa niin kutsutut spirituaaliset
kriisit tunnetaan huonosti, ja diagnoosiksi annetaan usein mania tai psykoosi. Lisédksi
psykedeelien kiyttotarkoitus voi erota perinteisestd pidihteiden kdytostd siind, ettd niitd
saatetaan kdayttad itsehoitona erilaisiin mielenterveyden ongelmiin tai uskonnollisessa

kontekstissa.

Haittojen védhentdmiseen keskittyvistd toimijoista olen nostanut esiin festivaaleilla toimivat
psykedeelistd apua tarjoavat projektit. Tarkoituksenani ei kuitenkaan ole tdssd tutkielmassa
kisitelld vain sitd, kuinka psykedeelien ja MDMA:n haittoja voi vihentdd festivaaleilla.
Pikemminkin haluaisin antaa sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd tydskenteleville ajatuksia
siitd, minkdélaista psykedeelien ja MDMA:n haittoja vihentidvd tyd voi olla. Valitettavasti
tillaista tyotd ei ainakaan Suomessa tehdid paljoakaan muualla kuin festivaalikontekstissa —
vield. Aihepiiriin erikoistuneet festivaaleilla toimivat projektit voisivat kuitenkin olla

suunnanndyttdjid tulevaisuuden kehityshankkeille.

Psykedeelejd ja MDMA:ta kdytetddn muuallakin kuin musiikkitapahtumissa. Monet kéyttavit

niitd aineita itsekseen kotona, eiki heilld ole vilttamittd paikalla ketddn auttamassa, jos jokin
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menee pieleen. Julkisen terveydenhuollon piiriin hakeutumiseen voi myos olla korkea kynnys
aineiden laittomuuden vuoksi. Tdssé tutkielmassa ldpi kdymaéni kirjallisuuden perusteella paras
apu vaikeaan psykedeelikokemukseen vaikuttaa olevan rauhoittava puhe. Myos set & settingid

muuttamalla voi olla mahdollista kdiantda “matkan” suunta.

Ihannetilanteessa pidihdehuollon piiristd 16ytyisi sellaisia tyontekijoitd, jotka ovat perehtyneitd
psykedeeleihin ja niiden kdyttoon liittyviin ilmi6ihin. Kenties olisi hyvd, ettd kayttdjilld olisi
saatavilla jokin matalan kynnyksen palvelu, johon olla yhteydessd vaikeana hetkend. Lisiksi
kayttdjille voitaisiin tarjota keskusteluapua, mikéli jokin intensiivinen psykedeelikokemus
tarvitsee jdlkityOstod. Tillainen apu voisi parhaimmillaan ehkdistd tai helpottaa mahdollisia

spirituaalisia kriiseja.
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