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1. Johdanto

Psilosybiiniavusteinen psykoterapia on tutkimusvaiheessa oleva psykologinen ja
psykofarmakologinen yhdistelmainterventio. Terapiassa mieliala-, persoonallisuus- tai
paihdehairiosta karsiva osallistuja ottaa terapeutin valvonnassa ladkeannoksen psilosybiinia, joka
tukee osallistujan itsetutkiskelua. Intervention turvallisuutta, tehoa ja toimintamekanismeja on
tutkittu viime vuosikymmenina pakko-oireisen hairion, tupakointi- ja alkoholiriippuvuuden,
parantumattomasti sydpaan sairastuneiden kuolemaan liittyvaan ahdistuksen ja masennuksen,
seka vaikean masennuksen hoidossa. Tama katsaus on kirjoitettu muodoltaan tarkistuslistaksi
siitd, mita kaytannonlaheisia ennakkovaatimuksia on psilosybiiniavusteisen terapiaistunnon
jarjestamiseksi. Tarkastelen intervention ominaispiirteita ja erityisesti kdytannonjarjestelyita.
Kaytan ensisijaisina ldhteinani 2000-luvulta Iahtien julkaistuja kliinisia ladketutkimuksia ja niiden

ohella julkaistuja kysely- ja haastattelututkimuksia.

Psilosybiini on syntetisoimalla muodostettu tryptamiinipohjainen molekyyli, jota esiintyy myos
luonnossa yli 180 sienilajissa'. Neurofarmakologisesti psilosybiini toimii ihmiskehossa esiasteena
psilosiinille, joka puolestaan aiheuttaa valiaikaisia muutoksia keskushermoston toiminnassa. Nama
hermostolliset vaikutukset koetaan voimakkaina valiaikaisina muutoksina tajunnantilassa. Psilosiini
on sukulaismolekyyli serotoniinille (5-hydroksi-tryptamiini; 5-HT) ja sen keskeisimmat psykologiset
vaikutukset nayttavatkin liittyvan 5-HT,s-reseptorin agonismiin ja 5-HT,c- ja 5-HT1a-reseptoreiden
osittaisantagonismiin?. Vastaavanlaisten serotonergisten mekanismien pohjalta tajuntaan
vaikuttavia molekyyleja kutsutaan klassisiksi psykedeeleiksi ja tajunnanmuutosta psykedeeliseksi

kokemukseksi.

Seuraavan faasin (lIB ja Ill) laaja-alaiset kliiniset tutkimukset ovat parhaillaan kdynnissa
hoitoresistenttiin masennukseen® 4, alkoholismiin® ja sydpapotilaiden kuolemaan liittyvaan
ahdistukseen ja masennukseen®. Mikili tulokset ovat teholtaan myoénteiset, psilosybiini voitaisiin
luokitella tunnustetuksi ladkeaineeksi. Talldin [adkarit voisivat maarata diagnosoiduille potilaille

luultavasti vakioidun terapiamanuaalin mukaista yhdistelmahoitoa.

Psilosybiinin 1ddkinnalliselld, seremoniallisella ja paihdyttavalla kaytolla on pitka historia. On

arkeologisia viitteita siita, etta joissakin kulttuureissa psilosybiinia olisi hyédynnetty jo 7000 vuotta



sitten’. Lukuisat maininnat osoittavat psilosybiinin kdytté6n Mayojen ja Atsteekkien keskuudessa®.
Psilosybiini tuli 1950-luvulla lansimaiseen tietdmykseen Meksikon alueella harjoitettujen

seremonioiden kautta®.

Psilosybiinimolekyyli eristettiin ja syntetisoitiin laboratoriossa ensimmaisen kerran 50-luvulla®.
Psykoterapian apuna sitd hyddynnettiin laillisesti ja verrattain laajasti 50—70-luvuilla. Samoihin
aikoihin tehtiin runsaasti kliinisia interventiotutkimuksia. 60-luvulla psykedeelit assosioituivat
vhdysvaltalaiseen vastakulttuuriin ja sen vallankumouksellisuuten, kaoottiseen viihdekayttoon ja
tata raportoiviin ajoittain sensationalistisiinkin uutisiin. Psykedeelien yleistymista voidaan pitaa
ainutkertaisena taitekohtana historiassa, silla nuoriso koki 60-luvulla mullistavan siirtymariitin,
johon vanhemmilla sukupolvilla ei ollut mitdan samastumispintaa®. Yhteiskunnassa voimistui pelko
psykedeelien aiheuttamasta hulluudesta ja yhteiskunnallisesta levottomuudesta. Psilosybiini ja
muut klassiset psykedeelit kriminalisoitiin vuonna 1970°, jolloin tutkimus tyrehtyi rahoituksen
puutteeseen. Psilosybiinille ei kirjoitushetkend ole YK:n tunnustamaa ladketieteellista

kayttdtarkoitusta ja se on luokiteltu Suomen laissa huumausaineeksi®.

Psykedeelien tutkimus on ollut 2000-luvulla nouseva trendi®. Psykedeeleistad on tehty runsaasti
antropologista, historiallista, kemiallista ja eldinmalleilla farmakologista tutkimusta. Alkaen
vuodesta 1995, useita eri psykedeeleja on jalleen annettu ihmisille tarkoin kontrolloiduissa
kokeellisissa ja kliinisissa tutkimusolosuhteissa. Tutkimus on ollut poikkitieteellista ja sen ymparille

on jarjestetty lansimaissa useita tieteellisid konferensseja.

Viimeaikaisessa kirjallisuudessa kaytetdan interventioissa kaytetyista farmakologisista aineista
synonyymeina sanoja psykedeeli ja hallusinogeeni; kdaytan katsauksessa yksinomaan sanaa
psykedeeli. Alan tutkimuskirjallisuudessa valtetdan puhumasta potilaista tai koehenkilGisté ja
seuraten kirjallisuutta kaytan sanaa osallistuja. Psilosybiini-istunnon aikana osallistujan kanssa
lasna olevasta ammattilaisesta kdytetdan sanoja terapeutti, opas, tarkkailija (monitor) tai istuja

(sitter); kdytan sanaa terapeutti.

2. Teoria

Psilosybiiniavusteisen terapian kdytantdjen kehittdminen ja intervention toimintamekanismien
ymmartaminen edistyvat lomittain. Ennen kdytdannodnjarjestelyihin siirtymista, esittelen

interventiota koskevien kliinisten tutkimusten keskeiset tulokset, arvioita psilosybiinin



fysiologisista ja psykologisista toimintamekanismeista, seka joitakin implikaatioita psilosybiinin

kdytosta psykoterapiassa.

2.1.  Viimeaikaisten kliinisten tutkimusten tulokset
Tutkimusartikkeleita on julkaistu kuuden psilosybiiniavusteisen intervention kliinisen

|adketutkimuksen tuloksista.

Morenon ja kollegojen tutkimuksessa (2006) pakko-oireisesta hairion lievittamiseksi yhdeksalle
osallistujalle annettiin psilosybiinia neljana istuntona (jarjestyksessa 0.1 mg/kg, 0.2 mg/kg, 0.3
mg/kg ja valiin satunnaistettuna 25 ug/kg)!l. Pakko-oireet vahenivat 23—100 % (Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale) 4-24 tuntia annoksen ottamisen jalkeen. Yksi yhdeksasta

osallistujasta saavutti remission kuuden kuukauden seurannassa.

Grobin ja kollegojen tutkimuksessa (2011) pyrittiin lieventamaan ahdistusta pitkalle levinneesta
syOvasta antamalle 12 syOpasairaalle osallistujalle satunnaisessa jarjestyksessa kahdella istunnolla
0.2 mg/kg psilosybiinia tai kontrollina 250 mg niasiinia'2. Niasiini on elimistélle valttdmatdn
aminohappo, jolla on suuremmilla annoksilla autonomista hermostoa kiihdyttava vaikutus. State-
Trait Anxiety Inventory — Trait (STAI-T)-tulokset olivat alle Iahtotason kuukauden (p<0.01) ja
kolmen kuukauden (p<0.05) kohdalla. Tassa turvallisuus- ja siedettdvyystutkimuksessa
psilosybiiniannos jai terapeuttiseen annoskokoon nahden verrattain pieneksi ja osoittautui

fyysisesti ja psykologisesti seka turvalliseksi ettd hyvin siedetyksi.

Johnson ja kollegat (2014) pyrkivat hoitamaan tupakointiriippuvuutta tarjoamalla 15 osallistujalle
15 viikon psykososiaalista interventiota, johon sisaltyi 2-3 psilosybiini-istuntoa (20 mg/70 kg, 30
mg/70 kg)*3. Kuuden kuukauden kohdalla 12/15 olivat yli viikon tupakoimatta (biomarkereina CO
hengityksessa ja kotiniini virstassa), siten ettd kahdeksan heista raportoivat olleensa taysin
tupakoimatta istuntojen jalkeen. Tupakointi vaheni kaikkien osallistujien (p<0.001) ja yha

tupakoivien kolmen osallistujan keskuudessa (p=0.03).

Bogenschutz ja kollegat (2015) tutkivat alkoholiriippuvuuden hoitoa tarjoamalle kymmenelle
osallistujalle 12 istuntoa terapiaa (Motivational Enhancement Therapy), johon sisaltyi 1-2
psilosybiiniavusteista (0.3 mg/kg ja halutessaan 0.4 mg/kg) istuntoa'®. Lihtotasoon ja istuntoa
edeltavaan neljaan viikkoon nahden viikoilla 5-12 vahenivat viiden tai useamman
alkoholiannoksen péivien osuus (p<0.01) ja paivien osuus, jolloin joi alkoholia (p<0.05).

Mydnteiset vaikutukset sdilyivat kuuden kuukauden seurannassa.



Ross ja kollegat (2016) toteuttivat cross-over tutkimuksen syovasta sairastavien ahdistuksen ja
masennuksen lievittamiseksi. He tarjosivat 29 osallistujalle 0.3 mg/kg psilosybiinia ja plasebo-
kontrollina 250 mg niasiinia®. Puolet osallistujista saivat ensin vaikuttavaa ainetta eli psilosybiinia
ja toinen puolikas taas plaseboa eli energiajuomissa piristeend kaytettya niasiinia. Seitseman
viikon jdlkeen tasta istunnosta ensin psilosybiinia saanut ryhma saa niasiinia ja pdinvastoin.
Ensimmaisen istunnon jalkeen paivan ja 7 viikon kohdalla psilosybiiniryhma ja kontrolliryhma
erosivat vahintdaan p<0.01 merkitsevyydelld seuraavissa vasteissa: Beck Depression Inventoryn
(BDI) tulokset, vasteosuus ja remissio-osuus; STAI tulokset; sekd Hospital Anxiety and Depression
Scale — Trait (HADS-T) tulokset ja vasteosuus. Merkitsevia eroja l6ytyi valtaosassa sekundaareista
vasteista ryhmien valilla ja ylityspisteen molemmin puolin, mutta ei kuitenkaan mm. Death Anxiety
Scalella (DAS) mitatun kuolemanpelon tai ihmissuhteiden laadun suhteen. Tulokset sailyivat
kuuden kuukauden seurannassa, jolloin psykedeelinen kokemus myds arvioitiin yhdeksi elaman

viidesta henkisimmasta tai henkilokohtaisesti merkityksellisimmasta kokemuksesta (52 % ja 70 %).

Carhart-Harris ja kollegat (2016 ja 2017) pyrkivat hoitamaan keskivaikeaa ja vaikeaa
hoitoresistenttia masennusta (Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)>=17) tarjoamalle 20
osallistujalle kahta psilosybiini-istuntoa (10 mg ja viikko myohemmin 25 mg)* . Viikko istuntojen
jalkeen intervention teho oli erittdin korkea Hedgesin g=3.1 (p=0.002), kolmen kuukauden jalkeen
g=2.0 (p=0.003); viikon jalkeen BDI:n mukainen remissio-osuus oli 67 % ja kolmen kuukauden
jalkeen 42 %. Kuuden kuukauden seurannassa intervention myénteinen vaikutus sailyi Quick

Inventory of Depressive Symptomatology -asteikolla (QIDS) (Cohenin d=1.4 (p<0.001).

Kaikki ylla mainitut hoidot olivat turvallisia ja hyvin siedettyja. Valiaikaiset fysiologiset muutokset
eli korkea verenpaine ja nopeutunut syke eivat vaatineet ladketieteellistd hoitoa. Ohimeneva
paansarky (jopa 50 %:lla osallistujista) ja pahoinvointi (noin 25 %:lla) olivat yleiset. Samoin
ohimeneva ahdistus oli hyvin yleistd (masennustutkimuksessa jopa 75 %:lla'™> 1°) ja jotkut kokivat
voimakkaita pelkotiloja. Naihin reagoitiin psykologisella tuella ja oireet menivat ohi, eika niiden
vaikutuksesta tuloksiin raportoitu. Yhteen osallistujista ei psilosybiini-istunnon aikana saatu
lainkaan kontaktia ja vaikka han istunnon jalkeen kertoi kokeneensa vaikutuksen alaisena
puhdasta hurmosta, poissulkukriteereitd tiukennettiin koskien epavakaata persoonallisuushdiriota

tai muita terapeuttista luottamusta vaikeuttavia hairioitaZe.

Tutkimukset ovat vasta alustavia, ja niihin liittyy vield useita menetelmallisiad puutteita. Osallistujat

ovat itsevalikoituneita eivatka otokset edustavia kliinisesta populaatiosta®3. Tutkijat ja



henkilokunta ovat téllaisissa tutkimuksissa motivoituneita parhaaseen mahdolliseen suoritukseen.
Kolmessa kuudesta tutkimuksesta ei ollut plasebo-kontrollia. Psykedeeliselle kokemukselle on
vaikea muodostaa kontrollia ja yllapitaa kaksoissokkoistusta, jolloin joissakin tutkimuksissa on
kokeiltu aktiivista plaseboa annos-vaste-vaikutuksen selvittdmiseksi‘l . Interventioiden teho
vertautuu ylla siteerattujen artikkeleiden mukaan kuitenkin siind maarin myonteisesti muihin

tarkasteltuihin vasteisiin kehitettyihin hoitoihin ndhden, etta jatkotutkimukselle on sijansa.

2.2.  Neurotieteelliset toimintamekanismit ja turvallisuus

Neurotieteelliset kuvantamistutkimukset antavat viitteita, ettd psilosybiini akuutisti vaimentaa
mediaalista prefrontaaliaivolohkoa (mPFC) ja erityisesti etummaista cingulate cortexia (ACC), seka
takimmaisen cingulate cortexin (PCC) aktivaatiotal’. PCC ja mPFC ovat osa lepotilaverkostoa
(DMN), jonka toimintaa on liitetty itseen viittaavaan ajatteluun, sosiaaliseen kognitioon ja
itsenarratiiviseen muistamiseen. Sen kohonnut aktivaatio on liitetty masennukselle tyypilliseen
ruminaatioon. DMN:n aktivaation istunnonaikainen vaimentuminen oli yhteydessa psykedeelisen
kokemuksen voimakkuuteen ja masennusoireiden lievenemiseen®. 5-HT,-reseptoreilla on
keskeinen rooli amygdala-aktivaation sdatelyssa?. Viitteiden pohjalta psilosybiini lisda muistijalkien
kannalta oleellisia AMPA-aktivaatiota ja hermosolujen BDNF-ekspressiota, jotka myos vaikuttavat

latistuvan masennuksenaikaisesti®.

Psilosybiini vaikuttaisi akuutisti lisadvan aivojen globaalia yhtadaikaista aktiivisuutta ja vaimentavan
jarjestelmakohtaisia aktivaatiomuotoja'®. Siind missd tavanomaisesti tiedonkasittely vaikuttaisi
tapahtuvan aivoissa jossain maarin paikallisesti tai jarjestelmakohtaisesti, psilosybiinin alaisena
paikallinen tiedonkasittely nayttaisi vaikuttavan voimakkaammin myds muualla aivoissa
tapahtuvaan tiedonkasittelyyn ja puolestaan painvastoin!®. Psilosybiini-istuntoa seuraavana
paivana jarjestelmdkohtainen aktivaatio ja DMN olivat kuitenkin tavanomaista aktiivisempia, siina
missa globaali yht3aikainen aktivaatio palautui tavanomaiselle tasolle!®. Psilosybiinin
mekanismeja on kuvattu aivojen véliaikaisena entrooppisuuden lisddmisend, jolloin vakiintuneet
neuraaliset aktivaatiohahmot 16ystyvat ja uusien yhteyksien muodostuminen voimistuu. Tama voi
helpottaa psykologisella tasolla masennukselle, pakko-oireiselle hairidlle ja riippuvuuksille

ominaisia kankeita urautuneita prosessointitapoja®®.

Ladketieteelliset interventiot eivat tyypillisesti vaadi aivojen korkeaa vireystilaa ja aktiivista

tietoista prosessointia. Yllamainitut kliiniset tutkimukset viittaavat siihen, etta raportit



psilosybiiniannoksen aikaisista kokemuksen piirteistd ennustavat toipumista. Selvaa nayttoa ei
toistaiseksi ole siihen, onko toipuminen seurausta kokemuksista vai kokemukset seurausta
toipumiseen riittavasta kokemuksesta irrallisesta farmakologisesta vaikutuksesta. Psilosybiinin

vaikutuksista nukkuvilla henkil6illa ei ole julkaistua tutkimusta.

Psilosybiini ei ole neurotoksinen, eika siihen ole liitetty kuolemantapauksia tai vakavia fyysisia
terveysriskeja2. Psilosybiini nostaa valiaikaisesti verenpainetta ja sykettd2. Psilosybiinin
addiktiopotentiaali on matala johtuen osittain sen voimakkaista psykologisista vaikutuksista ja
toisaalta nopeasti sille muodostuvasta toleranssista?. Psilosybiinin kdytén pitkaaikaiset seuraukset
ovat pitkdn historiansa vuoksi mahdollisesti selvitettavissa poikittaistutkimuksilla, mika tekee siitd
turvallisuuden puolesta uusia ladkkeita luotettavamman. Yhdysvaltalaisen populaatiokyselyn
mukaan noin 12.5 % aikuisvdestdstda on omatoimisesti kayttanyt psilosybiinia ainakin kerran
elamassaan?C. Yksittdinen kokeilu tai pitkdaikaisempi kdytto eivat toimi itsendisend riskina

vakaville mielenterveysongelmille?.

2.3.  Psykologiset toimintamekanismit ja turvallisuus

Psilosybiinin terapeuttista potentiaalia on tarkasteltu sen psykologisten vaikutusten kautta.
Psykedeeliseen kokemukseen tyypillisesti sisdltyy laaja-alaisia ja voimakkaita muutoksia
tietoisuuden kannalta keskeisissa piirteiss3, kuten aistihavainnoissa, emootioissa ja kognitiossa® 2*.
Visuaalinen mielikuvitus voimistuu psilosybiinin alaisena merkittavasti, audiovisuaalinen synestesia
on yleista, arkisetkin aistihavainnot saavat uusia merkityksia ja kehosta seka ymparistosta
irtaantumisen kokemus voimistuu lepoasennossa??. Psilosybiini heikentida tavanomaista kognitiota
ja toiminnanohjausta?!. Samalla siihen liittyy usein raportteja merkittavista oivalluksista, autuuden
kokemuksesta ja ykseyden tunteesta itsedin suurempaan kokonaisuuteen??. Yksittdisia kuvauksia
psykedeelisistd kokemuksista on julkaistu runsaasti® 2% 23, Tajunnanmuutos kestaa psilosybiinilla
tuotettuna noin 6 tuntia, alkaen 30-60 min kuluttua suullisesta annostelusta. Vaikutus on
voimakkaimmillaan 2-3 tunnin kohdalla. Tajunnanmuutokseen jalkeen voi olla vield muutaman

paivan ajan pienempia ja tyypillisesti miellyttavina pidettyja jalkivaikutuksia (nk. afterglow-ilmié)*3.

Psykedeelien ja psykoosin yhteydesta on runsain mitoin anekdotaalisia raportteja, mutta tata
yhteyttd ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan tilastollisesti?. Varmuuden vuoksi psilosybiinin
kliinisissa tutkimuksissa psykoottinen sairaus omassa historiassa tai suvussa toimii

poissulkukriteerina, eika yhtakaan raporttia psykoosin laukeamisesta tutkimustilanteessa I6ydy.



Lisdksi psykologisiin riskeihin luokitellaan kokemuksen jalkeen toistuvat muutokset matalan tason
ndkoaistimuksissa (hallucinogen persisting perception disorder (HPPD)), jotka eivéat selity muilla
tekijoilla ja jotka vaikeuttavat henkildn funktionaalisuutta ja rasittavat hyvinvointia?. Arvioiden
mukaan HPPD:n riski on noin yksi miljoonasta?. Harvinaisuutensa ja attribuution vaikeuden vuoksi

tastakin ilmidsta on puutteellisesti tietoa.

Psykedeelisen kokemuksen laatu ja intensiteetti vaikuttaisi medioivan hoitotuloksia. Psykedeelisen
kokemuksen paranemisen kannalta toivottavia piirteitd on kuvailtu tutkimuksessa mystisen
kokemuksen (mystical experience)?* ja yhteydellisyyden (connectedness)? konstruktioiden avulla.
Psykedeelisen kokemuksen ulottuvuuksien mittareita on kehitelty useita. Taustateorista riippuen
kokemuksen piirteiden operationalisointi ja tilastollinen analyysi on toteutettu hieman erilaisin

tavoin.

Psykedeelisen kokemuksen voimakkuus oli yhteydessa raittiuteen istuntoa seuranneilla viikoilla
(0.76<r<0.89)**. Kokemusta arvioivan Mystical Experiences Questionnairen tulokset olivat
vhteydessa parempiin primaareihin hoitovasteisiin ahdistuksen ja masennuksen suhteen
(0.30<r<0.48, 0.11>p>0.009)° (Ross ym. 2016). Muuntuneiden tajunnantilojen kyselyn 11D-ASC
faktori, joka mittaa ykseyden kokemusta, henkista merkitsevyytta ja autuutta, sekd kokemuksesta
saatuja oivalluksia ennusti masennusoireiden lievenemista (QIDS r=-0.49, p=0.03; r=-0.57,

p=0.01)6,

Psykedeelisesta kokemuksesta kdteen jaavia oivalluksia tutkittiin laadullisella puolistrukturoidulla
haastattelututkimuksella kuusi kuukautta hoitoresistentin masennuksen psilosybiini-istuntojen
jalkeen?. Keskeisiksi teemoiksi muodostuivat kuvaukset kahdesta psykedeelisen kokemuksen
alullepanemasta prosessista. Ensimmainen prosessi on kuvattavissa siirtymana
irtaantuneisuudesta kohti yhteydellisyytta. Osallistujat kuvasivat olleensa ennen kokemusta
jumissa mielessaan ja irtaantuneina aisteistaan, itsestdan, muista, maailmasta ja merkityksesta.
Kuusi kuukautta kokemuksen jalkeen osallistujat kuvasivat olevansa paremmin yhteydessa naihin
kadoksissa olleisiin kohteisiin. Toisena esiin noussut teema kuvaa siirtymaa tunteiden valttelysta
kohti niille avautumista ja hyvaksyntaa. Prosessin osa-alueina nousivat kokemuksen aikaisille
voimakkaille tunteille antautuminen, traumaattisten muistojen kohtaaminen, kadoksissa olleen
rakkauden tunteen muistaminen, tunteiden kehollisuudelle herkistyminen ja laajemman
tunneskaalan loytaminen. Samalla kuvataan lieventynyttd marehtimista, turtumista, kielteisten

tunteiden valttelya ja traumaattisten muistojen vilttelya. Tutkimuksessa mainitaan kokemuksen



vaikuttaneen myonteisesti my0ds osallistujien elamantapavalintoihin ruokailun, liikunnan ja
paihteiden kdytdn suhteen. Vastaavanlaisia laadullisia tutkimuksia on tehty syépatutkimuksesta? ja

juuri valmistuneesta alkoholitutkimuksesta®.

2.4. Psykedeeliavusteiset terapiat
Psykedeeliavusteisen terapian viitekehyksia ja menetelmia on kehitetty 50-luvulta ldhtien lukuisia,
vaikka vuosikymmenia tdma tyd on ollut laitonta ja hajanaista®. Karkeasti metodologiset
koulukunnat jakautuivat psykolyyttiseen terapiaan ja psykedeeliseen terapiaan??. Psykolyyttisessa
terapiassa osallistujille tarjottiin saannollisia keskusteluterapiaistuntoja pienten
psykedeeliannosten alaisina. Psykedeelisessa terapiassa taas tarjottiin yksi tai muutama
merkittava annos psykedeelia ja osallistujaa kehotettiin kddantymaan sisdanpain mielikuvien pariin.
Uuden vuosituhannen uusi tutkimusaalto jatkaa nimenomaan psykedeelisen terapian mallin

kehittadmista®.

Odotukset vaikuttavat merkittavasti kokemuksen sisdltoon, ja psykedeelinen kokemus on
voimakkaasti lddkeaineen lisaksi yksilépsykologian ja ymparistdn muovaama?® 227, Odotuksia ovat
osallistujan ennakkokasitykset psykedeelisestd kokemuksesta ja uskomukset yhteiskunnan
suhtautumisesta niihin, terapeuttien kuvaukset terapian kulusta, mekanismeista ja tavoitteista, ja
osallistujan omat viimeaikaiset ajatukset, toiveet ja tavoitteet. Kokemuksen aikana nousevat

tunteet ja mielikuvat saattavat liittyd esimerkiksi sairaalatilaan liittyviin mielenyhtymiin?8.

Psilosybiiniavusteisessa terapiassa tuetaan osallistujien rohkeutta ja luottamusta siihen, etta
psykedeelisen kokemuksen aikana nousevat haastavat tuntemukset, tunteet ja ajatukset ovat osa
parannusprosessiaZ3. lhmisilld on taipumus viltell3 kielteisid kokemuksia ja huolestua niista.
Psykedeelisen kokemuksen parantava vaikutus liittyy vaikeiden kokemusten sisaltdjen
hyvaksymiseen ja niille hyvaksyvasti altistumiseen. Kielteisid kokemuksia voivat olla ahdistus,
pahoinvointi, pdaansarky, pelko hulluksi tulemisesta tai kuolemisesta, viha, pelko, suru ja muut
kokonaisvaltaisina koetut kielteiset tunteet, seka eldvat muistot tai kuvitelmat traumaattisista
kokemuksista. Maailman kokeneimpiin psykedeeliterapeutteihin kuuluvan William Richardsin
suhtautuminen kokemuksen sisaltéihin kiteytyy muistutukseen in and through (sisédn ja 1dpi)%3.
Tama kehote kannustaa kohtaamaan epamiellyttavia kokemuksia ja olemaan niiden kanssa
hyvaksyvasti sen sijaan, etta niita pyrkisi jollain tavoin muuttaa. Tama kehote muistuttaa laheisesti
yleisemmin tuttua mindfulnessia eli hyvaksyvaa ldsndolevaa tietoisuutta, kokemusten sisaltdjen

havainnoimista pyrkimatta niita muuttamaan.



Ladketieteellisissa interventioissa odotusvaikutuksen korostaminen hoitojen tehon analyyttisen
vertailun kustannuksella voidaan nahda eettisesti kyseenalaisena. Psykologisessa hoidossa sen

sijaan myonteiset odotukset voivat olla hoidon mekanismia.

Psilosybiini-istunnoille ei ole suunniteltu runkoa. Tavanomaisessa psykoterapiassa istunto kestaa
tyypillisesti 45-90 minuuttia ja sen rakenne voi olla ennalta hyvinkin selkedsti maaritelty.
Psilosybiini-istunto kestaa puolestaan kuusi tuntia, eika silla ole terapeutin ohjaamaa rakennetta.
Psykedeelistd kokemusta itsessdan on kuitenkin kuvattu johdonmukaisen terapiaistunnon
rakennetta muistuttavaksi?®. Teoreetikoilla on viitekehyksestdan riippuen erilaiset luokittelut
kokemuksen vaiheista?® 2. Osallistujiin suhtaudutaan psykedeelisen kokemuksen ajaksi itsensa

parantajiin, jolloin ammattilaisten osaksi jaa tydskentelylle suotuisan ympariston yllapitaminen.

3. Terapiakaytanto

Psykedeelistd kokemusta hyodyntavaa interventiota suunnitellessa nykytietdmyksen mukaan
keskeisend ohjenuorana on optimoida olosuhteet mystiselle tai yhteydelliselle kokemukselle ja
minimoida kokemuksen tuottamaa ahdistusta, pelkoa ja fyysistd epamukavuutta. Lisdksi
psykedeelinen kokemus pyritdan mieltdmaan terapian tarkoitusperien mukaisesti siirtymana kohti
uusia terveempia elamantapoja. Tata siirtymaaspektia voi tukea yhtaaltd muodostamalla
psilosybiini-istuntoa edeltden sille intentio, kuten “p&astan irti tupakoinnista” ja toisaalta
integroimalla kokemuksen aikana muodostuneita oivalluksia osaksi arkea, jotta ne motivoivat

eldmanvalintojen ylldpitamista®.

3.1. Terapeutit
Psykedeeliavusteisessa terapiassa on muodostunut kaytannoksi, ettad psykedeeli-istunnoilla on
samanaikaisesti lasna kaksi osallistujaan tutustunutta terapeuttia. Terapeuttiselle “dyadille” on
kdytannollinen syy siina, etta osallistujalle on ldsna tauotta turvallinen henkild, mika ei nain pitkilla
istunnoilla olisi realistista yhdelld terapeutilla®®. Toisaalta ajatellaan, ettd seka mies- ettd
naisterapeutin lasndolo tarjoaa transferenssipohjaa elaman tarkeimpiin kahteen hahmoon, isdan

ja aitiin?2. Nayttda terapeuttisen parin tarpeellisuudesta ei tosin ole?’.

Psykedeeliterapeuteilla on tutkimusolosuhteissa tyypillisesti ollut kokemusta kliinisesta tyosta,
mutta muodollinen koulutus ei ole ollut esivaatimus?®. Intervention laketieteellisen osuuden

vuoksi toinen terapeuteista on usein ollut |dakari.



Terapeutin asiakkaalle edustamat ominaisuudet ovat tavanomaisessa kliinisessa tyossa tarkeita
vuorovaikutuksen ja yhteistyén kannalta3?. Psykedeelisen kokemuksen aikana representatiiviset
assosiaatiot korostuvat entisestdan ja terapeutin herattaman vaikutelman on oltava mydnteinen ja
voimaannuttava. Tastd syysta terapeutin on tavanomaistakin tarkedmpi muistuttaa suotuisasti

omaa etnisyytta ja kulttuuritaustaa.

Psykedeeliterapia eroaa psykoterapioista merkittavasti istuntojen pituuden suhteen. Yksil6lle
tarjottavaan psilosybiini-istuntoon varataan kokonainen paiva. Osallistuja saattaa olla koko
istunnon ajan puhumatta ja ottamatta kontaktia terapeuttiin. Toisaalta han saattaa irvistaa,
kouristella, huutaa tai olla ilmeettdmani?°. Terapeutilta vaaditaan kokemusta ldsniolevan

empaattisen ja rauhallisen tilan pitdmisesta epdvarmuutta herattivassa tilanteessa?.

Psykedeelisen kokemuksen ymmartaminen on terapeutille tarkeda. Omakohtainen kokemus
muuntuneista tajunnantiloista voi tarjota likim&araisen kuvauksen siitd, kuinka voimakkaita
muutoksia kokemusmaailmassa osallistuja saattaa lapikdyda?® (Johnson ym. 2008). Syvillinen
meditaatio, jotkin hengitystekniikat ja tutkimusolosuhteissa itse koetut psykedeelisen kokemukset

voivat tarjota tarvittua samastumispintaa.

Psykedeelista terapiaa tarjoava henkild sitoutuu osallistujan ohjaamattomuuteen!31415,
Osallistujalle annetaan tilaa muodostaa psykedeelisen kokemuksensa pohjalta omat uskomukset,
tulkinnat ja suhtautumistapansa. Lukuun ottamatta myodnteisten odotusten ruokkimista ja
kannustusta rohkeaan kokemusten sisaltdjen kohtaamisen, terapeutit pyrkivat vaistymaan
taustalle ja tarjoamaan osallistujille tilaa kasitteellistda kokemaansa omasta asemastaan kasin.
Psykedeelisen kokemuksen aikana osallistujat ovat alttiimpia suggestioille ja joissakin
psykedeeliavusteisen terapian viitekehyksissa tata alttiutta on pyritty hyodyntamaan
suunnitelmallisesti??31, Nyt muodostuvassa viitekehyksessa terapeutin osuus jatetadn kuitenkin

pienemmaksi.

3.2. Terapian kaari
Psilosybiini-istunto kestda aamusta iltaan johtuen psilosybiinin voimakkaasta noin kuusituntisesta
vaikutuksesta ennen osallistujan tavanomaisen toimintakyvyn palautumista. Istunnon paiva
pidetdan varattuna yksinomaan istunnolle. Osallistuja saapuu istunnon tilaan aamupalalle tai
aamupalan jalkeen!?. Tutkimuksiin liittyvien valmisteluiden jilkeen osallistujille tarjotaan

psilosybiinikapselit ja heidat ohjataan sdngylle tai sohvalle rentoutumaan silmamaksin ja musiikin
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kera. lllalla, istunnon paatteeksi, osallistujalle tarjotaan yopymispaikkaa tai hdnet ldhetetdan
laheisen saattelemana yoksi kotiin. Seuraavana paivana osallistuja kdy terapeuttien kanssa noin

tunnin mittaisen purkukeskustelun®.

Integraatioistunnot seuraavat psilosybiini-istuntoa ja padpaino niilld on psykedeelisen kokemuksen
sanoittaminen ja sitominen arkisiin valintoihin. Terapeutin toiminta noudattaa erityisesti nyt
ohjaamattomuuden periaatetta eli han jattaytyy tarjoamasta tulkintoja osallistujan kokemuksesta
vaan kannustaa osallistujaa |6ytamaan omat keskeiset teemansa. Psykedeelisen kokemuksen

integraatiosta ei vaikuta olevan viimeaikaista tutkimuskirjallisuutta.

Haastattelututkimuksessa muutama osallistuja osoitti harmistustaan siita, ettei voinut keskustella
kokemuksistaan kenenkdin kanssa tutkimuksen jalkeen?. Psykedeelisen kokemuksen aikana
muotoutuneiden oivallusten sisdistaminen arkeensa voi vaatia pitkdaikaisempaa tukea esimerkiksi
vertaisryhman kanssa, vaikka jo yksittdinenkin psykedeelinen istunto vaikuttaisi parantavan. Osa
osallistujista koki masennuksensa uusiutuvan noin puolen vuoden sisalla istunnosta ja toivoi

voivansa saada hoitoa uudestaan®2>.

3.3. Terapeuttinen ymparisto
Olohuonemainen tila on todettu tunnelmaltaan sopivaksi psykedeeliavusteisia yksildistuntoja
varten?®, Tutkimuksissa tilat ovat turvallisuuden takaamiseksi ja mittausten vuoksi olleet
sairaalahuoneita, joissa on sisustuksella peitetty huoneen kiinteat kliiniset laitteet. Tilan on hyva
olla sisddnkdynnit mukaan lukien varattu yksinomaan terapeuttien ja osallistujien kayttoon, jotta

muiden ihmisten rauhattomuus ei tarttuisi istunnon tunnelmaan.

Sisustukseen on kaytetty pehmeita savytettyja ja kirkkaudeltaan sdadettavia valaisimia, verhoja,
tyynyja, nojatuoleja, kasveja ja taidemaalauksia, sekd muita koriste-esineitd?2. Psykedeelisen
kokemuksen aikana aistittavat esineet saattavat tuntua tavanomaista moninkertaisesti
kauniimmille ja jotkut suosivat osallistujien hemmottelua istunnon paatteeksi tuoksuvilla kukilla ja
mehevilld hedelmill3, vaikka ruokailu ei psilosybiinin vaikutusten vuoksi onnistuisikaan??.
Koristelusta huolimatta psilosybiini-istunnon aikana potilaan huomiota ohjataan sisdanpain, joten
lilan yksityiskohtainen ja houkutteleva ympérist6 voi olla my6s harhauttava tekija?®. Osallistuja
ohjataan istunnon ajaksi makaamaan sangylle tai sohvalle. Terapeutit istuvat nojatuoleissa tai

lattialla osallistujan sivuilla tai sohvan edessa.
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Psilosybiini-istuntojen olosuhteet suunnitellaan tukemaan osallistujien irti pdastoa aistittavasta
ymparistosta. Tata tukevat rauhallinen hairioton huone, mukava sanky tai sohva liikkeiden tai
tuntoaistimusten minimoisiksi, seka unimaski vapaaseen visualisointiin. Osallistujia aktiivisesti
kehotetaan kanavoitumaan sisdansd, mikali he rupeavat tutkimaan ymparistodan tai yrittavat

keskusteluaZ®.

3.4.  Musiikin rooli
Poikkeuksena terapeuttisen ympariston aistipaljaudelle on musiikki. Hyvin suunniteltu soittolista
voi tukea irtaantumista sairaalaympaéristdsta! ja syventymista psykedeeliseen kokemukseen,
tunteisiinsa ja muistoihinsa. Osallistujat kuvailevat musiikin olleen heidan kokemuksensa punainen
lanka. Jotkut kertovat sulautuneensa musiikin kanssa yhteen, toiset puhuvat musiikista opastavana
hahmona32. Musiikin muodostamaa kehityskaarta on vertailtu taitavan terapeutin toimintaan
istunnon eri vaiheiden muodostamiseksi. Soittolistaa suunnitellessa huomioidaan psilosybiinille

ominaista tajunnan muutosten kaarta.

Tutkimuksissa soittolista on ollut tutkimuskohtaisesti vakioitu kaikille osallistujille. Richards on
suosinut lansimaista klassista musiikkia ja kertoo sen tukeneen heitékin, jotka eivat ole aiemmin
klassista kuunnelleet?3. Psykedeelisen kokemuksen, musiikin ja aivovasteiden yhteytta tutkinut
Mendel Kaelen on puolestaan soittolistallaan valttanyt yleisesti tunnettua klassista ja suosinut
monipuolisia tyylilajeja, kuten ambientia, neo-klassista, nykyklassista, jazzia ja etnisia tyylilajeja32.
Osa osallistujista ovat kertoneet hetkittdin kokemustaan hairitsevista ristiriidoista tunteittensa ja
musiikin tunnelatauksen vililla3%2>. Kliinisessa kdytannéssa istunnon musiikkia voisi muokata
lennosta osallistujan toiveiden mukaisesti3l. Tutkimus antaa viitteita siitd, ettd musiikkiin liittyvat

piirteet voivat ennakoida hoitovasteita, kun kontrolloidaan kokemukseen intensiteetti3?.

3.5.  Kieli ja kosketus
Psykedeelisen kokemuksen aikana voi olla vaikea puhua ja ymmartaa puhuttua kielta.
Psykedeelisen kokemuksen kuvauksissa toistuu usein sanoinkuvaamattomuuden (ineffable)
kasite?**, Syvasti arkisen tietoisuuden universaaleista piirteista poikkeaville kokemuksille ei ole
muodostunut sanallisia vastineita. Kokemuksen kuvaileminen sen aikana vie kauemmaksi
terapialle suotuisasta kasittelystd. Terapeutti kehottaa osallistujaa kddntymaan makuulle musiikin

kera, kun tama pyrkii kuvailemaan kokemaansa?®.
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Puhumattakin terapeutti voi olla osallistujalle tukena. Rauhallinen vakaa ja lammin puristus
kadesta tai hartiasta voi muistuttaa osallistujaa siitd, ettd hdn on turvassa ja hinestd vilitetdan?.
Kosketus on harvinaista tavanomaisessa psykoterapiassa ja siitd on hyva mainita valmistelevan

istunnon aikana.

4. Yhteenveto

Psilosybiiniavusteinen terapia on tutkimusasteessa oleva psykologinen ja farmakologinen
vhdistelmainterventio. Silld on lupausta erityisesti sellaisten mielenterveyshairididen hoitoon,
joissa esiintyy jahmeita ajatusrakenteita tai toivottomuutta. Toistaiseksi tutkimusta on tehty
soveltaen psilosybiini-istuntoja pakko-oireiseen hairioon, sydpaan liittyvdaan ahdistukseen ja
masennukseen, tupakka- ja alkoholiriippuvuuteen, seka hoitoresistenttiin masennukseen.
Julkaistut tutkimustulokset ovat toistaiseksi alustavia; kolmannen faasin tutkimukset ovat vasta
aluillaan. Tulokset kuitenkin vertautuvat vakiintuneiden hoitomenetelmien tehokkuuteen

lupaavina.

Psilosybiiniavusteinen terapia eroaa kaytannonjarjestelyiltddn kaytossa olevista
mielenterveysinterventioista, siind ettd naille kestoltaan verrattain lyhyille yksiléhoidoille varataan

psilosybiini-istunnon ajaksi kokonainen paiva.

Tutkimusolosuhteissa psilosybiiniavusteinen terapian koko potentiaali ei valttamatta tule esiin.
Integroituneena vallitsevaan mielenterveysjarjestelm&an terapia voitaisiin yhdistaa sosiaalityohon,
liilkuntapalveluihin, taideterapiaan, vapaaehtoistyohon ja vertaisryhmatoimintaan osana

kokonaisvaltaisempaa myonteisten elamantapojen muodostusta.

Toisaalta menetelmalla on ainakin masennuksen hoitamiseksi potentiaalia ytimekkaaksi ja
nopeaksi hoidoksi, jossa on psilosybiini-istunnon lisdksi vain yksi valmisteleva ja yksi integroiva

istunto?®.

Kirjallisuutta psilosybiiniavusteisen terapian toimintamekanismeista ja optimaalisista
hoitokaytanteista on yha niukasti. Hoitomanuaaleja kehitetdadn kolmannen faasin tutkimuksia
varten. Tutkimuskirjallisuudessa terapiaprosessin kannalta keskeisia piirteita kuvataan talla

hetkelld nopeasti uusiutuvilla kasitteilla.
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