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1. Mita ovat mystiset kokemukset?

Kuvauksia mystisista tai hengellisista huippukokemuksista esiintyy kaikissa suurissa uskonnoissa ja
hengellisissa tapaperinteissd, ja niiden voidaan ajatella muodostavan uskontojen kokemuksellisen
ytimen. Itdmaisten uskontojen mystisissa tapaperinteissd, kuten tiibetinbuddhalaisuudessa ja
vedantalaisessa hindulaisuudessa, mystisind kokemuksina pidetdén perimmaisia tyhjyyden ja
ykseyden kokemuksia (samahdi tai nirvana), kun taas Kkristillisissa ja islamilaisissa mystisissa
perinteissa niilla tarkoitetaan kokemuksia suorasta yhteydestd Pyhan tai Jumalan kanssa (Richards,
2016). On jopa ehdotettu, ettd kaikki suuret uskonnot ja hengelliset traditiot olisivat saaneet alkunsa
tallaisista kokemuksista (Barrett & Griffiths, 2017). Mystiset kokemukset eivat kuitenkaan aina
esiinny uskonnollisessa tai hengellisessd kontekstissa, vaan ne voivat ilmeta spontaanisti
esimerkiksi luonnon kauneuden tai maailmankaikkeuden valtavuuden aarella (Arzy, 2005; Yaden
ym., 2016), tai niitd voidaan saada aikaan niin kutsuttujen psykedeelisten aineiden avulla (Barrett &
Griffiths, 2017). Lisaksi tiettyjen aivotoiminnan hairididen yhteydessa esiintyy mystisia
kokemuksia muistuttavia kokemuksia (Devinsky & Lai, 2007).

Mystiset kokemukset ovat kyselytutkimusten mukaan melko harvinaisia, mutta kokijalleen erityisen
merkityksellisid, jopa eldman- ja maailmankatsomusta mullistavia, kokemuksia (Griffiths ym.,
2006; 2008 ja 2011). Eraassa kyselytutkimuksessa 302 vastaajasta noin kolmannes vastasi
kokeneensa voimakkaan hengellisen kokemuksen eldmansé aikana. Kuitenkin kun vastaajien
kuvauksia hengellisistd kokemuksista analysoitiin tarkemmin, vain 2 %:ssa vastauksista kuvattiin
varsinaisen mystisen kokemuksen tunnuspiirteet tayttavia kokemuksia (Thomas & Cooper, 1978,
viitattu teoksessa Hood ym. 2018, s. 364). Toisessa tutkimuksessa 67 % henkil0istg, jotka olivat
kokeneet mystisen kokemuksen psykedeelisen aineen vaikutuksen aikana, arvioi sen olleen heidén
elamansa merkityksellisin tai yksi viidesta merkityksellisimmasta kokemuksesta, rinnastuen
merkityksellisyydessaén esimerkiksi oman lapsen syntymé&én tai oman vanhemman kuolemaan
(Griffiths ym., 2006). Millaisia sitten ovat ndma ilmeisen merkitykselliset, mutta harvinaiset

kokemukset?

Useimmat mystisen kokemuksen maaritelmat pohjaavat William Jamesin ja hanen ty6taan
jatkaneen Walter Stacen luokitteluihin mystisten kokemusten ominaispiirteista (Hood ym., 2018;
James, 1981; Stace, 1960). Stace (1960) analysoi eri uskontoihin kuuluvien henkildiden
omakohtaisia kuvauksia mystisistd kokemuksista ja mééritteli tdman pohjalta seitseman mystisen

kokemuksen universaalia piirrettd. Stacen méaritteleman mukaan mystiseen kokemukseen kuuluvat



1) vahentynyt ajan ja paikan tiedostaminen, 2) kokemuksen voimakas totuuden tuntu tai tiedollinen
laatul, (3) syvan ilon ja rauhan tunteet, 4) pyhyyden tunne, 5) koetun paradoksaalisuus (kahden
vastakkaisen asian koetaan olevan samanaikaisesti totta), 6) kokemuksen sanoinkuvaamattomuus
seka 7) kokemus ykseydesta kaiken kanssa. Nimenomaan ykseyskokemusta pidetaan yleensa
mystisen kokemuksen ydinpiirteena (Barrett & Griffiths, 2018; Stace, 1960). Y kseyskokemuksella
tarkoitetaan muuntunutta itsetietoisuuden tilaa, jonka aikana kokemus itsesté ja itsen ja ympariston
valisestd suhteesta on perustavalla tavalla muuntunut. Siihen liittyy heikentynyt kokemus itsesté
jatkuvana ja ymparistosté erillisena subjektina seka voimakkaat yhteyden kokemukset ympariston
tai jonkin itsed suuremman kanssa (Barrett & Griffiths, 2018). Mita sitten aivoissa tapahtuu

tallaisten kokemusten aikana?

Mystisten kokemusten aivotutkimus on niiden spontaanin luonteen vuoksi haastavaa. Yhdistamalla
aivojen neurofysiologisia tutkimusmenetelmia ja mystisten kokemusten fenomenologisten
piirteiden kartoittamiseen kehitettyj& kyselymittareita (Hood ym., 2018; MacLean ym., 2012)
tutkijat ovat kuitenkin alkaneet kerata empiirista nayttod ja muodostaa teorioita mystisten
kokemusten aikaisista aivotapahtumista. Tdman katsauksen tarkoituksena on luoda katsaus
ajankohtaisiin teorioihin ja tutkimusnayttéon mystisten kokemusten neuraalisesta perustasta. Aluksi
tarkastelen tiettyjen aivotoiminnan hairididen yhteydessé ilmenevia poikkeavia kokemuksista, joilla
on yhteisia piirteitd mystisten kokemusten kanssa. Tallaisia ovat erityisesti aivojen ohimolohkojen
ja aivosaaren etuosan epileptisiin kohtauksiin liittyvat hengelliset kokemukset (Devinsky & Lai,
2007; Gschwind & Picard, 2016) seka paalakilohkojen alaosien hairiintyneen aivotoiminnan
yhteydessa ilmenevét poikkeavat keholliset kokemukset (Blanke, 2012). Seuraavaksi tarkastelen
meditaation ja muun hengellisen harjoittamisen viitekehyksessé tehtyd mystisten kokemusten
aivotutkimusta. Viimeiseksi tarkastelen psykedeelisten aineiden (kuten psilosybiinin tai LSD:n)

avulla aiheutettuja mystisia kokemuksia ja tutkimusnayttoa niiden aikaisista aivotapahtumista.

2. Tunteita ja kehollista tietoa kasittelevien aivoalueiden rooli mystisissa kokemuksissa

2.1 Ohimolohkojen rooli hengellisissa kokemuksissa

Hengellisten kokemusten on niiden voimakkaan emotionaalisuuden vuoksi ehdotettu olevan

yhteydessé poikkeavaan aivotoimintaan tunnesaatelyyn keskeisesti osallistuvilla ohimolohkojen

L William Jamesin (1981) mukaan mystisissid kokemuksissa paljastuu “totuuden syvyys tavalla, johon loogisesti etenevi ély ei
koskaan ulotu".



limbisilla aivoalueilla (Persinger & Healey, 2002). Epileptisille kohtauksille on eri kulttuureissa
kautta aikojen annettu hengellisia ja uskonnollisia merkityksid, ja tutkimustiedon mukaan osa
ohimolohkojen epilepsiaa sairastavista potilaista kokee hengellisia kokemuksia epileptisten
kohtausten aikana tai niiden jalkeen (Devinsky & Lai, 2007). Tapaustutkimuksissa on kuvattu
epilepsiapotilaiden kohtausten aikana kokemia yliluonnollisia tai uskonnollisia visuaalisia ja
auditiivisia hallusinaatioita, kehosta irtautumisen kokemuksia, uskonnollisia harhakuvitelmia (kuten
messianistisia kokemuksia) sek& kokemuksia yhteydestd Jumalaan tai iankaikkiseen. Osalla
ohimolohkojen epilepsiaa sairastavista potilaista on myos raportoitu uskonnollisia
kaantymyskokemuksia seka voimistunutta uskonnollista vakaumuksellisuutta kohtausten jalkeen tai
niiden vélilla (Devinsky & Lai, 2007).

Uskonnollisuuden tai hyperuskonnollisuuden on joissakin tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa
ohimolohkojen alueiden atrofiaan (Chan ym., 2009; Kapogiannis ym., 2009; Owen ym., 2011,
Wuerfel ym., 2004). Wuerfel ym. (2004) havaitsivat 33 lokalisoitunutta epilepsiaa sairastavan
henkilon otoksessa, etta niilla henkiloilla, joilla esiintyi hyperuskonnollisuutta, havaittiin aivojen
magneettikuvauksessa pienempi volyymi oikeassa hippokampuksessa verrattuna niihin, joilla
hyperuskonnollisuutta ei esiintynyt. Chan ym. (2009) puolestaan havaitsivat 20 oikean
ohimolohkon atrofiaa sairastavan potilaan otoksessa kolmella (15 %) hyperuskonnollisuutta,
kahdella (10 %) kompleksisia visuaalisia hallusinaatioita ja kahdella (10 %) sensorisiin arsykkeisiin
liittyvia epétavallisia poikkimodaalisia kokemuksia. Liséksi Arzy ja Schrurr (2016) tallensivat
harvinaislaatuisesti yhden ohimolohkojen epilepsiaa sairastavan potilaan EEG-toiminnan
epilepsiakohtauksen aikana, jolloin potilas koki messianistisen uskonnollisen kokemuksen, jossa
Jumala néyttaytyi hanelle ja mééarasit hanet kansansa pelastajaksi. Kokemusta edelsi poikkeava
epileptinen aktivaatio oikealla ohimolohkolla ja kokemuksen aikana havaittiin hyperaktivaatiota
vasemman etuotsalohkon alueilla. Aivojen magneettikuvauksessa potilaalla havaittiin aivokudoksen
kovettumista oikean ohimolohkon mediaalialueilla. Tapaustutkimuksissa epileptisten kohtausten
aikaisiin hengellisiin kokemuksiin liittyvén poikkeavan ohimolohkojen aktivaation on kuvattu
paikantuvan hieman yleisemmin oikealle aivopuoliskolle, kun taas kohtausten jalkeisissa
hengellisissa kokemuksissa poikkeavaa aktivaatiota on havaittu joko oikean tai
vasemmanpuoleisilla ohimolohkon alueilla (Devinsky & Lai, 2008). Otokset ohimolohkon alueiden
epilepsiaa tai atrofiaa sairastavien potilaiden tutkimuksissa ovat kuitenkin pienid, ja katsausten
mukaan vain pieni osa (0.4-3.1 %) ohimolohkojen epilepsiaa sairastavista potilaista nayttaisi
kokevan uskonnollisia tai mystisid kokemuksia epilepsiakohtausten yhteydessa (Devinsky & Lali,

2008). Toisaalta epilepsiakohtauksiin liittyvat hengelliset kokemukset saattavat olla aliraportoituja,



koska potilaat eivat valttdmatta spontaanisti raportoi naita vaikeasti kuvailtavissa olevia ja usein
intiimeja kokemuksia, eika tallaisia oireita ssédnnénmukaisesti kartoiteta potilailta (Devinsky & Lai,
2008; Picard & Craig, 2009).

Ohimolohkojen roolia hengellisissé kokemuksissa on pyritty tutkimaan myds stimuloimalla naita
alueita keinotekoisesti. 2000-luvun alkupuolella Persinger ja Healey (2002) raportoivat
aiheuttaneensa koehenkildille kokemuksia jonkin itsen ulkopuolisen olennon tai voiman lasnéolosta
sekd muita epatavallisia sensorisia kokemuksia stimuloimalla koehenkildiden ohimolohkojen
alueita heikkoja ja nopeasti muuttuvia magneettikenttia tuottavan ”jumalakypéara”-laitteen avulla.
Persinger ym. (Persinger & Healey, 2002; Pierre & Persinger, 2006) ehdottivat, ettd uskonnollisten
tai hengellisten jumalkokemusten taustalla on kokemus itsen ulkopuolisen olennon tai voiman
lasnaolosta ja teoretisoivat tamén kokemuksen perustuvan valiaikaiseen hairioén normaalin
minakokemuksen tai itsetietoisuuden tuottamisessa ja ilmenevan aivoissa ohimolohkojen alueiden
poikkeavana aktivaationa. Persingerin ym. tutkimusloydoksia ei kuitenkaan pystytty toisintamaan
myO6hemmassd menetelméllisesti uskottavammassa kaksoissokkotutkimuksessa (Granqvist ym.,
2005), ja myohemmat tutkimustulokset viittaavat siihen, etta Persingerin ym. tutkimuksissa
havaittujen epatavallisten aistikokemusten taustalla saattoi olla pikemminkin koehenkiléiden
johdateltavuus ja odotusvaikutukset kuin ohimolohkoalueiden stimuloimisen vaikutus (Andersen
ym., 2014; Granqvist ym., 2005; Van Elk, 2014).

2.2 Mystiset kokemukset muuntuneina itsetietoisuuden tiloina
2.2.1 Narratiivinen itsetietoisuus ja aivojen lepotilaverkosto

Myos viimeaikaisissa teorioissa mystisiin kokemuksiin on ehdotettu liittyvan muutoksia
minakokemukseen tai itsetietoisuuteen liittyvassa tiedonkaésittelyssa (Millier ym., 2018; Van Elk &
Aleman, 2017). Useat tutkijat ovat ehdottaneet, ettd mystiset kokemukset liittyvat muutoksiin niin
kutsutun narratiivisen tai reflektiivisen itsetietoisuuden toiminnassa (Carhart-Harris & Friston,
2019; Millier ym., 2018; Van Elk & Aleman, 2017). Narratiivisella itsetietoisuudella tarkoitetaan
korkean kognition tason uskomuksia ja tarinoita, joita kerromme itsestdmme, ja joihin
identifioitumalla muodostamme ajallisesti jatkuvan ja muista erillisen identiteetin (Gallagher,
2000). Narratiivisen itsetietoisuuden ajatellaan koostuvan mielensisdisestd, reflektoivasta ja itseen
keskittyvasta puheesta, ja siihen liittyy mielen taipumus vaeltaa pois nykyhetkestd muistelemaan
mennytta tai visioimaan tulevaa, minka vuoksi sen on ehdotettu kytkeytyvan laheisesti

omaeldmankerrallisen muistin toimintaan (Gallagher, 2000; Millier ym., 2018).



Aivotasolla narratiiviseen itsetietoisuuteen liittyvan tiedonkasittelyn on havaittu aktivoivan aivojen
lepotilaverkostoa (default mode network, Raichle ym., 2001). Lepotilaverkosto on aivojen
otsalohkojen etuosien mediaalialueista, paélakilohkojen mediaali- ja lateraalialueista (mukaan
lukien pihtipoimun takaosa seké péaélakilohkojen etukiilan ja kulmapoimun alue) seké
ohimolohkojen mediaalialueista koostuva aivoverkosto, jolla on voimakas spontaani
aineenvaihdunta, ja jonka alueet ovat anatomisesti ja toiminnallisesti tiiviissa yhteydessé toisiinsa
(Greicius ym., 2009; Raichle ym., 2001; Raichle, 2015). Lepotilaverkosto on nimensa mukaisesti
aktiivinen mielen ollessa lepotilassa ja vaeltaessa vapaasti, ja sen aktivaation on havaittu
korreloivan voimakkaasti sisddnpdin suuntautuvan ja itseen keskittyvén tiedonkasittelyn kanssa
(Cavanna & Trimble, 2006; Mason ym., 2007; Northoff ym., 2006). Lepotilaverkoston
aktivaatiossa ja toiminnallisessa konnektiivisuudessa (functional connectivity) on havaittu
muutoksia muuntuneiden tietoisuuden tilojen, kuten unen, anestesian ja hypnoosin aikana, minka
perusteella on ehdotettu, ettd muutokset lepotilaverkoston toiminnassa saattavat heijastaa muutoksia
koetussa tietoisuuden tilassa (Cavanna & Trimble, 2006; Fingelkurts ym., 2012; Josipovic ym.,
2014). Teorioita ja tutkimusnayttoa lepotilaverkoston roolista mystisissa kokemuksissa tarkastellaan
tarkemmin hengellisen harjoittamisen yhteydessa ja psykedeelisten aineiden vaikutuksen aikana

esiintyvia mystisia kokemuksia késittelevissa luvuissa 3. ja 4.

2.2.2 Minimaalinen itsetietoisuus ja moniaistinen kehollisen tiedon kasittely

Mystisten kokemusten on hiljattain ehdotettu olevan yhteydessa muutoksiin myds niin kutsuttuun
minimaaliseen itsetietoisuuteen liittyvassa tiedonkasittelyssa (Millier ym., 2018; Van Elk &
Aleman, 2017). Minimaalisella itsetietoisuudella tarkoitetaan vahvasti nykyhetkeen kytkeytyvéaa
tietoisuutta omista kehollisista tuntemuksista, tunnetiloista ja olemassaolosta (Craig, 2009;
Gallagher, 2000), ja sen on ehdotettu pohjaavan kehon sisdisiin tapahtumiin liittyvan
(interoseptisen) tiedon sek& moniaistisen (eksteroseptisen) aistidrsyketiedon késittelemiseen ja
integroimiseen aivoissa (Blanke ym., 2015; Craig, 2009; Gallagher, 2000). Minimaalisen
itsetietoisuuden on ehdotettu muodostuvan useammasta osakokemuksesta, joita ovat kokemus oman
kehon ja sen osien omistajuudesta, tietoisuus omista kehollisista tuntemuksista (kuten
tuntoaistimuksista, kehon liikkeisté ja asennoista ja kehon eri séételyjarjestelmisté tulevista
viesteistd) seka tietoisuus kehollisen itsen sijainnista ja minékeskeisesté visuospatiaalisesta
perspektiivista (Millier ym., 2018). Millierin ym. (2018) mukaan mystisen kokemuksen aikana
kaikki tai osa ndistd minimaalisen itsetietoisuuden osakokemuksista saattaa valiaikaisesti

vaimentua, johtaen mystiselle kokemukselle ominaiseen muuntuneeseen itsetietoisuuden tilaan,
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jossa kokemus omasta kehollisesta minéstéa ja itsen ja muun ympariston vélisesta rajasta on

vaimentunut.

Aivotasolla minimaalisen itsetietoisuuden on ehdotettu liittyvén aivosaaren etuosan (Craig, 2009)
sekd paalakilohkon alaosien, erityisesti kulmapoimun alueen, toimintaan (Blanke ym., 2015).
Aivosaaren etuosan uskotaan liittyvéan korkean tason sensorisen, emotionaalisen ja kognitiivisen
tiedon integroimiseen aivoissa, ja sen tiedetddn osallistuvan interoseptisen tiedon kasittelyyn,
kokemusten tunnesdvyn kasittelemiseen ja tunnetilojen ennakoimiseen seka ennustevirheiden
késittelemiseen epavarmoissa tilanteissa (Craig, 2009). Aivosaaren etuosa ja pihtipoimun etuosan
dorsaalinen alue muodostavat lisdksi aivojen salience-verkoston, joka koodaa ympéristossa
toimimisen kannalta merkityksellisia arsykkeité ja koordinoi tiedonkasittelyn kannalta olennaisten
aivoverkostojen aktivoitumista. Aivosaarella on myds voimakkaat yhteydet lepotilaverkostoon
kuuluville aivoalueille, kuten paélakilohkon alaosiin ja ohimo- ja paalakilohkojen liitoskohdan
alueelle (Gschwind & Picard, 2016).

Gschwind ja Picard (2016) ovat ehdottaneet, etta niin kutsutut ekstaattiset epilepsiakohtaukset
saattavat liittyd hyperaktivaatioon aivosaaren etuosassa ja salience-verkostossa. Ekstaattisille
kohtauksille on ominaista intensiivinen positiivinen ja autuas tunnetila, voimakas fyysinen hyvén
olon tunne, voimistunut ja kirkastunut tietoisuus itsesta ja omista aistihavainnoista seké laajentunut
ajan kokemus, ja osa epileptikoista kuvaa néita kohtauksia hengellisiksi kokemuksiksi (Gschwind
& Picard, 2016). Gschwindtin ja Picardin mukaan ekstaattisen kohtauksen aikana salience-
verkoston normaali, aistidrsykkeiden merkityksellisyytta koodaava toiminta saattaa hairiintya siten,
ettd aivot tulkitsevat kohtauksen aikana kaikki keholliset tuntemukset ja aistihavainnot olennaisiksi,
misté seuraa ndille kohtauksille ominainen voimistunut tietoisuus omista kehollisista tuntemuksista
ja aistihavainnoista. Liséksi aivosaaren yhteydenpito narratiivista ja itseen liittyvaa tietoa
kasitteleville lepotilaverkoston aivoalueille saattaa teorian mukaan estya ekstaattisen kohtauksen
aikana, misté seuraa néille kokemuksille ominainen aisti- ja kehollisten kokemusten voimakas
kytkeytyminen nykyhetkeen ja ajankokemuksen muuttuminen. Osa ekstaattisia kohtauksia
kokevista epilepsiapotilaista kuvaa lisaksi voimakasta selkeyden, harmonian ja varmuuden tunnetta
tallaisten kohtausten aikana (Picard, 2013), ja Gschwind ja Picard (2016) ovat ehdottaneet tdman
liittyvén aivosaaren etummaisen osan ennustevirheiden késittelemisen véliaikaiseen estymiseen
ekstaattisen kohtauksen aikana. Tutkimusndyttod ekstaattisista kohtauksista tai aivosaaren etuosan
toiminnasta niiden aikana on kuitenkin v&han. Picard ja Craig (2009) havaitsivat viiden ekstaattisia
epilepsiakohtauksia kokeneen potilaan otoksessa, ettd kolmella oli aivovaurio ohimolohkon

etummaisissa osissa, lahelld aivosaaren etuosan aluetta, ja kaikilla viidella potilaalla havaittiin



poikkeavaa EEG-aktivaatiota aivosaaren etuosassa joko oikealla tai vasemmalla aivopuoliskolla.
Liséksi yhdelld potilaalla havaittiin lisdantynytta verenvirtausta erityisesti oikean aivosaaren
alueella.

Myos paélakilohkon alaosissa sijaitsevan kulmapoimun toiminnan muutokset on yhdistetty
mystisten kokemusten aikana tapahtuviin mindkokemuksen muutoksiin (Millier ym., 2018; Van Elk
& Aleman, 2017). Kulmapoimun alueet ovat osa aivojen lepotilaverkostoa (Raichle, 2015) ja niiden
tiedetdén kasittelevan ja integroivan moniaistista tietoa (Blanke ym., 2015). Aiemmissa
tutkimuksissa kulmapoimujen toiminta on yhdistetty muun muassa tarkkaavaisuuteen ja tilallisen
tiedon kasittelemiseen, sosiaaliseen kognitioon (kuten mielen teoriaan liittyvaén tiedonkaésittelyyn),
semantiikkaan, muistiaineksen hakemiseen eldménkertamuistista ja tulevaisuuden kuvitteluun
(Seghier, 2013). Oikean kulmapoimun alueen poikkeavan toiminnan on joissakin tapauksissa
havaittu liittyvan muuntuneisiin kehollisen itsetietoisuuden kokemuksiin, kuten kehosta
irtautumisen kokemuksiin, joissa henkild kokee olevansa irtautunut omasta kehostaan ja nékevan
itsensd oman kehonsa ulkopuolisesta sijainnista kasin (Blanke, 2012). Van Elk ja Aleman (2017)
ovat hiljattain ehdottaneet, ettd mystiset kokemukset saattavat liittyd paalakilohkon takaosissa
tapahtuvan interoseptisen ja eksteroseptisen tiedon integroimisen hairiintymiseen, mika johtaa
normaalin minimaalisen itsetietoisuuden koodaamisen héiriintymiseen aivoissa. Teorian mukaan
mystisen kokemuksen aikana kehon sisalta tulevien (interoseptisten) signaalien huomioiminen
vahenee ja eksteroseptisten signaalien painoarvo lisdantyy kehollisen itsekokemuksen
koodaamisessa, mika johtaa mystisille kokemuksille ominaiseen vahentyneeseen tietoisuuteen

omasta kehosta sek& voimakkaisiin yhteyden kokemuksiin ympériston kanssa.

Tutkimusta paalakilohkojen alaosien roolista mystisissa kokemuksissa on kuitenkin véhan. Osassa
tutkimuksista on havaittu hengellisyyden lisdantymista paalakilohkojen alaosien aivovaurioista
karsivilla potilailla (Cristofori ym., 2016; Johnstone ym., 2012; Urgesi ym., 2010). Esimerkiksi
Urgesi ym. (2010) havaitsivat, ettd itsearvioitu hengellisyys liséantyi aivoleikkauksen jalkeen niilla
potilailla, joilla kasvaimen poisto vaurioitti aivojen takaosia verrattuna niihin, joilta kasvain
poistettiin aivojen etuosasta, ja hengellisyyspiirteen lisddntyminen oli yhteydessé erityisesti
padlakilohkojen alaosien vaurioihin. Johnstone ym. (2012) puolestaan havaitsivat 20
aivovauriopotilaan otoksessa, ettd heikompi suoriutuminen oikean péalakilohkon hairiintynytta
toimintaa mittaavassa tilallisen havaitsemisen tehtavassa, oli yhteydessa korkeampiin pisteisiin
hengellisyyden eri muotoja kartoittavassa kyselyssa. Lisaksi Cristofori ym. (2016) havaitsivat

laajassa aivovamman saaneiden sotaveteraanien otoksessa, ettd ne veteraanit, joilla aivovaurio



sijoittui paalakilohkoille, saivat terveita verrokkeja korkeampia pisteita mystisia kokemuksia
kartoittavassa kyselyssé. Korkeampia pisteitd raportoivat toisaalta my0ds ne veteraanit, joilla
aivovamma paikantui otsalohkojen etuosien dorsolateraalialueille, minka tulkittiin viittaavan siihen,
ettd otsalohkojen etuosien toiminta saattaa liittyd mystisten tai hengellisten kokemusten

vaimentamiseen aivoissa (Cristofori ym., 2016).

3. Hengellinen harjoittaminen ja mystiset kokemukset

3.1 Meditaation harjoittaminen tien& mystisiin tajunnantiloihin

Toinen lahestymistapa mystisten kokemusten aivotutkimuksessa on ollut hengellisten harjoittajien
kokemien mystisten tai hengellisten huippukokemusten kartoittaminen. Hengellisella
harjoittamisella tarkoitetaan eri uskontokuntien tapaperinteisiin kuuluvia “mietiskelyharjoituksia”,
joita ovat erilaiset meditaatioharjoitukset buddhalaisissa ja hindulaisissa perinteissa ja rukoileminen
kristillisissa ja islamilaisissa perinteissa. Kognitiivisessa neurotieteessd huomiota on saanut
erityisesti eri meditaatioharjoitusten ja niiden avulla saavutettavien meditatiivisten tilojen aikaisten
aivotapahtumien tutkiminen (Fox ym., 2016). Meditaatioharjoituksilla tarkoitetaan erilaisia
tekniikoita, joiden avulla pyritdan harjoittamaan avointa ja arvottamatonta tapaa havainnoida oman
mielen tapahtumia ja tottumuksellisia tapoja, ja kehittdm&éan metatietoisuutta mielen toiminnasta
(Tang ym., 2015). Buddhalaisen filosofian mukaan mielelld on jatkuva taipumus vaeltaa pois
nykyhetkestd menneeseen tai tulevaan, arvottaa ja analysoida tapahtumia seka takertua ja
identifioitua sisaisiin ja ulkoisiin tapahtumiin, ik&an kuin ne olisivat pysyvia. Liséksi, erityisesti eri
uskontojen mystisissa tapaperinteissa, hengellisen harjoittamisen perimmaisend tavoitteena
pidetadnkin mystisen ykseyskokemuksen saavuttamista, ja téllaisten kokemusten ajatellaan tulevan
mahdolliseksi pitkallisen harjoittamisen my6ta (esim. Josipovic, 2010; Milliere ym., 2018). Siina
missé lansimaiseen psykologiaan kuuluu olennaisesti kokemus pysyvésta itsesté tai identiteetista,
jonka kautta ymmarramme ja jarjestamme kokemaamme, Buddhalaisen filosofian mukaan kokemus
pysyvasta ja erillisestd itsestd on mielen tuottama illuusio, johon identifioituminen saa aikaan
kérsimysta (Dor-Ziderman ym., 2013). Meditaation harjoittamisen tarkoituksena on auttaa
ymmaértdmaan tamé ja vapautumaan kohti kokemuksellisempaa ja autenttisempaa olemisen tapaa
(Tang ym., 2015). Meditaatioharjoituksen aikaansaamien mielentilojen onkin ehdotettu asettuvan
jatkumolle, jonka toisessa padssa ovat yleiset meditaatioharjoituksen aikana koetut muutokset,

kuten rentoutuminen ja tarkentunut tietoisuus omista kehollisista aistimuksista, ja toisessa paassa
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pitkallisen harjoittamisen my6td mahdollistuvat taysimittaiset mystiset kokemukset (Berkovich-
Ohana ym., 2013; Shapiro, 2008).

Aivokuvantamistutkimusten perusteella eri meditaatiotekniikat nayttavat liittyvan jossain méaarin eri
aivoalueiden toiminnan muutoksiin (Fox ym., 2016). Systemaattisia muutoksia aivojen
aktivaatiotasoissa on meditaation harjoittamisen aikana havaittu kehollisten tuntemusten ja tilojen
prosessoimiseen osallistuvan aivosaaren alueella seké tarkkaavaisuuden saatelyyn ja kognitiiviseen
kontrolliin osallistuvan otsalohkon alueilla, kuten otsalohkojen etuosien dorsolateraalialueilla ja
pihtipoimun etuosissa. Otsalohkon alueiden lisdéntyneen aktivaation on tulkittu heijastavan
tarkkaavaisuuden séételyn harjoittamisen vaikutuksia, joka on yleensd olennainen osa meditatiivista
harjoittamista (Fox ym., 2016). Osassa tutkimuksista kokeneilla meditaation harjoittajilla on
kuitenkin havaittu vahaisempaa otsalohkon alueiden aktivoitumista meditoinnin aikana, minka on
ehdotettu heijastavan tarkkaavaisuuden séatelyn automatisoitumista ja kognitiivisen kontrollin
tarpeen vahenemista meditaatioharjoittamisen edetessa (Brefczynski-Lewis ym., 2007). Erityisesti
kokeneemmilla meditaation harjoittajilla on my6s havaittu véhentynytté aktivaatiota aivojen
lepotilaverkostoon (Raichle ym., 2001) kuuluvilla etuotsa- ja paalakilohkojen keskilinjan alueilla,
paalakilohkon taka-ala-osissa seka ohimolohkojen mediaalialueilla (Brefczynski-Lewis ym., 2007;
Brewer ym., 2011; Fox ym., 2016; Newberg ym., 2015; Pagnoni, 2012), mik& on yhdistetty mielen
vaeltamisen vahentymiseen meditaation harjoittamisen aikana (Brewer ym., 2011; Fox ym., 2016;
Pagnoni, 2012). Osassa tutkimuksista erityisesti pihtipoimun takaosien vahentynyt aktivaatio oli
yhteydesséd meditaatioharjoituksen koettuun intensiteettiin ja vaivattoman keskittyneisyyden tilaan
harjoituksen aikana (Brewer & Garrison, 2014; Wang ym., 2011). Aivoséhkokayratutkimuksissa
(elektroenkefalografia, EEG) on lisdksi havaittu alfa- ja theta-taajuisen véréhtelyn voimistumista
meditaatioharjoituksen aikana, minka on ehdotettu liittyvan meditoinnin rentoutumisvaikutuksiin
(Cahn & Polich, 2006).

Yksi meditaatiosuuntaus, jossa harjoittamisen pddmaaranéa pidetdén ykseyskokemuksen
saavuttamista, on niin kutsuttu non-dualistinen meditaatio (Josipovic, 2010 ja 2014). Non-
dualistisessa meditaatiossa tavoitteena on normaalin, dualistisen kokemistavan ylittdminen ja
jakamattoman tietoisuuden tilan saavuttamiseen. Josipovic (2010) on ehdottanut, etté tallainen non-
dualistinen sisdisen ja ulkoisen maailman yhteensulautuminen saattaa aivotasolla liitty& sisadnpéain
suuntautuvaan tiedonkaésittelyyn erikoistuneen lepotilaverkoston ja ulkoisten &rsykkeiden ja
tehtdvien késittelyyn erikoistuneiden tehtdvasuuntautuneiden verkostojen toiminnan muutoksiin.

Lepotilaverkoston ja tehtdvasuuntautuneiden verkostojen on tavanomaisessa tietoisuuden tilassa
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havaittu toimivan kddnteisessa tai kilpailevassa suhteessa siten, etté lepotilaverkoston aktivaatio
lisddntyy lepotilassa ja sisdénpdin suuntautuvan tiedonkasittelyn aikana, kun taas
tehtavasuuntautuneet verkostot aktivoituvat ulkoisten arsykkeiden tai tehtdvien kasittelemisen
aikana (Fox ym., 2005). Spekulatiivisen ehdotuksen mukaan lepotilaverkoston ja
tehtdvasuuntautuneiden verkostojen valinen kaanteinen suhde saattaa heijastaa normaalissa
tietoisuudentilassa vallitsevaa kokemisen tapaa, jossa kokemusmaailma jakautuu siséisiin ja
ulkoisiin kokemuksiin (Josipovic ym., 2012). Josipovicin ym. (2012) mukaan on mahdollista, ett4
non-dualistisen meditaation harjoittamisen avulla lepotilaverkoston ja tehtdvasuuntautuneiden
verkostojen vélistd suhdetta voidaan muokata siten, etta niiden valinen negatiivinen korrelaatio
vahenee, misté saattaa seurata kokemus sisdisen ja ulkoisen kokemusmaailman

yhteensulautumisesta mystisen kokemuksen aikana.

Josipovich ym. (2012) havaitsivat, ettd kokeneilla Tiibetin buddhalaisen meditaation harjoittajilla
lepotilaverkoston ja takaraivolohkon ja paélakilohkon yldosan alueita sisaltavan
tehtdvasuuntautuneen aivoverkoston vélinen k&anteinen yhteys heikentyi non-dualistisen
meditaation aikana verrattuna keskitetyn tarkkaavaisuuden meditaatioharjoitukseen ja
kontrollitilanteen, jossa huomio kiinnitettiin yksinkertaiseen visuaaliseen fiksaatiopisteeseen.
Toisessa tutkimuksessa kokeneilla meditaation harjoittajilla havaittiin konnektiivisuuden
lisddntymisté lepotilaverkostoon kuuluvan pihtipoimun takaosan ja tehtavésuuntautuneen aivojen
toimintaverkoston (executive control network) alueiden valilla lepotilassa ja kolmen eri
meditaatioharjoituksen aikana (Brewer ym., 2011). Brewer ym. kuitenkin tulkitsivat tdmén
heijastavan lisdantynytté lepotilaverkostoon kohdistuvaa kognitiivista kontrollia kokeneilla
meditaation harjoittajilla. Lisaksi Farb ym. (2007) havaitsivat, ettd kahdeksan viikon
meditaatioharjoittelun seurauksena lepotilaverkostoon kuuluvien otsalohkojen etuosien
mediaalialueiden ja aivosaaren valinen toiminnallinen konnektiivisuus véheni, kun taas
konnektiivisuus voimistui otsalohkojen lateraalialueiden ja aivosaaren vélilla. He ehdottivat tdmén
heijastavan meditaatioharjoittelun my6ta lisadntyvaa kykyé eriyttaa toisistaan kokemuksellinen

nykyhetkeen kytkeytyva itsetietoisuus ja narratiivisen itsetietoisuuden automaattinen prosessointi.

3.2 Mystiset kokemukset hengellisilla harjoittajilla

Tutkimusta varsinaisten mystisten kokemusten aikaisista aivotapahtumista hengellisilla harjoittajilla
on véhan, silla tallaisten kokemusten tahdonalainen tuottaminen tutkimusolosuhteissa on vaikeaa.

Tasta syysta tutkimuksissa on pyritty rekrytoimaan mahdollisimman kokeneita, vakaumuksellisia
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hengellisia harjoittajia, kuten eri uskontokuntien tapaperinteiden munkkeja ja nunnia, joilla on
kertomansa mukaan aiempia mystisen kokemuksen kaltaisia kokemuksia (esim. Beauregard &
Paquette, 2006; Newberg ym., 2001 ja 2003). Lis&ksi aivokuvantamishavainnot on myags pyritty

kohdistamaan hengellisen harjoituksen intensiivisimpaan kohtaan.

Newbergin ja D’ Aquilyn (2000) noin 20 vuotta sitten muotoileman teorian mukaan hengellisen
harjoittamisen kontekstissa ilmenevat mystiset kokemukset saattavat saada alkunsa hengellisissé
seremonioissa kaytettdvan voimakkaan rytmisen ulkoisen arsytyksen aiheuttaman sympaattisen
hermoston maksimaalisen aktivoitumisen myoté tai vaihtoehtoisesti meditaatioharjoituksen aikana
tapahtuvan voimakkaan ylhaalta-alaspéin suuntautuvan kortikaalisen sadtelyn aikaansaaman
maksimaalisen parasympaattisen hermoston aktivoitumisen my6t4. Olennaista mystisten
kokemusten syntymiselle on teorian mukaan parasympaattisen ja sympaattisen hermoston
poikkeuksellinen samanaikainen maksimaalinen aktivoituminen. Newbergin ja D’ Aquilyn mukaan
meditaatioharjoituksen aikana aivoissa muodostuu etuotsalohkon lisdéntyneesta aktivaatiosta
alkunsa saava etuaivokuoren, péaalakilohkojen takayldosien ja limbisten alueiden vélinen itsedan
voimistava aktivaatiokierre. Tdma aktivaatiokierre johtaa lopulta molempien etuotsalohkojen
maksimaaliseen aktivoitumiseen ja voimakkaaseen péaélakilohkojen takayldosiin suuntautuvaan
inhibitioon, jonka seurauksena péalakilohkojen takayldosien toiminta estyy. Koska pééalakilohkojen
takayldosien tiedetdan liittyvan tilallisen tiedon késittelemiseen aivoissa (Laeng, 2013), Newberg ja
D’ Aquily ehdottavat, ettd tdméan alueen toiminnan taydellinen estyminen korreloi mystisille
kokemuksille ominaisen itsen ja ympariston valisen rajan katoamisen ja siihen liittyvén tyhjyyden

kokemuksen kanssa.

Newbergin sekd muiden tutkimuksissa on muun meditaatiotutkimuksen tapaan havaittu
lisddntynytté aktivaatiota erityisesti otsalohkon alueilla, minké on tulkittu heijastavan voimistunutta
keskittyneisyyden tilaa hengellisen harjoituksen aikana (Beauregard & Paquette, 2006; Newberg
ym., 2001 ja 2003). Esimerkiksi Beauregard ja Paquette (2006) havaitsivat lisd&ntynytta aktivaatiota
useilla otsalohkon alueilla, paalakilohkon yla- ja alaosissa, oikean ohimolohkon keskialueella,
héntatumakkeissa ja vasemmanpuoleisessa aivorungossa tutkimustilanteessa, jossa
karmeliittinunnat pyrkivat palauttamaan eldytyen mieleensé voimakkaimman aiemmin kokemansa
mystisen kokemuksen. Tutkimukseen osallistuneet nunnat raportoivat kokeneensa
tutkimustilanteessa Jumalan l&sndoloa ja rajatonta rakkautta seka syvallisen ilon, tayttymyksen,
pyhyyden ja rauhan kokemuksia. Newberg ym. (2001 ja 2003) havaitsivat vastaavasti lisaantynytté
aktivaatiota etuaivokuoren ja pihtipoimun alueilla Tiibetin buddhalaisen meditaation harjoittajien ja

Fransiskaaninunnien tekeméan hengellisen harjoituksen aikana. Vasemmanpuoleisen etuaivokuoren
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lisddntynyt aktivaatio oli lisdksi yhteydessa aktivaation vahenemiseen samanpuoleisen
paalakilohkon yldosissa, minkd Newberg ym. tulkitsivat tukevan teoriaa tilallisen tiedonkésittelyn
muutoksista mystisten kokemusten aikana (Newberg & D’ Aquily, 2000). Sen sijaan pienessé
Islamilaisen Sufismin harjoittajien otoksessa ilmeni vahentynytté aktivaatiota useilla etuaivokuoren
ja lepotilaverkoston alueilla Sufi-rukouksen aikana, minka tulkittiin heijastavan voimakkaita
antautumisen ja tahdonalaisesta kontrollista luopumisen kokemuksia tdman rukousmuodon aikana
(Newberg ym., 2015).

4. Psykedeeliset aineet mystisten kokemusten tutkimusvélineina

4.1. Psykedeelisten aineiden avulla aiheutetut mystiset kokemukset

Viimeiseksi mystisten kokemusten aivoperustaa on tutkittu niin kutsuttujen psykedeelisten
aineiden, kuten psilosybiinin ja LSD:n (lysergihapon dietyyliamidi) avulla. Psykedeelisilla aineilla
tarkoitetaan luonnossa esiintyvié tai synteettisesti valmistettuja kemiallisia yhdisteitd, joilla on
kesken&an jossain maarin samankaltaisia vaikutuksia, ja joiden ensisijainen vaikutusmekanismi on
padasiassa aivokuorella esiintyvén 5-HT2aR -serotoniinireseptorin aktivoiminen (Barrett &
Griffiths, 2017). Alkuperdiskansat ja -heimot ovat kédyttaneet luonnossa kasvavia psykedeelisia
aineita, kuten peyote-kaktusta, ayahuascaa ja psilosybiinisienid, hengellisissa seremonioissaan jo
satojen tai jopa tuhansien vuosien ajan, ja niiden on pitkaan tiedetty saavan aikaan mystisen
kokemuksen kaltaisia tajunnantiloja (Barrett & Griffiths, 2017).

Ensimmainen tieteellinen tutkimus psilosybiinin ja mystisten kokemusten mahdollisesta yhteydesta
on Walter Pahnken vuonna 1962 toteuttama Pitkaperjantai-koe, jossa 20 teologian opiskelijalle
annettiin 30 mg psilosybiinia tai 200 mg vertailuaineena toiminutta nikotiinihappoa. Koe
toteutettiin kappelissa, jossa koehenkilot kuulivat pitk&perjantain uskonnollisen toimituksen
psilosybiinikokemuksensa aikana. Tutkimuksessa 30—40 % psilosybiinid saaneista koehenkil6isté
koki taysimittaisen (Stacen 1960 mallin mukaisen) mystisen kokemuksen, kun taas yksiké&an
nikotiinihappoa saaneista verrokeista ei kokenut mystista kokemusta (Pahnke 1967, viitattu Barrett
& Griffiths, 2017). Tuoreemmissa ja metodologisesti laadukkaammissa tutkimuksissa (Griffiths
ym., 2006 ja 2011) 61-72 % psilosybiini& saaneista koehenkilGista raportoi kokeneensa
tutkimustilanteessa taysimittaisen mystisen kokemuksen, kun taas vertailuainetta saaneista
koehenkil6ista vain 11 % raportoi vastaavista kokemuksista. Valtaosa Griffithsin ym. tutkimuksiin
osallistuneista koehenkil@isté piti psilosybiinikokemustaan lisdksi yhtend elamansé tarkeimmista

hengellisista tai henkilokohtaisesti merkityksellisista kokemuksista (Griffiths ym., 2006, 2008 ja
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2011). Mystiset kokemukset nayttavat liittyvén erityisesti suurempaan psilosybiinin annoskokoon:
Griffithsin ym. (2011) tutkimuksessa 72 % 20 mg tai 30 mg psilosybiini& saaneista koehenkil6ista
raportoi kokeneensa taysimittaisen mystisen kokemuksen tutkimustilanteessa, kun taas pienemmilla
annoskoilla mystiset kokemukset olivat huomattavasti harvinaisempia. Naiden tutkimusten
perusteella vaikuttaa silta, ettd psilosybiinin avulla voidaan melko luotettavasti saada aikaan
taysimittaisia mystisia kokemuksia tutkimusolosuhteissa (ks. kuitenkin Liechti ym., 2017, jossa
vain 12,5 %:ia LSD:t4 saaneista koehenkil6ista koki tdysmittaisen mystisen kokemuksen), ja
psilosybiinin onkin ehdotettu tarjoavan farmakologisen vélineen mystisten kokemusten empiiriseen
tutkimiseen (Barrett & Griffiths, 2017).

4.2. Psykedeelisten kokemusten aivoperusta

Robin Carhart-Harris ja Karl Friston ovat hiljattain muotoilleet kokonaisvaltaisen teorian
psykedeelisten aineiden vaikutusmekanismeista aivoissa (Carhart-Harris ym., 2014; Carhart-Harris
& Friston, 2019). Teoria olettaa aivojen olevan hierarkkinen jarjestelma, joka pyrkii jatkuvasti
ennustamaan ympériston tapahtumia ja minimoimaan epévarmuutta (entropiaa) selviytymisen
kannalta relevantilla tavalla. Sen mukaan aivojen toiminnallisen hierarkian korkeinta tasoa edustaa
lepotilaverkoston toiminta, joka jarjestavaa ja yllapitaa perustavanlaatuisia ympéristoon seka itseen
ja identiteettiin liittyvid ennakko-odotuksia ja -uskomuksia, ja séatelee hierarkian alemman tason
jarjestelmien, kuten limbisen jarjestelman, toimintaa (Carhart-Harris ym. 2014; Carthart-Harris &
Friston, 2010 ja 2019). Lepotilaverkoston normaali toiminta korreloi teorian mukaan tavanomaisen
itsetietoisuuden kokemuksen kanssa (valveilla ollessa), jolloin ympéristoé ja itsed koskevat
oletukset tuntuvat varmoilta ja itse tai identiteetti koetaan koherenttina, jatkuvana ja ympéristosta

erillisena.

Psykedeeliset aineet toimivat teorian mukaan disorganisoiden tai “rentouttaen” véliaikaisesti
lepotilaverkoston yll&pitaméé korkean tason ennustemallien toimintaa ja lisaten neuraalisten
signaalien vapaata kulkua aivojen toiminnallisen hierarkian alemmilta tasoilta (Carhart-Harris ym.,
2014; Carhart-Harris & Friston, 2019). Psykedeelisten aineiden vaikutukset alkavat
lepotilaverkostoon kuuluvien aivokuoren assosiaatioalueiden 5-HT2AR -
serotoniinireseptoririkkaiden pyramidaalisolujen toimintaherkkyyden lisdantymisend, miké
heijastaa teorian mukaan véhentynytté kortikaalista saatelya ja lisdantynytta viestin kulkua
toiminnallisen hierarkian alemmilta tasoilta, erityisesti limbisesté jarjestelmasta. Kortikaalisen
saatelyn vahentyminen ja toiminnallisen hierarkian alempien tasojen toiminnan vapautuminen

psykedeelisen tilan aikana johtaa teorian mukaan aivojen toiminnallisen hierarkkisuuden
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valiaikaiseen vahentymiseen ja epajarjestyksen (entropian) lisdantymiseen neuraalisessa
toiminnassa. Ta&mé ilmenee aivoissa lepotilaverkostoon kuuluvien aivoalueiden aktivaation
vaimentumisena, lepotilaverkoston toiminnallisen konnektiivisuuden (resting state functional
connectivity) vahenemisend, lepotilaverkostosta limbiseen jérjestelméén suuntautuva saatelyn
heikentymisené seké eri aivoverkostoihin kuuluvien alueiden valisen, globaalin, yhteydenpidon
lisdantymisend psykedeelisen tilan aikana. Ndmé& aivotoiminnan muutokset korreloivat teorian
mukaan psykedeelitilassa usein koettujen eksistentiaalisen epdvarmuuden, ahdistuksen ja
hallitsemattomuuden tunteiden, lisddntyneen assosiatiivisuuden, kontekstisensitiivisyyden ja
rikastuneen ja laajentuneen tietoisuuden tilan seka itsen katoamisen kokemusten kanssa.
Valiaikaisen entropian lisddntymisen myoté korkean tason ennustemalleissa saattaa tapahtua myods
pysyvampid muutoksia, mika selittad teorian mukaan psykedeelisten tilojen aikana koettuja

syvéllisia ja usein pitkékantoisia oivalluskokemuksia.

Psykedeelisten tilojen aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu lepotilaverkoston véhentynytté
aktivaatiota ja heikentynyttd toiminnallista konnektiivisuutta psykedeelikokemuksen aikana, mik&
tukee teoriaa lepotilaverkoston roolista psykedeelisissa tiloissa (Carhart-Harris ym. 2012 & 2016;
Palhano-Fontes ym., 2015; Speth ym., 2016). Aivosahkokayratutkimuksissa (EEG ja MEG) on
havaittu erityisesti matalataajuisen varéhtelyvoimakkuuden heikentymista lepotilaverkostoon
kuuluvilla aivoalueilla psykedeelitilan aikana (Carthart-Harris ym., 2016; Kometer ym., 2015;
Muthukumaraswamy ym., 2013), minké on tulkittu heijastavan aivokuoren normaalin spontaanin
aktivaation rytmisen rakenteen romahtamista psykedeelikokemuksen aikana ja tukevan hypoteesia
spontaanin aivoaktivaation véliaikaisesta disorganisoitumisesta psykedeelitilassa (Carthart-Harris
ym., 2016; Muthukumaraswamy ym., 2013). Merkittavéa matalataajuisen vérahtelyvoimakkuuden
laskua on havaittu erityisesti pihtipoimun takaosissa (Carthart-Harris ym., 2016; Kometer ym.,
2015), minké ehdotettu heijastavan kortikaalisen inhibition vahentymista ja toimintaherkkyyden
lisdantymist talla alueella psykedeelitilan aikana (Kometer ym., 2015). Liséksi tutkimuksissa on
havaittu eri aivoverkostojen valisten yhteyksien voimistumista psykedeelisen tilan aikana (Carhart-
Harris ym., 2013; Roseman ym., 2014; Tagliazucchi ym., 2016), mink& on tulkittu heijastavan

globaalin yhteydenpidon lisd&ntymista aivoissa (Roseman ym., 2014; Tagliazucchi ym., 2016).

Mystisten kokemusten tutkimuksen kannalta erityisen kiinnostavaa on se, etté ylla kuvatut
lepotilaverkoston toiminnan muutokset ovat useissa tutkimuksissa olleet yhteydessa itsen
katoamisen tai egon hajoamisen kokemuksiin psykedeelitilan aikana (Carhart-Harris ym., 2016;
Lebedev ym., 2015; Muthukumaraswamy ym., 2013). Aivosahkokayratutkimuksissa

psykedeelitilan aikaisiin itsen katoamisen tai hajoamisen kokemuksiin on liittynyt matalataajuisen
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(alfa ja delta) vardhtelyn heikentyminen erityisesti pihtipoimun takaosassa (Carhart-Harris ym.,
2016; Muthukumaraswamy ym., 2013). Muthukumaraswamy ym. (2013) havaitsivat lisaksi
dynaamisessa syyseuraus-mallinnuksessa lisaantynytta toimintaherkkyyttd pihtipoimun takaosan
syvissa pyramidaalisoluissa, mika oli yhteydessé seké alfataajuisen vérahtelyn heikentymiseen talla

alueella ettd minan hajoamisen kokemuksiin psykedeelitilan aikana.

Toiminnallisessa magneettikuvantamisessa (functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)
psykedeelitilaan liittyvien itsen katoamisen kokemusten aikana on havaittu toiminnallisen
konnektiivisuuden muutoksia erityisesti ohimolohkojen alueella sek& ohimolohkojen ja muiden
lepotilaverkoston alueiden valilla (Carhart-Harris ym., 2016; Kometer ym., 2015; Lebedev ym.,
2015). Carhart-Harris ym. (2016) havaitsivat heikentynytté toiminnallista konnektiivisuutta
lepotilaverkostossa, ja erityisesti parahippokampuksen ja retrospleniaalisen aivokuoren valilla,
LSD-tilaan liittyvien itsen katoamisen kokemusten aikana. Lebedev ym. (2015) havaitsivat
puolestaan konnektiivisuuden vahentymista parahippokampaalisen aivokuoren etuosan ja
aivokuoren muiden alueiden vélill& sek& ohimolohkojen mediaalialueiden ja paalakilohkojen vélill&
psilosybiinitilaan liittyvien itsen katoamisen kokemusten aikana, minké he tulkitsivat tukevan
teoriaa lepotilaverkoston ja limbisen jarjestelman (erityisesti hippokampuksen) normaalin
yhteydenpidon romahtamisesta psykedeelitilassa (Carhart-Harris ym., 2014). My®0s salience-
verkoston ja oikean ja vasemman aivopuoliskon vélisen konnektiivisuuden heikentyminen oli
yhteydessé itsen kadottamisen kokemuksiin psilosybiinitilassa, mika saattaa olla merkityksellista,
silla salience-verkoston toiminnan on aiemmin ehdotettu liittyvén arsykkeiden emotionaalisen
merkityksen prosessoimiseen ja minimaalisen itsetietoisuuden muodostumiseen aivoissa (Craig,
2009).

Kometerin ym. (2015) tutkimuksessa psilosybiinitilan aikana koetut hengelliset kokemukset ja
oivallukset olivat sen sijaan yhteydessé delta-taajuisen varéhtelyn synkronoitumiseen
parahippokampuksessa, parahippokampaalisten alueiden ja retrospleniaalisen aivokuoren vélilla
sekd parahippokampaalisten alueiden ja otsalohkojen orbitolateraalisten alueiden vélilla. Kometer
ym. ehdottivat tdméan heijastavan psilosybiinin vaikutuksen aikana koettuihin oivalluksiin liittyvaa
lisddntynyttd omaeldmankerrallisesta muistista hakua (Kometer ym., 2015). Speth ym. (2016)
havaitsivat lisaksi, etta lepotilaverkoston véhentynyt toiminnallinen konnektiivisuus oli yhteydessa
vahaisempiin menneisyyteen liittyviin viittauksiin, kun koehenkil6t kuvasit kokemustaan LSD:n
vaikutuksen aikana, mink& he tulkitsivat heijastavan vahentynyttd mentaalista liikkumisesta

menneeseen LSD:n vaikutuksen aikana.
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Alustavaa tutkimusnayttéd on myods normaalitilassa eriytyneiden aivoverkostojen, kuten
lepotilaverkoston ja niin kutsuttujen tehtdvasuuntautuneiden aivoverkostojen, vélisen
yhteydenpidon lisddntymisesté psykedeelitilaan liittyvien itsen katoamisen kokemusten aikana
(Carhart-Harris ym., 2013; Roseman ym., 2014; Tagliazucchi ym., 2016). Tagliazucchi ym. (2016)
havaitsivat lisdantynytta koaktivaatiota fronto-parietaalisen aivoverkoston, lepotilaverkoston ja
salience-verkoston vélilla LSD-tilaan liittyvien itsen katoamisen kokemusten aikana. Itsen
katoamisen kokemukset olivat yhteydessa koaktivaation lisd&dntymiseen erityisesti ohimo- ja
paalakilohkojen liitoskohdan seké& aivosaaren alueella. Carhart-Harris ym. (2013) tutkimuksessa
lisddntynyttd koaktivaatiota psilosybiinin vaikutuksen aikana havaittiin puolestaan aivojen
lepotilaverkoston ja tehtdvésuuntautuneiden aivoverkostojen vélilla (Carhart-Harris ym., 2013),
minké& he ehdottivat heijastavan dualistisen sisdisen ja ulkoisen kokemusmaailman rajan

hélvenemista psykedeelikokemuksen aikana (Carhart-Harris ym., 2013; ks. myos Josipovic, 2012).

5. Yhteenveto

Mystisten kokemusten neuraalisen perustan tutkimus on vield varhaisessa vaiheessa. Viime vuosina
hengellisen harjoittamisen ja psykedeelisten aineiden tutkimuksen piirissé on kuitenkin tuotettu
kiinnostavaa uutta tietoa mystisten kokemusten aikaisista aivotapahtumista. Erityisesti
psykedeelisten aineiden potentiaali katalysoida mystisia kokemuksia aivotutkimusolosuhteissa
saattaa avata uuden oven mystisten kokemusten tutkimiseen, mika on perinteisesti ollut haastavaa
néaiden kokemusten spontaanin ilmenemisen vuoksi. Viime vuosina on myos alettu yhdistdmaan ja
vertaamaan keskendan tutkimushavaintoja hengellisen harjoittamisen ja psykedeelisten aineiden

kontekstissa ilmenevistd mystisista kokemuksista (Milliere ym., 2018; Yaden ym., 2017).

Systemaattisin tutkimusloydds tdhanastisessa mystisten kokemusten aivokuvantamistutkimuksessa
ovat narratiiviseen itsetietoisuuteen yhdistetyn aivojen lepotilaverkoston toiminnan muutokset
mystisten kokemusten aikana. Seka meditaation harjoittamisen ettd psykedeelisten tilojen
tutkimuksissa on havaittu lepotilaverkoston toiminnan vaimentumista ja toiminnallisen
konnektiivisuuden heikentymista tajunnantiloissa, joita kuvaavat mielen vaeltamisen pyséhtyminen
ja itsen katoamisen tai hajoamisen kokemukset (Milliére ym., 2018). Liséksi alustavan
tutkimusnayton mukaan normaalitilassa eriytyneiden ja keskendan ’kilpailevien” aivoverkostojen,
kuten lepotilaverkoston ja niin kutsuttujen tehtdvasuuntautuneiden aivoverkostojen, keskindiset
suhteet saattavat muuttua mystisen kokemusten aikana (Brewer ym., 2011; Carhart-Harris ym.,

2013; Josipovich ym., 2012; Roseman ym., 2014; Tagliazucchi ym., 2016), mink& on ehdotettu
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heijastavan kokemuksellisen tiedonkésittelyn irtautumista lepotilaverkoston automaattisesta
prosessoinnista (Brewer ym., 2011; Farb ym., 2007), sisdisen ja ulkoisen kokemusmaailman
yhteensulautumista (Carhart-Harris ym., 2013; Josipovic ym., 2012) tai vakiintuneiden
aivoverkostojen toiminnan disintegroitumista ja ennustamattoman aivotoiminnan lisdantymista

mystisten kokemusten aikana (Carhart-Harris & Friston, 2019).

Muiden aivoalueiden rooli mystisissa kokemuksissa on epéaselvempi. Toisin kuin psykedeelisissa
tiloissa, meditaation harjoittamisen aikana havaitaan usein aktivaation lisadntymisté otsalohkojen
etuosien alueilla (Fox ym., 2016), minka on ehdotettu heijastavan lisdantynytta tarkkaavaisuuden
saatelyéa ja kognitiivista kontrollia etenkin meditatiivisen harjoittamisen alkuvaiheessa
(Brefczynski-Lewis ym., 2007). Mystisiin kokemuksiin on sen sijaan ehdotettu liittyvan
ennemminkin otsalohkojen séatelytoiminnan hiljentyminen (Cristofori ym., 2016). Useat mystisten
kokemusten tutkijat ovat lisaksi ehdottaneet, ettd mystiset kokemukset saattavat liittyd muutoksiin
tunteita ja kehollista tietoa kasittelevien aivoalueiden toiminnassa (Gschwind & Picard, 2016;
Milliére ym., 2018; Newberg & D’Aquily, 2000; Persinger & Healey, 2002; Van Elk & Aleman,
2017). Erityisesti ohimolohkojen limbisten alueiden tai aivosaaren etuosan Kiihtyneen ja aivokuoren
korkean tason sdatelysta vapautuneen aktivaation on ehdotettu olevan ominaista mystisten
kokemusten aikana tai niitd edeltden. Muutokset aivosaaren toiminnassa ovat melko systemaattinen
I0ydos meditaation harjoittamisen aikana (Fox ym., 2016). Liséksi psykedeelisiin itsen
kadottamisen kokemuksiin seké epilepsian yhteydessa ajoittain ilmeneviin ekstaattisiin
kokemuksiin saattaa liittya hyperaktivaatiota tai toiminnallisen konnektiivisuuden heikentymista
ohimolohkojen mediaalialueilla tai salience-verkostossa (Carhart-Harris ym., 2016; Gschwind &
Picard, 2016; Lebedev ym., 2015). Tutkimusndyttoa ndiden alueiden toiminnasta mystisten

kokemusten aikana on kuitenkin viela vahéan.

Itsen katoamisen kokemuksia on raportoitu erityisesti psykedeelisten tilojen
aivokuvantamistutkimuksissa, miké saattaa heijastaa voimakkaampia itsetietoisuuden muutoksia
psykedeelisten aineiden vaikutuksen aikana meditatiivisiin tiloihin verrattuna (Milliere ym., 2018;
Yaden ym., 2017). Siind missa psykedeelisten aineiden aiheuttamat kokemukset ja aivotoiminnan
muutokset ovat vélittdmid, meditaation harjoittaminen on pitkéllinen ja hiljalleen etenevé prosessi,
johon kuuluu useita hienovaraisempia, esimerkiksi tarkkaavaisuuden séételyyn ja rentoutumiseen
liittyvid, kokemuksen ja aivotoiminnan muutoksia. Eri uskontojen mystisissa tapaperinteissa
hengellistd harjoittamista pidetdan kuitenkin vélineend mystisten tajunnantilojen saavuttamiseen, ja
kokeneet meditaation harjoittajat kuvaavat usein voimakkaita mindkokemuksen muutoksia

meditatiivisten tilojen aikana (Chen ym., 2011; Lindahl ym., 2017). Hengelliseen harjoittamiseen
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liittyvien aivotoiminnan muutosten tutkiminen saattaa néin ollen antaa viitteitd mystisten
kokemusten aikaisista tai niihin johtavista aivotoiminnan muutoksista, vaikka taysimittaisten
mystisten kokemusten tahdonalainen tuottaminen meditoinnin keinoin voi olla tutkimusolosuhteissa
mahdotonta. Lisaksi omien kokemustensa havainnoinnissa harjaantuneet meditaation harjoittajat
saattavat olla erityisen kyvykkaita kuvaamaan kokemiaan itsetietoisuuden muutoksia tutkimukselle
hyodyllisella tavalla. Taméan liséksi aivotoiminnan hairididen yhteydessa ilmenevien hengellisten
kokemusten seka poikkeavien itsetietoisuuden tilojen aikaisten aivotapahtumien kartoittaminen voi

lisatd ymmarrysta mystisiin kokemuksiin liittyvistd mindkokemuksen muutoksista.

Koska mystisten kokemusten todentaminen on tdysin koehenkil6iden subjektiivisen kuvauksen
varassa, hyotyisi tuleva mystisten kokemusten aivotutkimus koehenkilGiden kokemusten
fenomenologisten piirteiden huolellisesta kartoittamisesta. Systemaattinen validoitujen
kyselymittareiden kaytto edesauttaisi lisdksi eri tutkimuksissa tehtyjen havaintojen vertailtavuutta.
Jatkossa mystisten kokemusten tutkimus saattaisi hyotyd myos aivotutkimushavaintojen
vertailemisesta muiden transendenttisiksi luokiteltavien kokemusten, kuten flow-tilojen tai muiden
transendenttisten positiivisten tunnetilojen (kuten rakkauden tai suureuden aarella koetun
ihmetyksen, awe) parissa tehdyn aivotutkimuksen kanssa. Téllaisille kokemuksille on yhteistéa
vahentynyt tietoisuus itsestd sekd yhteyden kokemus jonkin itsen ulkopuolisen tai itsed suuremman
kanssa (Yaden ym., 2017). Kiinnostavaa olisi saada lisatietoa myds siitd, mitka tekijat vaikuttavat
spontaanisti ilmenevien mystisten kokemusten ja niihin liittyvien itsetietoisuuden muutosten
syntymiseen, ja mitka tekijat naiden kokemusten tulkitsemiseen mystisiksi tai hengellisiksi. On
esimerkiksi mahdollista, ettd poikkeavat sensoriset olosuhteet, kuten voimakkaan rytmiset
ritualistiset seremoniat tai voimakas aistideprivaatio aiheuttavat muutoksia autonomisen hermoston
toiminnassa tai aivojen kehollisen tiedon késittelyssd, mika saattaa johtaa mystisten kokemusten
kaltaisiin muuntuneisiin itsetietoisuuden tiloihin (Millier ym., 2018; Newberg & D’ Aquily, 2000).
Liséksi on havaittu, ettd transendenttisia kokemuksia esiintyy tilanteissa, joihin liittyy voimakas
visuospatiaalisen perspektiivin muutos, kuten korkeilla vuorilla tai astronauttien katsoessa
maapalloa avaruudesta kasin (Arzy ym., 2005; Yaden ym., 2016). Toisaalta psykedeelisten aineiden
vaikutuksiin tiedetdan kuuluvan lisdantynyt herkkyys kontekstuaalisille vihjeille (Carhart-Harris
ym., 2018), miké saattaa joissain tilanteissa edesauttaa tallaisten kokemusten tulkitsemista
mystisiksi tai hengellisiksi (Gukasyan & Nayak, painossa). Kiinnostavia ovat myos spekulatiiviset
ehdotukset mystisten kokemusten evolutiivisesta merkityksesta. Tallaisissa spekulaatioissa

mystisten kokemusten on ehdotettu liittyvén eksistentiaalisen ahdistuksen ja turvattomuuden
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tunteen ratkaisemiseen seké tunnetason yhteyden, turvallisuuden kokemuksen ja kontrollin tunteen
palauttamiseen (Newberg & D" Aquily, 2000; Ostow 2004).
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