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Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on esitelld psykedeeliavusteisia psykoterapioita
terapeuttisena hoitoprosessina sekd avata lukijalle niihin keskeisesti liittyvid ilmiditd ja kasitteita.
Lisdksi opinndytetyOssi tarkastellaan psykedeeliavusteisten psykoterapiamuotojen yhtenevéisyyksia
ja eroavaisuuksia kognitiivisen kéyttdytymisterapian viitekehyksestd kisin. Opinndytetyon kirjoittaja
tyoskentelee psykiatriaan erikoistuvana 1ddkdrind ja on suorittanut pédihdelddketieteen
erityispatevyyden sekd 200 tunnin lisdkoulutuksen psykedeeliavusteisista psykoterapioista.

Psykedeeliavusteinen psykoterapia tarkoittaa psykoterapeuttista hoitosarjaa, jossa osassa
terapiaistuntoja kéytetdin farmakologista tehostajaa tyOskentelyn apuna. Télld tavoitellaan
muuntunutta tajunnantilaa, johon liittyy mm. voimistunut psykologinen joustavuus ja oivalluskyky.
Kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja sen kolmannen aallon menetelmét tarjoavat tyoskentelyyn
teoreettisesti johdonmukaisen viitekehyksen, silld psykologisen joustavuuden tukeminen on
tyoskentelyotteessa keskeisesséd roolissa. Psykologinen joustavuus voidaan mééritelld yksilon
kyvyksi kohdata erilaisia kuormitustekij6itd sopeutumista tukevalla tavalla.

Psykedeeliavusteisessa psykoterapiassa tutkitut yhdisteet voidaan jakaa klassisiin ja
epatyypillisiin psykedeeleihin. Klassiset psykedeelit ovat ryhmé serotonergisid SHT2a-reseptorin
agonisteja, jotka eivdt tdhdnastisen tutkimustiedon perusteella ole ihmiselle myrkyllisid tai
riippuvuutta aiheuttavia. Eniten klassisista psykedeeleistd on tutkittu psilosybiinid ja LSD:ta.
Epatyypilliset psykedeelit eroavat reseptorivaikutukseltaan klassisista psykedeeleistd, mutta
kykenevit yhti lailla tuottamaan muuntuneen tajunnantilan. Néistd eniten tutkimustietoa on kertynyt
MDMA:sta ja ketamiinista. Terapiakdyton ulkopuolella epétyypillisiin psykedeeleihin voi kuitenkin
liittyd terveydellisid haittoja sekd kohonnut riski riippuvuuden kehittymiselle.

Mikaili alustavat lupaukset psykedeeliavusteisten terapiamuotojen tehosta ja turvallisuudesta
saavat vahvistusta my0s laajemmissa potilastutkimuksissa, tulee ainakin osa niistd todenndkoisesti

saavuttamaan aseman laillisina hoitomuotoina 2020-luvun aikana.

Avainsanat: KKT, kognitiivinen kdyttdytymisterapia, psykedeelit, psykedeeliavusteinen psykoterapia,
psykologinen joustavuus, psykoterapiatutkimus

Tédmin opinndytetyon alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla.
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Johdanto

Erilaiset mielenterveyden hiirit ovat védestossd yleisid ja aiheuttavat inhimillisen kdrsimyksen
lisdksi suuria yhteiskunnallisia kustannuksia. Télld hetkelld mielenterveys- ja pdihdehdiriét ovat
yleisin syy sairauden vuoksi menetetylle toimintakyvylle (World Health Organization, 2020).
Ongelman laajuutta havainnollistaa WHO:n arvio, jonka mukaan vuoden 2010 aikana menetettiin
mielenterveys- ja pdihdehiirididen vuoksi yhteensd 175,3 miljoonaa toimintakykyistd vuotta (vears
lived with disability, YLD) (Whiteford ym., 2013).

2020-luvulle tultaessa erilaiset systeemiset kriisit, kuten ilmastonmuutos, koronapandemia,
sodat, energiapula ja elinkustannusten inflaatio ovat vaikuttaneet véeston kuormitustasoon ja
mielenterveyteen kielteisesti — erityisesti niilld, jotka ovat jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa
(World Health Organization, 2020). Terveyspalveluiden jirjestdmisen nidkokulmasta edelld kuvatut
tekijat ovat hankaloittaneet oikea-aikaisten ja ndyttoon perustuvien mielenterveyspalveluiden
tarjoamista. Nykyisessd tilanteessa monet jddvit ilman asianmukaista hoitoa, eivétkd kaikki
mielenterveyspalveluiden piirissd olevat edes saavuta tyydyttdvdd hoitovastetta nykyisin tarjolla
olevista menetelmistd (World Health Organization, 2020).

Epdsuhdat mielenterveyspalveluiden kysynndn ja tarjonnan vililld sekd kéytossd olevien
hoitomuotojen ja niilld saavutettavan hoitovasteen vililld ovat lisdnneet kiinnostusta uusien
hoitomuotojen kehittdmiseen (Andersen ym., 2021). 2000-luvun aikana tieteellinen tutkimus on
suuntautunut lisddntyvissd maarin psykedeeliavusteisiin psykoterapioihin, joiden tarkastelu on timén

opinndytetyon keskiossd (Bender & Hellerstein, 2022).

Psykedeelit ja niiden historiallinen konteksti

Psykedeeleilld tarkoitetaan tyypillisesti serotoniinin kaltaisia molekyylejd, jotka sitoutuvat
aivoissa laajasti esiintyvadn 5-HT2a-reseptoriin ja tuottavat sen kautta arkitietoisuudesta poikkeavia
tajunnantiloja (Johnson ym., 2019). Luonnossa esiintyvid psykedeelejé, kuten psilosybiinié (tietyt
sienet), meskaliinia (tietyt kaktukset) ja DMT:té (dimetyylitryptamiini, tietyt sademetsien kasvit), on
kdytetty ithmiskunnan historiassa vuosituhansien ajan, pddasiassa seremoniallisessa kontekstissa ja
osana siirtymdriitteji (Schultes & Hofmann, 1992). Edelldi mainittujen lisdksi klassisiin
psykedeeleihin lasketaan kuuluvaksi LSD (lysergihapon dietyyliamidi), jonka sveitsildinen kemisti
Albert Hofmann syntetisoi Sveitsissd vuonna 1938 (Mendes ym., 2022).

LSD:n syntetisoinnin myd6téd laajempi tieteellinen mielenkiinto psykedeelejd kohtaan herési, ja
niilld ehdittiin tekemddn arviolta yli 40 000 potilaskoetta ja ndistd yli 1000 julkaisua ennen
psykedeelien kieltimistd vuonna 1971 (Andersen ym., 2021). Modernista nadkdkulmasta 1900-luvun

puolivilissi tehdyn psykedeelitutkimuksen tieteellinen anti on jadnyt toteutuneeseen méadrain nahden
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vaatimattomaksi, liittyen mm. silloisen tutkimuksen metodologisiin ja laadullisiin puutteisiin
esimerkiksi sokkoutuksen, verrokkiryhmien, validoitujen mittareiden, péddtemuuttujien ja
pitkdaikaisseurannan suhteen (Rucker ym., 2018).

Yhdysvalloissa 1950-60-luvuilla psykedeelien kéytto levisi nopeasti tieteellisen viitekehyksen
ulkopuolelle ja kytkeytyi vastakulttuuriliikkeeseen, joka kyseenalaisti voimakkaasti silloisia
kulttuurinormeja ja yhteiskunnallisia instituutioita (Belouin & Henningfield, 2018). Psykedeelien
kontrolloimaton kayttd johti myos haitallisiin lieveilmioihin, ja lopulta ne kiellettiin vuonna 1971
YK:n psykotrooppisia aineita koskevalla yleissopimuksella, osana Yhdysvaltojen hallituksen ajamaa
”sotaa huumeita vastaan”. Samalla psykedeelien terapeuttista kiyttod koskeva tieteellinen tutkimus

padosin keskeytyi useiksi vuosikymmeniksi (Belouin & Henningfield, 2018; Rucker ym., 2018).

Psykedeelien turvallisuus ja vasta-aiheet

Vuosikymmenien myd6td kertyneen tutkimustiedon perusteella klassiset psykedeelit (DMT,
LSD, meskaliini, psilosybiini) eivét ole ihmiselle myrkyllisid, fysiologista riippuvuutta aiheuttavia
tai muihin psykoaktiivisiin aineisiin verrattuna erityisen haitallisia (Schlag ym., 2022).

Psykedeelien yleisimmdt haitat liittyvdt epéamiellyttdviin tai vaikeasti késiteltdviin
kokemuksiin, kuten dysforiaan, voimakkaaseen ahdistukseen tai mielen torjuttujen puolien nakyviksi
tulemiseen (Schlag ym., 2022). Haitat ovat ajallisesti rajoittuneita ja niiden rakentavaa kasittelyd on
mahdollista tukea psykoterapeuttisin keinoin, mutta psykologisesti ne voivat olla erittdin
kuormittavia. Yleisimpié fyysisid haittavaikutuksia ovat tilapdinen verenpaineen ja syketason nousu,
pahoinvointi, visymys ja painsdrky (Schlag ym., 2022).

Psykedeelien kdyttoon toisinaan assosioituja pitkittyneitd psykoottisia reaktioita tai visuaalisen
prosessoinnin jadnnostiloja (hallucinogen persisting perception disorder, HPPD) ei ole havaittu
moderneissa psykedeeliterapiatutkimuksissa (Schlag ym., 2022). Lyhytkestoiset psykoottiset reaktiot
ovat kuitenkin mahdollisia niille alttiilla henkil6illd, minkd vuoksi mm. psykoosisairaudet ja
kaksisuuntainen mielialahdirié ovat olleet useimmissa psykedeelitutkimuksissa poissulkukriteereji
(Bender & Hellerstein, 2022). Tama ei valttdmattd tarkoita sitéd, etteikd my0ds osa edelld mainituista
hidiriostd kirsivistd potilaista voisi hyotyad joistakin psykedeeliavusteisista terapiamuodoista, mutta
toistaiseksi tillaisen tydskentelyn tehosta tai toteuttamisen turvallisuudesta ei ole tutkimusndyttoa

(Schlag ym., 2022).

Psykedeelien vaikutuksen mallintaminen
Psykedeelien vaikutusta voidaan ymmaértad psykologisena yleisvahvistajana (eng. non-specific

amplifier), joka tarkoittaa ihmisen tilapdisesti lisddntynyttd herkkyytté sisdisen ja ulkoisen kontekstin



vaikutuksille (Hartogsohn, 2018; van Elk & Yaden, 2022). Tamén vuoksi psykedeelien turvallinen
kaytto edellyttdd asianmukaista valmistautumista ja suotuisia olosuhteita, joihin viitataan kasitteilld
set & setting (Cavarra ym., 2022). Niistd ensimmadinen viittaa potilaan sisdiseen kokemusmaailmaan,
kuten aiempaan eldménhistoriaan, psykologiseen rakenteeseen sekid esimerkiksi psykedeeliterapiaan
kohdistuviin ennakko-odotuksiin. Jilkimmiinen puolestaan viittaa psykedeeliterapian ulkoiseen
kontekstiin, kuten fyysiseen terapiaympéristoon, terapeutin ldsndoloon seki turvalliseen, limpiméan
ja luottamukselliseen terapiasuhteeseen. (Wheeler & Dyer, 2020; Wolff ym., 2020)

REBUS (relaxed beliefs under psychedelics) on informaatioteoreettinen malli, joka pyrkii
selittdméén psykedeelien vaikutuksia kokoamalla yhteen eri tieteenalojen havaintoja (Carhart-Harris
& Friston, 2019). REBUS olettaa aivojen mallintavan kokemusmaailmaa hierarkisesti jisentyneelld
tavalla, jonka ytimessd on pyrkimys ennakointiin. Tédssd hierarkian alemman tason prosessit ovat
aistihavaintoihin liittyvid hetkellisid oletuksia, esimerkiksi “tuo valkoinen hahmo jarvelld on
varmaankin lokki”. Mitd ylemmalle hierarkian tasolle siirrytddn, sitd varmemmaksi ja toisaalta
abstraktimmaksi oletukset muuttuvat: “mind olen tillainen, muut ovat tuollaisia”. Korkean tason
oletukset voivat olla REBUS-mallissa hyvin pysyvid, vaikkeivat olisikaan tietoisen havainnoinnin
piirissd. Esimerkiksi lapsena perhevikivaltaa kokenut henkild saattaa vield aikuisidlld olettaa, ettd
vékivaltainen kohtelu on hénelle kuuluva rangaistus tai ettd muihin ihmisiin ei voi luottaa.
Psykoterapiassa téllaisia olettamuksia voidaan mallintaa ja tehdd nakyvéksi esimerkiksi kielteisten
ydinuskomusten tai haitallisten skeemojen kasitteilld (Young, 2008).

Jotta adaptiivinen ja tarkoituksenmukainen kéyttdytyminen monimutkaisessa ja alati
muuttuvassa ymparistossd olisi mahdollista, aivojen tdytyy pystyd luomaan uusia oletuksia ja
muuttamaan vanhoja (Wolff ym., 2020). REBUS-mallissa titd kuvataan pyrkimyksend ennakointiin
liittyvdn virheen minimoimiseksi: aiempiin oletuksiin pohjautuvaa, todennédkdisyysperusteista
ennustetta verrataan jokaisella prosessoinnin tasolla alhaalta yléspéin tulevaan informaatioon eli
aistien valittdimédin tietoon. Mikéli ennustus on ristiriidassa saapuvan informaation kanssa,
ennustuksen taustalla olevaa oletusta tulee muokata yhdenmukaiseksi saapuvan informaation kanssa
(Carhart-Harris & Friston, 2019).

Jarjestelma kuitenkin painottaa korkeamman tason oletuksia: koska niitd pidetddn ’varmoina”,
ne eivit muutu niin herkdsti ristiriitaisen informaation myo6td. Mitd voimakkaampi painotus
oletuksella on, sitd laajempi on myds sen estdvéd vaikutus alemmalta tasolta tulevan informaation
prosessointiin (Carhart-Harris & Friston, 2019). Tdmad ominaisuus tuo jirjestelméén toisaalta
vakautta, mutta rajoittaa samalla jarjestelmén mahdollisuuksia erilaisiin havainnoinnin tapoihin tai

virheellisten oletusten korjaamiseen (Wolff ym., 2020).



REBUS-mallin mukaan psykedeelien viliton vaikutus keventdd korkean tason oletusten
painotusta, jolloin alhaalta ylospdin kulkeva, aistien ja interoseption valittdmé, reaaliaikainen
informaatio piddsee vapaammin etenemééin ja muokkaamaan korkeamman tason oletuksia. Mallin
perusteella psykedeelien voidaan luonnehtia edesauttavan joustavaa, sisdiselle ja ulkoiselle
informaatiolle herkkdi tilaa, joka mahdollistaa laaja-alaisempaa ja arkitietoisuuden hierarkisuuden

rajoitteista vapaampaa informaation prosessointia (Carhart-Harris & Friston, 2019; Wolffym., 2020).

Psykedeelien vaikutuksen eri tarkastelutasot

Psykedeelien vaikutukset ihmiseen ovat moninaiset. Biokemiallisella tarkastelutasolla ne
lisddvat keskushermoston rakenteellista ja toiminnallista plastisuutta eli kykyd uudelleen
muovautumiseen (de Vos ym., 2021). Hermostollisella tasolla ne lisddvit kortikaalista entropiaa,
jolloin eri aivoalueet ja hermoverkostot kommunikoivat keskenddn perustilaa vapaammin ja
monipuolisemmin (Carhart-Harris & Friston, 2019; van Elk & Yaden, 2022).

Psykologisella tasolla psykedeelit tuottavat muuntuneen tajunnantilan, jonka terapeuttisesti
toivottuja ominaisuuksia ovat mm. lisddntynyt kokemuksellisuus, mindkokemuksen rajojen
pehmeneminen sekd lapsenomainen ihmetys ja uteliaisuus oppia uutta (van Elk & Yaden, 2022).
Téssd kappaleessa kuvatut vaikutukset ovat terapeuttisesti toivottuja, mutta niiden suhteen on tarkea
ymmartdd, ettd esiintymistodennékdisyys on riippuvainen psykoterapeuttisesta kontekstista, kuten
valmistavasta tyoskentelystd ja turvallisesta terapiaympéristostd (Cavarra ym., 2022; Schlag ym.,
2022). Kognitiivisella tarkastelutasolla oivalluskyky ja ajattelun joustavuus lisdéntyvét, samoin kyky
tietoiseen ldsndoloon ja luovuuteen (van Elk & Yaden, 2022). Sosiaalisella tarkastelutasolla
empatian, yhteyden ja yhteisollisyyden kokeminen voimistuvat (van Elk & Yaden, 2022). Psykedeelit
lisddvat myos suggestioherkkyyttd ja merkityksellisyyden kokemusta (van Elk & Yaden, 2022).

Kliinisten  tutkimusten perusteella suotuisat terapeuttiset muutokset esimerkiksi
masentuneisuuden, ahdistuksen tai péihteidenkdyton suhteen vaikuttavat korreloivan psykedeelisen
terapiaistunnon aikana ilmenneiden psykologisen oivalluskyvyn ja mystisen kokemuksen kanssa,
erityisesti ndiden molempien esiintyessd yhdessd (Johnson ym., 2019; Letheby & Gerrans, 2017;
Mendes ym., 2022; Wolff ym., 2020).

Mystinen kokemus tarkoittaa muuntunutta tajunnantilaa, jota voidaan luonnehtia yhdeksélld
tyyppipiirteelld: kokemus ykseydestd, ajan ja tilan transsendenssi, syvdn ilon ja rauhan tunteet,
pyhyyden kokemus, totuudellisuuden tai perustavanlaatuisen tietdmisen tunne, paradoksaalisuus eli
ndenndisesti toisensa poissulkevien havaintojen esiintyminen yhtd aikaa, sanoinkuvaamattomuus,
kokemuksen ohimenevyys sekd pitkdaikaiset myonteiset muutokset kayttdytymisessd ja

suhtautumistavoissa (Pahnke, 1969). Psykedeelitutkimuksissa mystisen kokemuksen kokeneet



henkildt ovat yleensi arvioineet sen yhdeksi elaménsd merkittdvimmistd kokemuksista, riippumatta
maailmankatsomuksellisesta tai uskonnollisesta taustasta (Hartogsohn, 2018; Letheby & Gerrans,

2017).

Psykedeeliavusteinen psykoterapia

Psykedeeliavusteinen psykoterapia tarkoittaa hoitoprosessia, jossa psykoterapeuttisen
tyoskentelyn tukena kéytetddn farmakologista tehostajaa. Hoitoprosessissa potilas kokee ajallisesti
rajatun, muuntuneen tajunnantilan, joka vahvistaa potentiaalia muutokseen. Téllaisia “terapeuttisia
ikkunoita” hyddynnetidén ammattilaisen tukemana psykoterapeuttiseen tydskentelyyn, turvallisessa
ja  tatd varten suunnitellussa terapiaympdristossd. Tahdn  mennessd  julkaistuissa
pyskedeelitutkimuksissa terapeuttinen hoitoprosessi on sisdltinyt yleensd 1-3 psykedeeliavusteista
istuntoa. (Cavarra ym., 2022; Ventild & Hupli, 2021)

Télld hetkelld eniten kliinisid tutkimuksia on psilosybiinistd, MDMA:sta ja ketamiinista
(Cavarra ym., 2022; Joneborg ym., 2022; Wheeler & Dyer, 2020). Niistd kaksi jailkimmaistd eivét
kuulu aiemmin kuvattuun klassisten psykedeelien luokkaan, vaan ns. epétyypillisiin psykedeeleihin
(Calvey & Howells, 2018). Epatyypillisten psykedeelien turvallisuusprofiili poikkeaa klassisista
psykedeeleistd, ja niiden kéyttoon terapiakontekstin ulkopuolella voi liittyd mm. riski terveydelliseen
haittaan ja riippuvuuden kehittymiseen (Joneborg ym., 2022; Ventild & Hupli, 2021).

Ketamiini on glutaminergisen NMDA-reseptorin antagonisti ja luokitellaan dissosiatiivisiin
anesteetteihin (Zanos & Gould, 2018). Silld on nopea ja efektikooltaan suuri antidepressiivinen
vaikutus, joka kestoltaan jdd tosin melko lyhytaikaiseksi (pdivid—viikko) (Drozdz ym., 2022).
Klassisten psykedeelien tapaan myds ketamiinilla on keskushermoston plastisuutta lisdéva vaikutus,
mikd  saattaisi puoltaa sen yhdistdmistdi pidempikestoista muutosta tavoittelevaan
psykoterapiatyoskentelyyn (Joneborg ym., 2022).

MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on fenetyyliamiineihin kuuluva
stimulanttijohdannainen, jonka toiminallisena luokituksena on empatogeeni. Keskushermostossa
MDMA sitoutuu monoamiinitransporttereihin ja lisdd serotoniinin, dopamiinin ja noradrenaliinin
madrdd synapsiraossa (Aguilar ym., 2020). MDMA kohottaa vireystilaa ja mielialaa, lisdd sosiaalista
vuorovaikutusta ja vaimentaa mantelitumakkeen toimintaa, minkd vuoksi sitd on tutkittu erityisesti
traumaperdisen stressihdirion hoidossa (Aguilar ym., 2020; Mitchell ym., 2021). MDMA -avusteisen

psykoterapian tutkimusndyton osalta viittaan aiempaan katsausartikkeliini (Ventild & Hupli, 2021).



Hoitoprosessin vaiheet
Hoitoprosessi psykedeeliavusteissa psykoterapiassa koostuu kolmesta eri tydskentelyvaiheesta:
valmisteleva, psykedeeliavusteinen ja integroiva tydskentely (Phelps, 2017). Jokaisella vaiheella on

omat painotuksensa ja tavoitteensa (Kuvio 1).

Kuvio 1.
Prosessikuvaus psykedeeliavusteisesta psykoterapiasta.
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Valmisteleva tyoskentely

Valmisteleva vaihe keskittyy potilaan tilanteen ja hoidettavan ongelman kartoittamiseen,
tietoisen suostumuksen antamiseen, terapeuttisen yhteistydosuhteen muodostamiseen, toipumista
edistdvien sisdisten ja ulkoisten olosuhteiden (eng. set and setting) tukemiseen sekd potilaan
orientoimiseen psykedeeliavusteisen terapiatydskentelyn erityispiirteisiin (Phelps, 2017).

Kuten muidenkin hoitointerventioiden kohdalla, eettinen toteutus edellyttdd potilaan tietoista
suostumusta. Taémdn mahdollistamiseksi potilaan kanssa keskustellaan mm. hoitoprosessin siséllosta,
toteutustavasta ja turvallisuudesta. Toistaiseksi kyseessd on my0s kokeellinen hoitomuoto, jolloin sen
riskiprofiiliin voi liittyd tuntemattomia haittoja (Schlag ym., 2022). Toisaalta voidaan argumentoida,
ettd ihmiskunnan historian aikana jo kéytettyjen psykedeelien miériin ndhden niiden haittaprofiili on

muihin pdihteisiin verrattuna maltillinen ja ennakoitavissa (Schlag ym., 2022).



Valmistavilla kdynneilld kdydaan 14pi potilaan odotuksia ja huolenaiheita sekd annetaan yleisen
tason esimerkkeji siitd, mitd psykedeelinen kokemus voi mahdollisesti pitdd sisélladn. Tdma vaatii
tasapainoilua potilaan riittdvdn valmistamisen ja toisaalta sen vililld, ettei muodosteta kokemusta
liiallisesti ohjaavia ennakko-odotuksia (Garcia-Romeu, 2022; Simundic, 2022).

Toipumista edistidvien sisdisten ja ulkoisten olosuhteiden tukeminen pitdd sisdllidn mm.
selkeyden hoidon tavoitteesta ja terapiatyOskentelyn intentiosta, potilaan ja terapeutin
sosiokulttuurillisen kontekstin huomioimisen sekd ymmarryksen siitd, ettd hoitoprosessi sisaltda
muuntuneiden tajunnantilojen kanssa tyoskentelyd (Garcia-Romeu, 2022).

Keskeiset periaatteet tydskentelyyn psykedeelien aikaansaaman muuntuneen tajunnantilan
kanssa ovat 1) orientaatio sisdsyntyiseen kykyyn toipua suotuisissa olosuhteissa, 2)
kokemuksellisuus: oppiminen tapahtuu ensisijaisesti oman suoran kokemuksen kautta, 3) luottamus
toipumisprosessin itseohjautuvuuteen ja optimaalisuuteen, joka voi ndyttdd epélineaariselta ja 4)
hyvéksyvi, utelias ja tuomitsematon suhtautuminen mité tahansa kokemusta kohtaan (Simundic,
2022). Epélineaarisuudella tarkoitetaan sitd, ettd ulkoisen havainnoijan nikokulmasta potilaan
toipumisprosessin ja esiin nousevien kokemusten kulku voivat edetd yllatykselliselld ja vaikeasti
ennakoitavalla tavalla (Mithoefer, 2017).

REBUS-mallin esittimin vaikutusmekanismin vuoksi psykedeelisen kokemuksen sisélto ei
vélttimittd rajoitu potilaan tavanomaisen eldméinhistorian narratiiviin, vaan saattaa sisdltda
esimerkiksi kokemuksia, joita voidaan luonnehtia perinataalisina (oman syntyméin tai sen ldheisen
ajan kokeminen), kollektiivisina (heimojen, yhteisdjen tai systeemien ndkékulman kokeminen),
arkkityyppisind (esimerkiksi unimaailman tai myyttisten hahmojen kokeminen) tai mystisind
(erillisen mindkokemuksen pehmeneminen, ks. kuvaus edelld) (Hauskeller & Sjostedt-Hughes,
2022). Erityisesti téllaisten kokemusten suhteen terapeutin on tirkedd sdilyttdd neutraali,
tuomitsematon ja yhdessa potilaan kanssa tutkiva asenne (Phelps, 2017). Muuten riskiné on se, ettd
terapeutti alkaa mééritelld potilaan kokemusta oman maailmankatsomuksensa mukaisilla tulkinnoilla
ja merkityksenannoilla, joka voivat potilaan nidkokulmasta ndyttaytyd rajoittavina, mitdtdivind tai
muulla tavalla vahingollisina (Dupuis & Veissiere, 2022). Avoimen, kunnioittavan ja
tuomitsemattoman asenteen merkitys korostuu tilanteessa, joissa potilaan ja terapeutin sosiaaliset
lokaatiot tai privilegiot eroavat esimerkiksi etnisen taustan, sosioekonomisen statuksen,
seksuaalisuuden, sukupuoli-identiteetin tai maailmankatsomuksen suhteen (Cavnar, 2022; Reed,
2022).

Terapeutin nédkokulmasta psykedeelikokemuksen ontologia — siis potilaan muuntuneen
tajunnantilan aikana kokemien asioiden olemassaoloa tai todellisuusluonnetta koskeva pohdinta — ei

ole niin olennaista kuin sen tukeminen ja yhdessd tutkiminen, mitd potilas kokemuksen kautta
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mahdollisesti késittelee, oppii tai oivaltaa suhteessa hoidettavaan ongelmaansa (Timmermann ym.,
2022). Psykedeeliseen tilaan liittyvin suggestioherkkyyden vuoksi timid edellyttdd terapeutilta
erityistd sensitiivisyyttd ja empaattista virittdytymistd (Phelps, 2017).

Valmistavaan ty0skentelyyn kuuluu myos potilaan sosiaalisen tukiverkoston kartoittaminen ja
mahdollisesti ldheisen tai kumppanin kutsuminen mukaan jollekin ei-psykedeeliavusteisista
terapiakdynneistd, mikdli tdmé sopii potilaalle ja tukee terapian tavoitteita (Mithoefer, 2017).
Valmistavilla  kdynneilld  harjoitellaan  yksinkertaisia  ahdistuksenhallintataitoja,  kuten
palleahengitystd, huomion tietoista suuntaamista ja terapeutin tuen pyytdmistd (Mithoefer, 2017).
Lisdksi sovitaan yhteiset menettelytavat terapeutin kiyttaimien tydskentelyvilineiden osalta. Néihin
lukeutuvat esimerkiksi soitettu musiikki, terapeuttinen kosketus ja mahdollisesti rajaamista
edellyttavét tilanteet (potilaan itsed, muita tai omaisuutta vahingoittava kdyttdytyminen) (Simundic,
2022). Viimeinen osa valmistautumista on kehon valmistaminen psykedeeliseen tyoskentelyyn, mika
siséltdd suosituksen hyvidstd levosta, nesteytyksestd ja pdihteettomyydestd ennen tydskentelya
(Mithoefer, 2017). Psykedeelitutkimuksissa potilaan aiemmin kdyttdmé psyykenldikitys on yleensa
purettu ennen psykedeeliavusteisen terapian aloittamista, jotta potilas voisi kohdata, kokea ja kdsitella
erilaisia tunteita ilman lddkityksen mahdollisesti vaimentavaa tai sedatoivaa vaikutusta (Carhart-
Harris & Nutt, 2017; Rucker ym., 2018; Wolff ym., 2020). Ihanteellisesti potilas pdédsee tutustumaan
terapiahuoneeseen jo ennen varsinaista psykedeelistd tyoskentelyd, jotta myos tilat tuntuvat tutulta ja

turvalliselta (Mithoefer, 2017).

Psykedeeliavusteinen tyoskentely

Psykedeeliavusteissa terapiassa toipuminen voidaan késitteellistéé potilaasta 1dhtdisin olevana
prosessina, joka suotuisissa olosuhteissa etenee optimaalisesti ja itseohjautuvasti (Balliett, 2022a;
Hauskeller & Sjostedt-Hughes, 2022). Suotuisat olosuhteet muodostuvat potilaan, terapeutin ja
terapiaympariston keskindisessd vuorovaikutuksessa (Dupuis & Veissiere, 2022; Phelps, 2017; Thal
ym., 2021). Psykedeeliavusteinen terapiaistunto voi kestdd kdytetystd psykedeelistd riippuen 3—8h
(ketamiini 3h, psilosybiini ja MDMA 6-8h) (Drozdz ym., 2022; Mithoefer, 2017). Istunnon alussa
kerrataan “’lento-ohjeet”, jotka pitdvit sisédllidn kéytdnnonldheisen tiivistyksen valmistavien
tapaamisten sisdllostd psykedeelikokemusta varten sekd orientoivat potilasta luottamaan omaan
toipumispotentiaaliinsa (Simundic, 2022).

Fyysisesti psykedeeliavusteinen istunto tapahtuu terapiahuoneessa, joka luodaan viihtyisdksi ja
kodinomaiseksi sohvilla, tauluilla ja muulla sisustuksella (Mithoefer, 2017). Potilaalle tarjotaan myos
mahdollisuus kéyttdd silmélappuja ja kuunnella kuulokkeista soitettua musiikkia, joiden

tarkoituksena on tukea huomion suuntaamista sisdiseen kokemusmaailmaan (Mithoefer, 2017).



Psykedeeli tarjotaan potilaalle valvotusti, ja aina potilaan suostumusta kunnioittaen. Potilaalla on
milloin tahansa oikeus muuttaa mielensd ja kieltdytya tyOskentelystd, ja ddrimmdiisessd tilanteessa
psykedeelin vaikutus voidaan vaimentaa tai keskeyttdé rauhoittavalla l4édkitykselld. (Carlin, 2022)

Erds psykedeeliselle istunnolle tdrked elementti on fyysisesti, emotionaalisesti ja
relationaalisesti turvallinen tila (Carlin, 2022). T4ll6in potilaan fyysiset olosuhteet ovat mukavat, eika
hénelld ole vaaraa epdhuomiossa loukata itseddn. Emotionaalinen turvallisuus tarkoittaa, ettd esiin
nousevat kokemukset ovat tervetulleita ja terapeutti on niille emotionaalisesti ldsnd. Relationaalinen
turvallisuus viittaa rakentavien suhteessa olemisen tapojen mallintamiseen, sekd ihmisten ettd mielen
eri osien vélisessd vuorovaikutuksessa. (Carlin, 2022)

Istunnon aikana terapeutin keskeisend tehtdviand on mallintaa edelld kuvattuja olemisen tapoja
hyvédksyvéin ja tuomitsemattoman ldsndolon kautta (Balliett, 2022b). Muita psykedeeliavusteista
tyoskentelyd tukevia elementtejd ovat musiikki ja terapeuttinen kosketus. Musiikin tehtdvdni on
herdttdd tunteita, kuljettaa psykedeelisti kokemusta eteenpdin sekd suunnata potilaan huomiota
sisdiseen kokemusmaailmaan (Kaelen, 2022). Musiikki ei sisélld sanoja tai lyriikkaa, ja
intensiteetiltddan se noudattaa psykoaktiivisen aineen vaikutuksen kaarta (Kaelen, 2022).
Valmistelevien kdyntien yhteydessd potilaalla on mahdollisuus toivoa mieluisia tyylisuuntia.
Musiikki soitetaan kuulokkeista, ja mikéli musiikki ei tunnu mielekkailtd prosessin kannalta, potilas
voi halutessaan ottaa kuulokkeet pois (Mithoefer, 2017). Toisinaan kyse voi olla musiikin herdttimien
tunteiden valttdmisestd. Terapeutti voi harkitusti ehdottaa uteliasta ja tutkivaa asennetta kullakin
hetkelld vallitsevaa kokemusta kohtaan (Thomas, 2022).

Koska psykedeeliavusteinen tydskentely voi olla potilaalle ajoittain hyvin haastavaa mm.
kokemuksen intensiivisyyden tai emotionaalisen sisidllon vuoksi, voidaan psykedeeliavusteisessa
terapiassa hyodyntdéd terapeuttista kosketusta emotionaalisen tuen lisddmiseksi (Christie, 2022).
Edellytyksené terapeuttisen kosketuksen eettiselle, tietoiselle ja suostumukselliselle toteutukselle on
se, ettd sithen liittyvdt perusteet ja kdytdnnot kdydddn yhdessd potilaan kanssa ldpi ennen
psykedeeliavusteista istuntoa: kosketuksen tehtivand on tukea ja rauhoittaa potilasta, se on aina
potilaalle vapaaehtoista ja tapahtuu vain potilaan suostumuksella ja ennalta sovituille kehon alueille
(esim. potilaan kdden pitdminen tai olkapdin koskettaminen). Kosketus ei koskaan ole luonteeltaan
seksuaalista eikd tapahdu intiimille kehonalueelle tai vastoin potilaan antamaa suostumusta.
Turvallinen kdytidntd on esimerkiksi sopia, ettd terapeutti tarjoaa kosketusta potilaan aloitteesta ja
ennalta sovitulla tavalla, esimerkiksi kun potilas ojentaa kéttd kohti terapeuttia tai sanallisesti pyytda
kosketusta haluamallaan tavalla. (Christie, 2022)

Terapeutin tehtdvdnd on kuunnella empaattisesti, validoida potilaan kokemusta ja tukea

relationaalista turvallisuutta. Liséksi terapeutti kannustaa potilasta tutkimaan ja olemaan utelias omaa
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sisdistd kokemusmaailmaansa kohtaan. Terapeutti vahvistaa potilaan toimijuutta, itseluottamusta ja
mahdollisuutta tehdd valintoja. Terapeutti tukee kaikkien tunteiden kohtaamista ja emotionaalista
prosessointia potilaan sietoikkunassa, tunteen valenssista riippumatta. (Balliett, 2022b; Thomas,
2022)

Potilaan tehtdvénd on harjoitella luottamista omaan toipumisprosessiinsa ja mahdollisuuteen
16ytdd sen kautta uudenlaisia perspektiivejd itseensd, muihin ja maailmaan. Potilas vahvistaa omien
kehollisten, emotionaalisten ja kognitiivisten kokemustensa hyviksyvééd kohtaamista, ja harjoittelee
syyllisyyden ja hdpedn kohtaamista itsemyoétitunnolla. Psykedeelisen tydskentelyn tavoitteena on
liséksi parantaa potilaan kykya tiedostaa ja kohdata tunteita sekd vahvistaa kykyé luottamiseen ja tuen
vastaanottamiseen. (Thal ym., 2021; Thomas, 2022)

Terapeutti seuraa potilaan prosessia ja tahdistaa omaa toimintaansa sen mukaisesti, kuuntelee
ja on empaattisesti ldsnd, tutkii potilaan kokemusta yhdessd tdmin kanssa, kohdistaa potilaan eri
puolille kutsun tulla n#hdyiksi ja kuulluiksi (vrt. skeematerapia), kannustaa potilasta
kokemuskentéssdén ilmenevien asioiden tuntemiseen sekd tarvittaessa auttaa potilasta huomion ja
havainnoinnin suuntaamisessa yleiseltd yksityiskohtaiselle tasolle (Thomas, 2022). Terapeutti
yllapitaa sallivaa tilaa ja ikddn kuin antaa potilaalle luvan kokea ja tulla ndkyviksi. Terapeutti auttaa
sanoittamaan tdssd ja nyt tapahtuvia relationaalisia prosesseja ja transferensseja, tunnistaa jumissa
olevia tilanteita ja tarjoaa tarvittaessa tukea. Mikili potilaassa nousee psykologista vastustusta
vallitsevaa kokemusta kohtaan, auttaa terapeutti myotituntoisesti ja potilasta kunnioittaen tutkimaan
titd sekd tarvittaessa esimerkiksi erottamaan menneisyyden ja nykyisyyden ilmiditd toisistaan.
Terapeutti kunnioittaa potilaan suojamekanismeja ja tukee potilaan virittdytymistd kokemuksen eri
puoliin kuten tunteisiin, kehotuntemuksiin tai sanattomaan viestintddn. Tarvittaessa terapeutti voi
auttaa ohjaamalla ja suuntaamalla potilaan huomiota uudelleen — esimerkiksi ajatuksista
kehontuntemuksiin. On kuitenkin tdrkeédd, ettd ndin tehddén ilman erityistd tarvetta yrittdd “’korjata”
tai “ratkaista” potilaan kulloistakin tilaa. (Thomas, 2022)

Mahdollisia tilanteita, joissa potilas voi tarvita terapeutin tukea, ovat esimerkiksi kehdmaiset
ajatukset, sisdiset konfliktit, pitkddn kestdvd jumiutuminen tai vaihtoehdottomuus sopivan
toimintamallin suhteen, tila jossa potilas on sietoikkunansa ulkopuolella, jokin potilaan defenssi tai
mielen suojaava osa tarvitsee ndhdyksi ja validoiduksi tulemista (skeematydskentely), tarve huolehtia
potilaan fyysisestd turvallisuudesta, vaihtoehdoista muistuttaminen sekd luvan antaminen jollekin

potilaan tarpeelle (Thomas, 2022).
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Integroiva tyoskentely

Integroiva tyoskentely tarkoittaa psykedeelisen kokemuksen terapeuttista késittelemisté, jonka
tavoitteena on tukea kokemuksen aikana mahdollisesti syntyneiden oivallusten, oppimiskokemusten
tai uusien nékokulmien onnistunutta hyddyntamisté osana potilaan arkea (Gael, 2022; Gold, 2022).
Kayttaytymisterapeuttisin késittein ilmaistuna integroivan tyoskentelyn tavoitteena on edistda
kayttdytymisvalikoiman laajentumista, tilanteenmukaisen kéyttdytymisen yleistymistd sekd potilaan
arvojen mukaista toimintaa. Joissakin tutkimusprotokollissa yhtd psykedeeliavusteista istuntoa
kohtaan on ollut kolme integroivaa istuntoa, joista ensimmadinen on psykedeeliavusteista istuntoa
seuraavana pdivina ja seuraavat viikon vélein (Mithoefer, 2017).

Integraatiovaiheen voidaan hahmottaa alkavan kokemuksellisen istunnon loppuvaiheesta,
jatkuvan ldpi integroivien terapiaistuntojen ja sisdltdvdan myds hoitoprosessin péittimisen. Mikali
integraatiovaiheen sisilloksi ja tavoitteeksi hahmotetaan uuden kiyttdytymisen harjoitteleminen ja
eri eldméntilanteisiin soveltaminen omien arvojen mukaisesti, harjoittelu ei pééty terapian
loppumiseen vaan jatkuu ldpi elamén. (Gael, 2022)

Kokemuksellisen istunnon loppuvaiheessa terapeutin on tirkedd validoida sitd ty6td, jota potilas
on itsensd eri puolien kanssa tehnyt, sekd — mentaalisen prosessoinnin sijaan — rohkaista potilasta
viipyilemdin itsen ja omien kokemusten havainnoinnin direlld. Istunnon jdlkeen potilasta
kannustetaan pitdméddn itsestddn hyvdd huolta esimerkiksi huolehtimalla riittdvastd levosta,
valttimalld voimakkaita aistidrsykkeitd (melu, piihteet, kirkkaat valot, digilaitteet, kuormittavat
sosiaaliset tilanteet), hemmottelemalla itsedin seké tarvittaessa pyytdmallad turvallisen ja luotettavan
ihmisen tukea. (Gael, 2022; Gold, 2022)

Kokemuksellisen istunnon jdlkeisend pidivdnd jérjestetddn ensimmdiinen integroiva
terapiaistunto. Tapaamisten aiheet nousevat potilasldhtdisesti niistd tunteista, ajatuksista tai
kokemuksista, jotka ovat hetkessd ldsnd ja potilaalle merkityksellisid. Terapeutin osalta tdmi
tarkoittaa avoimia kysymyksié, eri teemojen ja oivallusten reflektoinnissa tukevan, sallivan tilan
yllapitdmistd, potilaan kannustamista kokemusten muisteluun sekd muutosten sanoittamista ja
havainnointia. Kuten mink& tahansa muunkin intensiivisen ja merkityksellisen kokemuksen jélkeen,
potilas saattaa kokea johonkin tiettyyn tunteeseen, ajatukseen tai nédkokulmaan liittyvdd
ristiriitaisuutta, hdmmennystd, syyllisyyttd, hipedd, véhittelyd tai kieltimistd. Psykedeelisen
kokemuksen kirjo voi olla hyvin rikasta ja laaja-alaista, minkd vuoksi potilaan kokemusten validointi
ja normalisointi on integroivassa tydskentelyssd erityisen tdrkedd. Terapian ndkokulmasta mikédédn
potilaan kokemus ei voi olla vddrénlainen tai kielletty, vaan kaikkia kokemussisdltojd tulisi olla

mahdollista tutkia yhdessa (Gael, 2022; Gold, 2022)
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Integroivilla istunnoilla potilasta tuetaan esiin nousseiden ristiriitojen tarkastelussa ja erilaisten
tunteiden kohtaamisessa. Lisdksi harjoitellaan toimivien kéyttdytymismallien tuomista osaksi arkea
ja ihmissuhteita. Psykoterapiatapaamisten ohella integraatiota tukevia elementtejd voivat olla
esimerkiksi kehollisuus ja liikunta, luova tydskentely, kirjoittaminen seki luonto. (Gael, 2022; Gold,
2022)

Psykedeelisen kokemuksen jilkeen on mahdollista, ettd tunteiden ja mielialojen vaihtelua
esiintyy tavanomaista enemmain, aiemmin tiedostamatonta emotionaalista tai kognitiivista
materiaalia nousee tietoisuuteen, unet ovat intensiivisempia ja psykologinen avoimuus on suurempaa.
Kiaytdnnossd tdmd voi tarkoittaa myds vdsymyksen tunnetta ja voimistunutta emotionaalista
haavoittuvuutta, mikd korostaa itsestd huolen pitdmisen, terveiden rajojen asettamisen ja
integraatioty0skentelyyn sitoutumisen tirkeyttd. Tuen pyytdminen ja vastaanottaminen tarvittaessa
kuuluvat osaksi harjoiteltavia itsestd huolen pitdmisen taitoja. (Gael, 2022; Gold, 2022)
Psykedeelikokemuksen tapaan myos integraatioprosessi saattaa hahmottua ajallisesti epélineaarisesti
etenevénd, jolloin tarvitaan kérsivallisyyttd ja luottamusta omaan toipumisprosessiin. Integraatiota
voisi lyhyesti kuvata matkantekona kohti kokonaisvaltaisempaa olemista, uudistumista ja uutta alkua.
(Gael, 2022; Gold, 2022)

Terapiaprosessin pditdstyoskentely tulee aloittaa hyvissd ajoin, silld psykedeeliavusteisen
tyoskentelyn luonteeseen  sisdltyvdn psykologisen intensiivisyyden ja emotionaalisen
haavoittuvuuden vuoksi terapiasuhteesta voi muodostua melko lyhyessd ajassa potilaalle hyvin
merkityksellinen ja tdrked. Terapiasuhteen padttyminen voi tdmédn vuoksi olla sekd potilaalle ettd
terapeutille haastavaa, miki kuitenkin tarjoaa samalla mahdollisuuden tydskennelld luopumiseen ja
suremiseen liittyvien teemojen parissa. lhanteellisesti terapiasuhteen pédttyminen mallintaa
rakentavalla tavalla, ettd hyvéstien sanominen tai irti pddstdminen ei tarkoita hylkddmisté tai uhkaa,
vaan kuuluu luonnollisena osana eldmddn ja on my0s harjoiteltavissa oleva taito. Muita
padtostyOskentelyn teemoja ovat kiitollisuus, potilaan oman toimijuuden vahvistaminen ja
suuntautuminen kohti tydskentelyn my6td avautuneita uusia mahdollisuuksia eldmissd, sekd itsen

parissa tehdyn tyon juhlistaminen. (Gael, 2022; Gold, 2022)

KKT:n kanssa yhteiset elementit psykedeeliterapiassa
Psykedeeliavusteissa psykoterapiassa on paljon elementtejd, jotka ovat tuttuja kognitiivisen
kayttdytymisterapian viitekehyksestd (Taulukko 1). Tédméd osio tarkastelee niitd kolmeen
padkategoriaan ryhmiteltyina: kayttdytymistieteelliset menetelmét, kognitiiviset menetelmét seka
kolmannen aallon menetelmit. Kognitiivisen kéyttdytymisterapian kolmas aalto viittaa viimeisten

10—15 vuoden aikana kehitettyihin terapiamenetelmiin, joita voidaan luonnehtia kokemuksellisina ja
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psykologisten ilmididen konteksteille ja funktioille sensitiivisend ldhestymistapana. Menetelmien
tavoitteena on mahdollistaa toivottua muutosta ensisijaisesti lisddmaélld psykologista joustavuutta ja
vaihtoehtoja toimivalle kéyttdytymiselle, rajoittamisen tai eliminoinnin sijaan. Esimerkkeja
kolmannen aallon menetelmistd ovat hyvéksymis- ja omistautumisterapia (eng. acceptance and
commitment therapy, ACT), dialektinen kéyttdytymisterapia (eng. dialectical behavioral therapy,
DBT) ja funktionaalis—analyyttinen psykoterapia (eng. functional analytic psychotherapy, FAP).
(Hayes, 2016)

Lahestymistapani pohjautuu neljain vuoden psykoterapeuttikoulutukseeni kognitiivisen
kayttaytymisterapian viitekehyksessd, heijastaen my0s henkilokohtaista tapaani hahmottaa
psykoterapeuttisia ilmiditd. Psykedeeliavusteisten psykoterapiamuotojen jésentdmisté terapeuttisten
elementtien nédkokulmasta on luonnollisesti mahdollista tehdd myds toisenlaisista ndkokulmista ja
viitekehyksistd kasin.

Taulukko 1.
Yhteenveto psykedeeliavusteisten psykoterapiamuotojen yhtdldisyyksistd ja eroavaisuuksista KKT:n kanssa.

KKT:lle yhteiset piirteet KKT:std eroavat piirteet

e turvallisen kiintymyssuhteen mallintaminen

e [uottamuksellinen ja lammin yhteistyoésuhde

e operantin oppimisen periaatteet

e kayttaytymisvalikoiman laajentaminen

o kokemuksellisen valttamisen purkaminen

e pitkittynyt altistus

e kontekstisensitiivinen kayttaytyminen

e kognitiivinen uudelleenmuotoilu

e relationaalinen tydskentely

e skeematerapian menetelmat ja moodikuvaukset

e mielikuvatyoskentely

e terapeutin avoin, empaattinen ja
ei-patologisoiva lahestymistapa

e tietoinen ldsndolo

e ahdistuksenhallintataidot

e arvojenmukainen toiminta

o farmakologisen tehostajan kanssa tydskentely

e muuntuneet tajunnantilat terapian aikana

e kohonnut todennakdisyys mystiseen kokemukseen

e transpersonaalinen paradigma kokemuksellisen
sisallon jasentdmisessa

e psykedeeliavusteisten istuntojen pitka kesto

e mahdollisesti tyoskentely terapeuttiparin kanssa

e terapeuttinen kosketus

e musiikin hyédyntaminen terapiaistunnoissa

e erityinen orientaatio sisasyntyiseen
toipumispotentiaaliin

e potilaan korostunut emotionaalinen
haavoittuvuus ja suggestioherkkyys

Kayttiaytymistieteelliset menetelmit

Vuorovaikutuksen ndkokulmasta terapeutti mallintaa turvallista kiintymyssuhdetta lépi

terapiaprosessin (Balliett, 2022b). Luottamuksellinen ja empaattinen yhteistyésuhde mahdollistaa
vaikeidenkin asioiden ja tunteiden kisittelyn. Terapiaprosessissa hyodynnetddn ja tehdddn nakyvaksi
operantin oppimisen periaatteita, kuten  vahvistussuhteiden =~ hahmottamista eri
kayttaytymismuuttujien vililld ja ndiden yhteyttd potilaalle relevanttiin kontekstiin (Wolff ym.,

2020). Terapiassa pyritddan myds laajentamaan sisdistd ja ulkoista kdyttdytymisvalikoimaa eli
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16ytdméddan uusia ndkdkulmia ja toimintamalleja (Wolff ym., 2020). Kokemuksellisen vélttaimisen
purkaminen viittaa sisdiseen kokemusmaailmaan liittyvien negatiivisten vahvistussuhteiden
heikentdmiseen — esimerkiksi potilas, joka on aiemmin viltellyt surun tai hipeédn tunteen kohtaamista
itseddn turruttamalla alkaakin kokemaan tunteitaan (Wolff ym., 2020). Pitkitetty altistus tarkoittaa
lasndolon kautta tapahtuvaa tottumista vaikutteisiin (eng. stimulus), joita aiemmin on ollut vaikeaa
kohdata, esimerkkind traumaattiset muistot ja voimakkaan epdmukavat tunnetilat (Aguilar ym., 2020;
Ventild & Hupli, 2021). Erityisesti integroivan vaiheen tydskentelyn tavoitteena on vahvistaa

kontekstisensitiivistd ja tilanteenmukaista kéyttdytymistd (Gael, 2022; Wolff ym., 2020).

Kognitiiviset menetelmét

Kognitiivisessa uudelleenmuotoilussa ajatuksen tai uskomuksen nékokulmaa, taustaoletuksia
ja merkitystd tarkastellaan ja arvioidaan uudelleen (Wolff ym., 2020). Relationaalisessa
tyoskentelyssd tarkastellaan vuorovaikutukseen liittyvid rooleja, uskomuksia ja odotuksia, seké
harjoitellaan terveiden rajojen asettamista ja ilmaisemista (Mithoefer, 2017). Mielikuvatydskentely
tapahtuu psykedeeliavusteisen istunnon aikana usein spontaanisti ja saattaa olla potilaalle

tavanomaista eliviampi tai monivivahteisempi kokemus (Mithoefer, 2017).

Kolmannen aallon menetelmit

Koska psykedeelit laajentavat kokemuksellista kenttdd, on terapeutin tirkeda sdilyttaa utelias,
avoin ja ei-patologisoiva ldhestymistapa, jossa miké tahansa kokemus on tervetullut (Phelps, 2017).
Mielen moninaisuuden ja eri puolien hahmottamisen apuna voidaan kayttdd esimerkiksi
kontekstuaalisen kayttdytymistieteen menetelmid ja skeematerapian moodikuvauksia (esim.
haavoittuva lapsi, rankaiseva aikuinen, suojautuja, mukautuja, terve aikuinen, leikkiva lapsi, jne.)
(Whitfield, 2021; Young, 2008). Muita kolmannen aallon elementteja ovat terapian prosessipohjainen
hahmottaminen sekd ahdistuksenhallintataitojen harjoittelu (Thomas, 2022; Whitfield, 2021).

Psykedeelien terapeuttista vaikutusta voidaan mallintaa psykologisen joustavuuden kautta (van
Elk & Yaden, 2022). Hyviaksymis- ja omistautumisterapiassa tdma késite siséltda tietoisen ldsnidolon
vallitsevan kokemuksen kanssa (vs. huomion joustamaton suuntaaminen menneisyyteen tai
tulevaisuuteen), hyvéksyvédn suhtautumistavan (vs. kokemuksellinen vilttdminen), kognitiivisen
defuusion eli kyvyn tarkastella kokemusta ilman liiallista samaistumista siihen (vs. kirjaimellinen
samaistuminen ajattelun sisdltoon), mindkokemuksen hahmottamisen muovautuvana ja joustavana
nakokulmana kokemuksille (vs. mindkokemus jdykkdnd kisitteend tai tarinana), omien arvojen

tunnistamisen (vs. epdtietoisuus itselle tarkeistd asioista) sekd sitoutumisen arvojen mukaiseen
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toimintaan (vs. arvoja edistimiton toiminta tai toiminnan vilttely) (Whitfield, 2021; Wolff ym.,

2020).

KKT:sta eroavat piirteet

Psykedeeliavusteisen psykoterapian keskeinen kognitiivisesta kdyttdytymisterapiasta erottava
piirre on farmakologisen tehostajan yhdistiminen psykoterapiaan (Cavarra ym., 2022). Kdytdnndssa
tama tarkoittaa tyOoskentelyd potilaan kanssa, joka psykedeeliavusteisen istunnon aikana kokee
muuntuneita tajunnantiloja ja saattaa kdydd ldpi emotionaalisesti rikasta kokemuksellista kenttda,
joka laajuudeltaan ja laadultaan poikkeaa arkitietoisuudesta (Hauskeller & Sjostedt-Hughes, 2022).
Psykedeeliavusteisessa terapiassa potilaan terapiaprosessissa ilmenevien kokemusten jasentdmisessé
on yleistd hyddyntéda transpersonaalisen psykologian paradigmaa, joka ei rajaa potilaan kokemuksia
pelkdstddn henkilokohtaiseen narratiiviin (Lipp ym., 2018). Kaytdnnossd tdma tarkoittaa uteliasta,
sallivaa ja tuomitsematonta tilaa sellaisten hyvin poikkeuksellistenkin kokemusten tarkasteluun, jotka
saattavat sisdltdd esimerkiksi mystisid, kollektiivisia tai unenomaisia elementteja (Lipp ym., 2018).
Transpersonaalinen psykologia mieltdd muuntuneet tajunnantilat ihmisyyttd rikastavaksi asiaksi ja
pitdd niitd arvokkaana osana ihmismielen kokemuksellista potentiaalia (Hauskeller & Sjostedt-
Hughes, 2022; Lipp ym., 2018).

Psykedeeliavusteiset terapiaistunnot ovat kestoltaan pitkid, vaihdellen 3 tunnista (ketamiini) 6—
8 tuntiin (psilosybiini, MDMA) (Drozdz ym., 2022; Garcia-Romeu, 2022; Mithoefer, 2017).
Psykedeeliavusteisen psykoterapian toteutustapana on usein myos tyoskentely terapeuttiparin kanssa,
kuten MDMA -avusteisessa psykoterapiassa traumaperdisen stressihdirion hoidossa (Mithoefer, 2017,
Ventild & Hupli, 2021). Tdma tuo vuorovaikutukseen kompleksisuutta, mutta toisaalta mahdollistaa
esimerkiksi tauot pitkdn istunnon aikana sekd vahvemman tuen potilaalle (Lister, 2022).

Psykedeeliavusteissa terapiassa hyOddynnetddn myds musiikkia, jonka tehtivdnd on mm.
sanattomasti tukea potilasta sisdiseen kokemusmaailmaansa virittdytymisessd, auttaa kohtaamaan
erilaisia tunteita sekd helpottaa lasndoloa esiin nousevan materiaalin ddrella (Kaelen, 2022).

Tavanomaisessa psykoterapiatyoskentelyssd ei yleensd kosketeta potilasta, ellei kyse ole
erityisesti keho-orientoituneesta tydskentelymuodosta, kuten vaikkapa tanssi- ja liiketerapiasta.
Psykedeeliavusteissa psykoterapiassa terapeuttista kosketusta emotionaalisen tuen lisddmiseksi
voidaan hyodyntdd, mutta sen eettinen ja turvallinen toteutus edellyttdd molemminpuolista
suostumusta ja etukdteen sovittuja kaytintoja. (Christie, 2022)

Psykedeeliavusteissa terapiassa korostuu myds erityinen orientaatio potilaan sisdsyntyiseen

potentiaaliin toipua suotuisissa olosuhteissa (Simundic, 2022). Kéytdnnossé tdma ilmenee terapeutin
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hyviksyvind, potilaan kokemukselle tilaa pitdvdnd asennoitumisena sekd luottavaisena
suhtautumisena potilaan prosessin kulkuun ja sen eri ilmenemismuotoihin (Phelps, 2017).

Tavanomaisesta psykoterapiasta poiketen monet potilaat kokevat psykedeeliavusteisten
terapiaistuntojen aikana mystisid kokemuksia, jotka voivat olla henkilokohtaisesti ddrimmdiisen
merkityksellisid, rinnastuen painoarvoltaan esimerkiksi oman lapsen syntymééin (Hartogsohn, 2018;
Letheby & Gerrans, 2017).

Potilaan muuntunut tajunnantila korostaa terapiasuhteen ndkdkulmasta potilaan emotionaalista
haavoittuvuutta ja vaikutusalttiutta, mikd vastaavasti edellyttdd terapeutin tyoskentelyltd korkeaa
eettistd tasoa, erityistd sensitiivisyyttd sekd taitoa rajojen asettamiselle (Phelps, 2017). Monissa
psykedeelitutkimuksissa psykedeeliavusteiset istunnot on sekd potilaan ettd terapeutin oikeusturvan
vuoksi taltioitu tietyksi maérdajaksi, jotta asiaan on mahdollisessa ristiriitatilanteessa voitu palata
objektiivisesta ndkokulmasta (Christie, 2022). My0s sddnnollistd tyonohjausta psykedeeliavusteiseen
tyoskentelyyn perehtyneen terapeutin tai terapeuttiyhteison tukemana pidetéén erittdin suositeltavana

(Timmermann ym., 2022).

Pohdinta

Tédhidn mennessd saatujen tutkimustulosten perusteella psykedeeliavusteiset psykoterapiat
vaikuttavat lupaavalta ja turvalliselta hoitomuodolta, kun ne on toteutettu huolellisella
potilasvalinnalla (Thal ym., 2021). Eniten tutkimustietoa on tdhdn mennessé kertynyt masennuksen,
ahdistuneisuuden, paihdehdirididen seké traumaperdisen stressihdirion hoidosta (Cavarra ym., 2022;
Mitchell ym., 2021; Wheeler & Dyer, 2020). Psykedeeliterapioita erityisesti psykoterapeuttisen
hoidon ndkokulmasta arvioineen systemaattisen katsauksen perusteella kliinisesti merkittdvan
hoitovasteen on saavuttanut keskiméérin kaksi kolmasosaa osallistujista (vaihteluvdli 57-88 %)
(Cavarra ym., 2022). Ottaen huomioon hoitoprosessin suhteellisen lyhyen kokonaiskeston,
tavanomaiseen psykoterapiaan verrattuna vdhdisemmaén tapaamiskertojen lukumiirin, kliinisesti
merkittdvin hoitovasteen saavuttaneiden osuuden sekd hoidon matalan keskeytysprosentin, voidaan
toiveikkuutta psykedeeliavusteisten terapiamuotojen kliinisestd kdytettdvyydestd pitdd mielestdni
perusteltuna.

Hoitotulosten pysyvyydestd eniten ndyttéd on MDMA-avusteisesta psykoterapiasta
traumaperdisen stressihdirion hoidossa, jossa pisimmat seuranta-ajat ovat olleet useita vuosia (Ventild
& Hupli, 2021). Muiden psykedeeliavusteisten hoitomuotojen osalta seuranta-ajat ovat olleet
lyhyempid ja pysyvdn remission saavuttaneiden osuus on jddnyt pienemmadksi kuin MDMA-

avusteissa traumaterapiassa (Bender & Hellerstein, 2022; Drozdz ym., 2022).
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Psykoterapian toteutus psykedeelitutkimuksissa

Avoimia kysymyksid on edelleen paljon. Systemaattisessa katsauksessa todettiin, ettd
psykoterapeuttisen tydskentelyn osuus on monissa tutkimuksissa ollut sisillollisesti vaihtelevaa, tai
sitd ei ole kuvattu tarkasti (Cavarra ym., 2022). Yhteisend elementtind useimmissa tutkimuksissa on
kuitenkin ollut valmisteleva vaihe, jonka kokonaiskesto on ollut 2—10 tuntia. Se on voinut sisiltda
mukautettuja sovelluksia jo olemassa olevista psykoterapiamenetelmistd tai varta vasten
psykedeelityoskentelyd varten luotuja toimintaperiaatteita. Yhteisend painopisteend ndissid on ollut
terapeuttisen yhteistyosuhteen luominen ja vahvistaminen. Lisdksi on korostunut tydskentelyyn
liittyvien odotusten muokkaaminen késiteltivdn ongelman mukaan, mutta siséllollisesti tdssd on
voinut olla suurtakin hajontaa. Esimerkiksi palliatiiviseen sairauteen liittyvdn ahdistuneisuuden
hoidossa kisiteltavit teemat ovat voineet liittyd ennusteeseen, kuolemaan, ldheisiin thmissuhteisiin
ja merkityksellisyyden kokemukseen. Traumaperdisen stressihdirion hoidossa fokus on ollut
traumaattisissa kokemuksissa, masennuksen hoidossa puolestaan potilaan omissa késityksissé siitd,
mihin hdnen mieliala- tai ahdistuneisuusoireensa saattaisivat liittyd. (Cavarra ym., 2022)

Valmisteleva  tyoskentely on  periaatteeltaan  potilaskeskeistd, mutta joissakin
tutkimusasetelmissa on tehty wvalinta hyvin spesifien ennakko-odotusten systemaattisesta ja
terapeuttildhtdisestd asettamisesta (Cavarra ym., 2022). Esimerkkind tistd on tulevan
psykedeelikokemuksen kuvaileminen potilaalle tiettyjad elementtejd sisdltdvana, jolloin potilaalle voi
muodostua kokemusta ohjaava ennakkokésitys. Tama korostaa yhtd psykedeeliavusteisen terapian
eettistd dilemmaa: jos psykedeelien keskeinen vaikutusmekanismi ymmarretddn psykologisena
yleisvahvistajana, miten terapeuttisia ennakko-oletuksia voitaisiin  muodostaa eettiselld,
lapindkyvilld ja potilaan autonomiaa kunnioittavalla tavalla? Terapiatutkimuksen ndkdkulmasta
ilmion huomiointi ja mittaaminen olisi tirke&é, jotta hoitotulokseen vaikuttavia muuttujia pysyttaisiin
paremmin tunnistamaan ja tukemaan hoitoprosesseja suunniteltaessa. (Cavarra ym., 2022;

Timmermann ym., 2022)

Tutkimusmetodologia ja plasebovaikutus

Satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus (randomized controlled trial, RCT) on ladketieteellisen
tutkimuksen standardina kéytetty metodi, jonka kayttoon psykedeeliavusteisten terapioiden
tutkimuksessa liittyy tiettyja haasteita (Bender & Hellerstein, 2022). Tutkimusmenetelmén ideana on
pyrkid satunnaistamalla tai vakioimalla huomioimaan kaikki sellaiset muuttujat, jotka saattaisivat
vaikuttaa tutkittavaan pddtemuuttujaan, vaikkapa masennus- tai ahdistuneisuuspisteisiin

hoitointervention jdlkeen (Uhari, 2012). Keskeisida menetelmélld huomioitavia tekijoitd ovat
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satunnaisvaihtelu ja plasebovaikutus, joista jalkimmaiselld tarkoitetaan mm. myonteisten odotusten
vaikutusta havaittavaan lopputulokseen (Louhiala, 2021; Uhari, 2012).

Plasebovaikutus on todellinen ilmid, joka on onnistuneesti toisinnettu lukuisissa
tutkimusasetelmissa: potilaat, jotka suhtautuvat annettuun hoitoon myonteisesti tai uskovat sen
auttavan, myds saavuttavat siitd enemmain mitattavaa vastetta, vaikka itse hoito olisi ollut pelkka
kalkkipillerin antaminen biologisesti aktiivisen lddkeaineen sijaan (Louhiala, 2021). Vadrinkésitysten
valttdmiseksi plasebovaikutuksen osuvampaan kuvaamiseen onkin ehdotettu termejé hoivavaikutus,
kontekstivaikutus tai merkitysvaikutus (Louhiala, 2021). Kun tdtd verrataan psykedeeliterapiassa
kaytettyihin késitteisiin, hoiva-, konteksti- tai merkitysvaikutuksen voidaan ajatella kuvastavan
psykedeeliterapiaan osallistuvan henkilon sisistd ja ulkoista kontekstia, set & setting” (Cavarra ym.,
2022; Dupuis & Veissiere, 2022).

RCT-asetelma pyrkii minimoimaan plasebovaikutuksen kaksoissokkoutuksella, joka tarkoittaa
sitd, etteivit potilas tai tutkimushenkilokunta tiedd, saako potilas biologisesti aktiivista lddkettd vai
lumevalmistetta. RCT-asetelman ongelmallisuus psykedeelitutkimuksessa liittyy siihen, ettd varmaa
sokkoutusta on vaikea toteuttaa psykedeelien tuottaman, piirteiltddn helposti tunnistettavan
muuntuneen tajunnantilan vuoksi: psykedeelitutkimuksissa suurin osa sekd koehenkildistd ettd
tutkimushenkilokunnasta arvaa vaikutusten perusteella, oliko kyseesséd psykedeeli vai lumevalmiste,
ja tdmin myotd myos psykedeelikokemukseen liittyvit ennakko-odotukset aktivoituvat ja vaikuttavat
mitattavaan lopputulokseen (Mendes ym., 2022; Wheeler & Dyer, 2020).

Toisaalta voidaan perustellusti kysyi, onko parhaan terapeuttisen vaikutuksen saavuttamiseksi
mielekédstd pyrkid minimoimaan positiivisten ennakko-odotusten osuutta, mikéli psykedeelien
toimintamekanismi ymmarretddn psykologisena yleisvahvistajana, erddnlaisena
superplasebovaikutuksena? Kéytdnnon terapiatyon kannalta vastaus on kielteinen, silld
hoitointervention ensisijaisena tavoitteena tulisi olla paras mahdollinen hoitovaste potilaalle.
Tutkimusndyttoon perustuvan tieteen ndkdkulmasta vastaus on kuitenkin toinen, silld RCT-asetelman
tavoitteena on nimenomaisesti pyrkid osoittamaan, ettd suotuisa lopputulema saavutettiin annetulla
hoidolla, eikd johtunut satunnaisista tai sekoittavista tekijoistd (Uhari, 2012). Mikéli
psykedeeliavusteiset terapiamuodot saavuttavat tulevaisuudessa laillisen aseman nayttoon
perustuvana hoitomuotona, saattaa niiden painopiste ylld kuvatusta syystd = siirtyd
tutkimusmetodologiaan mukautumisesta kohti hoitovasteen optimointia.

Erds vaihtoehto tdmidn metodologisen jinnitteen lievittimiseksi voisi olla prosessipohjainen
lahestymistapa, jossa terapiavaikutusta mahdollisesti vilittdvid tekijoitd pyritddn systemaattisesti

mittaamaan, arvioimaan ja seuraamaan ldpi hoitoprosessin (Hayes ym., 2020). Psykedeeliterapiassa
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tamé tarkoittaisi esimerkiksi intra- ja interpersonaalisten muuttujien arviointia terapiasuhteen,

potilaan ja terapeutin osalta ldpi hoitoprosessin (Thal ym., 2021; Wheeler & Dyer, 2020).

Psykedeeliterapiaan liittyvia eettisii ja ammatillisia huomioita

Kritiikkid positiivisten ennakko-oletusten asettamisesta on kohdistettu esimerkiksi MDMA-
avusteissa traumaterapiassa esiintyvddn orientaatioon sisdsyntyisestd toipumispotentiaalista (eng.
inner healing intelligence), koska tydskentelyssa ei oteta sen tarkempaan maérittelyyn tai luonteeseen
kantaa: onko kyse potilaan perehdyttdmisestd omaa toipumista ymmarrettiviksi tekevaddn
mekanismiin, vai onko kyseessd ontologisesta kannanotosta ja terapiavaikutusta ohjaavan ennakko-
oletuksen luomisesta (Cavarra ym., 2022)? MAPS:n tutkimusmanuaalissa ilmién avaamiseen on
kdytetty vertausta haavan paranemisesta (Mithoefer, 2017). Jos ihminen saa syvin haavan, hin voi
mennd ndyttdmadn sitd 144kérille, jolloin haava todennékoisesti puhdistetaan ja sen reunat ommellaan
yhteen. Haavan paraneminen itsessddn on kuitenkin biokemiallisesti mutkikas ja monivaiheinen
prosessi, joka ei ole lddkdrin vaikutuspiirissdé vaan ymmérretddn haavan saaneen henkilon
sisdsyntyisend ja luontaisena kykynd. Haavan paraneminen tapahtuu siis itsestddn”, kun olosuhteet
ovat sille suotuisat, eli haavassa ei ole esimerkiksi likaa ja sen reunat ovat riittdvén l&hellé toisiaan.
Vastaavasti terapeutin rooli voidaan ymmaértdd paranemiselle suotuisien olosuhteiden
mahdollistajana, mutta potentiaali paranemisprosessiin on potilaan luontainen ja sisdsyntyinen
ominaisuus.

Toipumismekanismin kuvaaminen ei kuitenkaan vélttiméttd poissulje positiivisen ennakko-
odotuksen asettamista, silld potilaalle muodostuvaan kisitykseen vaikuttavat myos terapeutin
intentio, maailmankuva ja vuorovaikutuksen sensitiivisyys. Sanallisen ilmaisun tasolla ero saattaa
olla pieni tai jopa nyanssinomainen: Esitetty kritiikki korostaa mielestdni huomiota siitd, ettid
psykedeeliavusteisessa terapiassa terapeutin toiminnan tdytyy erityisen tarkasti noudattaa
lapindkyvyyden, eettisyyden ja potilaan kunnioittamisen periaatteita. Potilaan autonomian, arvojen ja
maailmankatsomuksen kunnioittaminen koskee luonnollisesti kaikkea psykoterapiaa, mutta
psykedeeliavusteisessa tyoskentelyssd tdmadn merkitys korostuu. Terapeutin omien ontologisten
tulkintojen tai olettamusten tarjoaminen potilaalle tdméin suggestioalttiissa tilassa ei ole
psykedeeliterapioita koskevien eettisten ohjeistusten mukaista toimintaa (Dupuis & Veissiére, 2022;
Phelps, 2017; Timmermann ym., 2022). Kéytdnndssé edelld kuvattu potilasldhtdinen tyskentelyote
on mahdollista toteuttaa esimerkiksi peilaamalla potilaan kayttdimdd kieltd ja ilmaisuja sekd
esittdmalld avoimia kysymyksid, jolloin riski terapeutin omien olettamusten tai uskomusjérjestelmien

projisointiin on pienempi (Balliett, 2022b; Thomas, 2022).
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Potilasturvallisuuden nékokulmasta eettisten periaatteiden laiminlyonti lisdd riskid haittaa
aiheuttavasta toiminnasta, &darimmilldén potilaan seksuaalisten rajojen loukkaamisesta tai
taloudellisesta hyvidksikdytostd (Avasthi ym., 2022; Quadrio, 2004). Eettisten periaatteiden
laiminlydnnin vahingollisista seurauksista on tapausesimerkkejé 1dpi psykoterapian historian, eivatka
psykedeeliavusteiset terapiamuodot valitettavasti muodosta tistd poikkeusta (Brennan ym., 2021;
Glass, 2003). Terapiasuhteessa psykedeelien vaikutus voimistaa potilaan emotionaalista
haavoittuvuutta, jolloin terapeutin vastuu tyoskentelyn turvallisuudesta korostuu (Phelps, 2017).

Psykedeeliterapeutilta edellytettivdd ammattiosaamista kisitteleva kirjallisuuskatsaus nostaa
esiin kuusi ydinaluetta: 1) empaattinen ja levollinen ldsndolo (empathetic abiding presence), 2)
luottamuksen vahvistaminen (trust enhancement), 3) henkinen dlykkyys (spiritual intelligence), 4)
ymmarrys psykedeelien fysiologisista ja psykologisista vaikutuksista (knowledge of physical and
psychological effects of psychedelics), 5) terapeutin tietoisuus itsestddn ja eettinen tinkimattomyys
(therapist self-awareness and ethical integrity) sekd 6) asiantuntemus tydskentelyd tdydentdvistad
tekniikoista (profiency in complementary techniques) (Phelps, 2017).

Ensimmaiinen néistd tarkoittaa terapeutin kykya olla johdonmukaisesti 14snd ja myoétielda
potilaan kokemusmaailmaa, pysyen itse rauhallisena, avoimena ja vastaanottavaisena. Luottamuksen
vahvistaminen ilmenee suhteessa potilaaseen itseensd, terapeuttiin sekéd terapeuttiseen prosessiin.
Henkinen édlykkyys tarkoittaa terapeutin kykyd tarkastella yhdessd potilaan kanssa pyhyyteen,
merkityksellisyyteen ja transsendenssiin liittyvid kokemuksia ja teemoja, sensitiivisesti ja potilasta
kunnioittaen. Ymmarrys psykedeelien vaikutusten eri tasoista tarkoittaa kaikkea sitd poikkitieteellista
osaamista ja tietotaitoa, joka on edellytyksena turvallisen ja terapeuttisen hoitoprosessin luomiselle.
Terapeutin tietoisuus itsestddn viittaa mm. kisitykseen tekijoistéd, jotka vaikuttavat omaan tunne-
eldamddn, motivaatiotekijoihin ja vuorovaikukseen, oman privilegion ja sosiokulttuurillisen lokaation
tunnistamiseen sekd kykyyn tiedostaa, sanoittaa ja sdddelld edelld mainittuja i1lmioitd
terapiasuhteessa. Eettinen tinkimittomyys tarkoittaa sitd, ettd terapeutin tirkein tehtdvd on olla
potilaan edun ja hyvinvoinnin palveluksessa. Tdmén turvaamiseksi terapeutti sitoutuu asettamaan
tarpeellisia rajoja sekd pitdmédn huolta my6s omasta hyvinvoinnistaan, ammatillisesta kasvustaan ja
kehityksestddn — tarvittaessa omaa psykoterapiaa ja tydnohjausta hyddyntden. Asiantuntemus
tyoskentelyd tdydentdvistd menetelmistd voi pitdd sisdllddn esimerkiksi tietoisuus- ja
ahdistuksenhallintataitojen harjoittelua, mielikuvatydskentelyd, kehollisia menetelmid, terapeuttista

kosketusta tai luovia menetelmié. (Phelps, 2017)
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Psykologinen joustavuus

Psykologinen joustavuus voidaan maddritelld yksilon kyvyksi kohdata erilaisia
kuormitustekijoitd sopeutumista tukevalla tavalla (Hayes & Hofmann, 2021). Useissa laajoissa
katsauksissa on havaittu johdonmukainen yhteys eri mielenterveyden hiirididen ja matalan
psykologisen joustavuuden vililld, minkd perusteella on esitetty hypoteesi kokemuksellisen
valttimisen roolista mielenterveyden héiridille altistavana tekijand (Akbari ym., 2022; Coifman &
Summers, 2019; Morris & Mansell, 2018; Yao ym., 2023).

Psykedeelien vaikutuksesta kertynyt tutkimustieto viittaa niiden kykyyn mahdollistaa
lisddntyneen psykologisen joustavuuden tiloja, jotka ovat kokemukselliselta luonteeltaan rikkaita ja
usein my0s henkilokohtaisesti merkityksellisid (Carhart-Harris & Friston, 2019; Hartogsohn, 2018;
Preller & Vollenweider, 2018; van Elk & Yaden, 2022). Kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja sen
kolmannen aallon menetelmét tarjoavat tydskentelyyn teoreettisesti johdonmukaisen viitekehyksen

(Hayes & Hofmann, 2021; Wolff ym., 2020).

Tulevaisuuden nikymii ja kehityssuuntia

Nykyisen psykedeelitutkimusten alustavat mallit hoitoprosessien rakenteista ja sisélloistd
heijastavat kliiniseen tutkimukseen liittyvid reunaehtoja ja rajoitteita, jotka liittyvét esimerkiksi
rahoitukseen, lupaprosesseihin tai tutkimusmetodologiaan, eivitkd siten vélttimattd ole potilaan
nidkokulmasta optimaalisia (Cavarra ym., 2022). On esimerkiksi mahdollista, ettd toipumisen
kannalta ihanteellisessa kokonaismairdssd psykedeeliavusteisia tai integroivia istuntoja on
yksilollistd vaihtelua (Wheeler & Dyer, 2020). Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa ndhdd myos
vertailevaa tutkimusta erilaisten psykedeelejda hyodyntavien psykoterapiamenetelmien vélilld (Thal
ym., 2021).

Psykedeeliterapian tehokkuuteen vaikuttavien tekijoiden lisdksi toinen olennainen
tutkimusalue liittyy erilaisten kdyttoaiheiden sekad turvallisen potilasvalinnan kartoittamiseen. Keité
ovat ne potilaat, jotka todennikdisesti hydtyisivit psykedeeliavusteisesta terapiasta? Mitkd ovat ne
ongelmat tai hdiriét, joihin téllaisista menetelmistd voisi olla hyotyd? Entdpd kenelle
psykedeeliavusteinen psykoterapia ei sovi tai saattaisi olla jopa haitallista? Toistaiseksi toteutuneissa
tutkimusasetelmissa potilasvalinta on ollut melko varovaista ja konservatiivista, mikd on
turvallisuuden ndakokulmasta ymmarrettivad. Tamin kddntopuolena tutkimustulosten yleistettdvyys
laajempaan populaatioon rajoittuu, ja myds hoidosta potentiaalisesti hydtyvid potilasryhmié saattaa
jdada havaitsematta. (Thal ym., 2021)

Entd miten psykedeeliavusteisten terapiamuotojen koulutus tulisi jarjestdd ja miten sen laatua

valvottaisiin? Ottaen huomioon téssd opinndytetyossd esiintuodut ndkokulmat, erityisesti
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psykedeeliseen  kokemukseen liittyvd  voimistunut emotionaalinen haavoittuvuus ja
suggestioherkkyys, tulee terapeutin toiminnan eettisyyden, sensitiivisyyden ja ammattitaidon olla
korkeatasoista (Phelps, 2017). Terapeutin ammatillisen kasvun tukemiseksi on ehdotettu esimerkiksi
mestari-kisélli-mallia  (Timmermann ym., 2022). Talla hetkelld psykedeeliavusteisiin
terapiamuotoihin on sekd Euroopassa ettd Yhdysvalloissa tarjolla useita maksullisia
taydennyskoulutuksia, joiden laajuus, siséltd, kustannukset ja padsyvaatimukset vaihtelevat suuresti
(Read, 2021).

Mikaili alustavat lupaukset psykedeeliavusteisten terapiamuotojen tehosta ja turvallisuudesta
saavat vahvistusta my0s laajemmissa potilastutkimuksissa, tulee ainakin osa niistd todennédkdisesti
saavuttamaan aseman laillisina hoitomuotoina 2020-luvun aikana (Ventild & Hupli, 2021). Tall6in
olennaisia kysymyksié ovat kuka hoitoa saa tarjota ja minkalaisella koulutuksella, ja miten sen laatua
ja eettistd toteutusta valvotaan. Psykedeeliterapioihin kohdistuu tdllda hetkelld laaja-alaista
mielenkiintoa, jolloin ammattitaitoisen terapeuttipoolin kouluttaminen kysyntdd vastaavaksi tulee
olemaan valtava haaste (Doblin, 2022).

Tdhdn nivoutuva kysymys koskee psykedeeliterapioiden saatavuutta ja saavutettavuutta.
Kansanterveyden nidkokulmasta ihanteellisin vaihtoehto saattaisi olla se, ettd psykedeeliavusteisia
terapiamuotoja olisi tarjolla tasavertaisesti kaikille sellaisille potilaille, joiden ldéketieteellisin
perustein voisi olettaa niistd hyotyvan. Kéytdnndssd timé voisi tarkoittaa esimerkiksi mielenterveys-
tai pdihdehéiriddiagnoosia, jonka kliinisessd kuvassa korostuisi sisdisen kokemusmaailman tai
tunteiden viéltteleminen, psykologinen joustamattomuus tai riittdimdton vaste aiemmista
hoitomuodoista. Kustannusvaikuttavuuden nédkdkulmasta MDMA-avusteisen psykoterapian on
todettu maksavan itsensd takaisin neljdssd vuodessa, kun huomioidaan hoitomuodolla saavutetut
laatupainotteiset elinvuodet ja toisaalta pitkittyneen psyykkisen oireilun aiheuttamat suorat ja
epasuorat kustannukset (Marseille ym., 2022; Peura ym., 2011). Tulevaisuudessa
psykedeeliavusteiset hoitomuodot voisivat toteutua esimerkiksi tiettyjen laatustandardien mukaan
hyvéksytyilld ja valvotuilla terapiaklinikoilla, joihin terveydenhuollon yksikot, vakuutusyhtiot ja

muut keskeiset toimijat voisivat ohjata potilaita hoidettavaksi.
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