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Tiivistelma

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastelen psykedeeliterapiohin eli psykedeeliavusteisiin terapioi-
hin ja ayahuasca-seremonioihin osallistuneiden henkildiden kokemuksia ja niiden vaikutuksia
osallistujien mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Tutkielman tarkoituksena on kerata ajankohtaista
tutkimustietoa ja kokemuksia psykedeelien terapeuttisista kayttotarkoituksista, ja tuoda tama

tieto esille sosiaalitydn kontekstissa.

Tutkimuskysymykseni ovat: 1) Minkalaisia kokemuksia niilla psykedeeliavusteisiin terapioihin ja
ayahuasca-seremonioihin osallistuneilla on ollut, jotka ovat hakeneet ndista apua mielenterveys-
tai paihdeongelmiin? 2) Miten psykedeeliavusteiset terapiat ja ayahuasca-seremoniat ovat autta-

neet osallistujia?

Toteutin tutkielmani narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka kasittaa 14 kansainvalista ver-
taisarvioitua aineistoa vuosivaliltd 2010-2021. Aineisto on analysoitu laadullisella sisallén analyy-
silla, jonka pohjalta muodostin seuraavat viisi teemaa osallistujien kokemuksista: 1) Parantumisen
kokemus ja haasteellisten ajatusmallien muutos, 2) Muistojen heraaminen ja nayt laheisista, 3)

Mystinen kokemus, 4) Haasteelliset ja huonot kokemukset ja 5) Positiiviset jalkivaikutukset.

Tutkimustuloksina havaitsin, etta osallistujien kokemukset olivat padsaantoisesti positiivisia, ja
osallistujat olivat kokeneet saaneensa helpotusta tai parantuneet mielenterveys- ja paihdeongel-
mistaan. Tahan vaikutti usein psykedeelien aikaansaama mystinen kokemus, joka joskus johti
myods negatiivisiin kokemuksiin. Vakavimmat negatiiviset kokemukset vaikuttivat johtuneen huo-
nosta mielentilasta ja ymparistdsta (engl. set ja setting), ja olivat myds tapahtuneet paaasiassa

ayahuasca-seremonioissa.



Sosiaalitydn asiakkaat voisivat hydtya tulevaisuudessa psykedeeliavusteisesta terapiasta, ja sosi-
aalitydntekijat voisivat olla mukana kehittdmassa ja toteuttamassa tata terapiasuuntausta. Jatko-
tutkimusta asiasta tosin tarvitaan varsinkin Suomessa monitieteellisesti - myos sosiaalitydon pa-

rissa.
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Abstract

| examine in this master's thesis the experiences of people who have participated in psychedelic
therapy, i.e. psychedelic-assisted therapy and ayahuasca ceremonies, and their effects on the par-
ticipants' mental health problems and substance abuse. The purpose of this research is to collect
up-to-date research information and experiences about the therapeutic uses of psychedelics and

to bring this information to the fore in the context of social work.

The research questions in this literature review are: 1) What kind of experiences have those par-
ticipants in psychedelic-assisted therapies and ayahuasca ceremonies had, who have searched
help for mental health problems or substance abuse? 2) How have psychedelic-assisted therapies

and ayahuasca ceremonies helped participants?

The study is a narrative literature review that includes 14 international peer-reviewed studies from
2010-2021. Studies have been analysed with a qualitative content analysis, which resulted in the
following themes: 1) The experience of healing and the change of challenging thought patterns, 2)
The awakening of memories and visions of loved ones, 3) Mystical experience, 4) Challenging and

bad experiences and 5) Positive aftereffects.

The experiences were generally positive, and the participants had received relief or improved from
their mental health problems and substance abuse. This was often influenced by the mystical ex-
perience caused by psychedelics, which sometimes also led to negative experiences. The most
serious negative experiences seemed to be caused by a bad set and setting These bad experiences
had also occurred mainly in ayahuasca ceremonies. Social work clients could benefit from psyche-

delic-assisted therapy in the future, and social workers could be involved in developing and



implementing this therapy. However, further research is needed, especially in Finland in a multi-

disciplinary ways - and especially in social work.
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1 JOHDANTO

Taman pro gradu -tutkielman aiheena ovat psykedeeliterapiat eli psykedeeliavusteiset terapiat,
jotka tarkoittavat terapian muotoja, joissa potilaille annetaan terapiaistunnon yhteydessa jotakin
psykedeelista ainetta, kuten esimerkiksi LSD:td. Tarkastelen aihetta myds ayahuasca-seremonioi-
den nakdkulmasta, joita voidaan ajatella osaltaan epavirallisina terapioina ja rinnastaa talta osin
ikaan kuin psykedeeliavusteisten terapioiden juuriksi. Siina missa psykedeeliavusteisen terapian
kohteena on yleensa yksilo, jolle annetaan psykedeelid, niin ayahuasca-seremonioissa tata vastoin

joukko ihmisia ottaa yhdenaikaisesti psykedeelista keitosta shamaanin opastuksella.

Toteuttamani tutkimus on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on esitella psyke-
deeliavusteiseen terapiaan tai ayahuasca-seremonioihin osallistuneiden kokemuksia naiden mah-
dollisista hyddyista ja haitoista ennen kaikkea paihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa. Kiin-
nostukseni aiheeseen syntyi, kun osallistuin ystavani suosittelemana kevaalla 2021 Oskari Venti-
lan, psykiatriaan ja paihdeldaketieteeseen erikoistuvan laakarin webinaariin, joka kasitteli psyke-

deeliavusteisia psykoterapioita ja niiden ajankohtaista tutkimusta.

Sosiaalitydon kontekstissa puhuttaessa psykedeelit liitetaan yleensa huumausaineisiin, joiden kayt-
toon sosiaalityd pyrkii saamaan muutosta. Ajatus psykedeelien terapeuttisista ominaisuuksista
tuntuukin sosiaalitydn nakdkulmasta yha varsin vieraalta, mika tekee aiheesta tutkimuksellisesti
kiinnostavan. Jain pohtimaan webinaarin jalkeen aihetta sosiaalityén nakékulmasta, silla mielen-
terveyden haasteisiin tormaa lahes vaistamatta jollain tapaa kaikissa paikoissa, joissa sosiaalityon-

tekija ammattinsa puolesta tyoskentelee.

Voisiko psykedeeliavusteinen terapia tulevaisuudessa auttaa sosiaalitydn asiakkaita? Tai voisiko
se pahentaa asiakkaiden tilannetta? Mika olisi ylipaataan sosiaalityon rooli suhteessa psykedee-
liavusteisiin terapioihin? Social work and psychedelic therapy -hakusanoilla [6ysin Clinical Social
Work -lehdessa syyskuussa 2021 julkaistun artikkelin Courtney Hutchisonilta ja Sara Bressilta,
jossa erilaisten psykedeeliavusteisten terapioiden esittelyn lisdksi pohditaan sosiaalitydn suhdetta
iimioon. Artikkelin mukaan sosiaalitydn aani ja kokemus on tarkeaa psykedeeliterapioiden kehi-

tyksessa esimerkiksi eettisten kysymysten osalta. Artikkelissa myds muistutetaan, etta
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sosiaalitydn tulee tarttua kaikkiin uusiin keinoihin, joilla voidaan lievittaa asiakkaiden mielenter-

veysongelmia.

Edella mainituilla hakusanoilla en 16ytanyt ensimmaisia aiheeseen liittyvia hakuja tehdessani
muita sosiaalitydhdn suoraa liittyvia artikkeleita - eika relevanteilla hakusanoilla 16ydy tallakaan
hetkella loppuvuodesta 2022 kuin muutama tieteellinen artikkeli aiheesta sosiaalitydn nakokul-
masta. Edelld mainituilta tutkijoilta on ilmestynyt vuonna 2020 MDMA-terapiaan (tunnetaan myos
nimella ekstaasi, mielletaan joskus psykedeeliksi, mutta ei ole klassinen psykedeeli) liittyva artik-
keli sosiaalitydn nakodkulmasta. Merkittavin sosiaalitydhon liittyva tutkimus koskien psykedee-
liavusteisia terapioita, jonka olen 16ytanyt, on Ellow Joshuan (2022) vaitdskirja koskien sosiaalityon-
tekijoiden ymmarrysta, asenteita ja ammatillisuutta koskien psykedeeliavusteista terapiaa. Rey-
nolds ja kumppanit (2021) ovat myds tehneet tutkimuksen tydntekijéista, jotka kohtaavat tydssaan
syOpaan sairastuneita henkildita. Tutkimuksessa on selvitetty muun muassa sosiaalityontekijoi-
den nakemyksia psykedeeliavusteisen terapian hyddyista syopaa sairastaville henkiloille. Sosiaali-
tyontekijat ovat myos edustettuina tutkimuksessa, jossa tarkastellaan palliatiivisen hoidon parissa
tydskentelevien nakemyksia psykedeeliavusteisista terapioista (Niles, Fogg, Kelmendi & Lazenby,

2021).

Suomessa psykedeelit ovat saanet tana vuonna mediahuomiota esimerkiksi Helsingin Sanomien
(2022) syyskuun kuukausiliitteessd, jossa haastatellaan laakari Antti Huplia ja hanen tutkijavelje-
aan Aleksia Huplia koskien psykedeeleja seka Anna Tommolan (2022) helmikuussa LongPlayssa
julkaistuissa jutussa, jossa han seuraa turkulaisen tutkijan psykedeelikokemusta. Suomalaisessa
tutkimuksessa jo psykedeelit itsessaan ovat varsin uusi ilmid. Vaikkakin esimerkiksi Samuli Kan-
gaslampi ja kumppanit (2020) ovat tutkineet mystista kokemusta osana psykedeelienkaytt6a, ol-
laan psykedeelienkayttdjia oikeastaan tutkimassa ensimmaista kertaa Suomessa Mika Tsuparin
juuri alkaneessa sosiologian vaitoskirjatutkimuksessa (CEAGG 2022). Sosiaalitydon kontekstissa la-
hin psykedeeleihin suuntaava tutkimus, jonka olen I6ytanyt, on Juulia Jarvenpaan (2021) pro gradu
-tutkielma MDMA:n vaikutuksista mielenterveyteen. Jarvenpaan tutkimuksen aineisto tosin on ke-

ratty Yhdysvalloista.



Monitieteellisesti psychedelic therapy or psychedelic-assisted therapy -hakusanoilla - hakuko-
neena EBSCO - puolestaan 16ytyy talla hetkelld yli tuhat kansainvalista tieteellista artikkelia. Ai-
hetta tutkitaankin monitieteellisesti nyt maailmalla etenevissa maarin, eli aihe on varsin ajankoh-
tainen. Ovatko psykedeeliavusteiset terapiat tosiaankin niin eparelevantti aihe sosiaalityon pa-
rissa, ettei niista ole kirjotettu enemman edes kansainvalisesti? Vai onko aihe vain viela niin tunte-

maton, kuten se osaltaan on suomalaisen tutkimuksen kentalla? Vai onko aihe perati tabu?

Sosiaalitydn tutkimuksen vahaisyys aiheesta on nakemykseni mukaan hyva perustelu tutkia ai-
hetta tarkemmin - erityisesti Suomessa. Psykedeeliavusteisen terapian ja ylipaataan psykedeelien
nostaminen sosiaalitydn keskusteluun on myds mielestani tarkeaa yleisen tietoisuuden lisaa-
miseksi aiheesta sosiaalitydntekijoiden keskuudessa. Aihe herattaa varmasti monenlaisia ajatuk-
sia ja keskusteluja, joita on mielestani hedelmallistéd kayda jo nyt, vaikkei psykedeeliavusteinen
terapia tulisi olemaan pitkaan aikaan sallittu psykoterapian muoto Suomessa. Kaytetyimman lait-
toman paihteen eli kannabiksen osalta sosiaalitydssa on tehty tutkimus Taru Kekonin (2008) toi-
mesta kannabiksen kaytosta, yhteiskunnallisesta reagoimisesta ja siihen vastaamisesta. Tutkimus-
ten tulosten on toivottu osaltaan monipuolistuttavan Suomen kannabiskeskustelua. Samasta

syysta tarvitaan myos tutkimusta psykedeeleista.

Psykedeelit ovat erittain monessa maassa edelleen laittomia, ja uusi psykedeelitutkimus on osal-
taan vasta alussa. Silti maailmalla on esimerkiksi Compass Pathwaysin ja ATAI Life Sciencesin (yri-
tysten yhteenlaskettu markkina-arvo 9/22 melkein miljardi dollaria) kaltaisia yrityksia, jotka kehit-
tavat psykedeeliavusteisia terapioita, ja joilla on useita toimipaikkoja useissa eri maissa. Esimer-
kiksi Ita-Suomen yliopiston farmasian dosentti Markus Storvik on arvioinut vuonna 2017, etta psy-
kedeelien kaytto voisi olla mahdollista esimerkiksi masennuksen hoidossa 5-10 vuoden paast3,
mikali tutkimukselle saadaan rahoitusta ja pienempien tutkimuksen tulokset pysyvat samoina
suuremmissa tutkimuksissa. (MTV Uutiset, 2017.) Viidessa vuodessa tutkimus on osaltaan eden-
nyt, ja vaikka psykedeeliavusteiset terapiat ovat edelleen useassa maassa laittomia, on esimerkiksi
edellda mainittu yritys Compassa Pathways saanut jo vuonna 2018 niin sanotun lapimurtoterapia-
statuksen (eng. break through therapy) Yhdysvaltojen ladke- ja elintarvikevirastolta FDA:Ita heidan
psilosybiinitutkimukseensa koskien hoitoresistenttia masennusta. FDA maarittelee ladkkeen lapi-

murtoterapiaksi, jos alustavat kliiniset todisteet osoittavat, ettd se voi osoittaa merkittavaa



parannusta saatavilla olevaan hoitoon verrattuna. (Compass Pathways 2022.) lImapiiri maailmalla
on siis muuttunut varsin radikaalisti viime vuosina suhteessa psykedeeleihin ja niiden tutkimiseen.
Lisatutkimusta tarvitaan tosin edelleen paljon, jonka vuoksi olen itsekin tarttunut tahan tutkimus-

aiheeseen.

Tutkielmani alkaa teoreettisella osuudella, jossa kdyn lapi mielenterveys- ja paihdeongelmatee-
moja; niiden nykyista hoitoa, kustannuksia, asenteita ja osaltaan myds tulevaisuuden nakymia -
unohtamatta tietenkaan sosiaalityota. Selvitan tutkielmassani lisdksi mita psykedeelit ovat, ja min-
kalaisia ovat niiden toivotut ja ei-toivotut vaikutukset. Esittelen tutkielmassa psykedeeliavusteisten
terapioiden historiaa ja nykytilaa seka johdatan lukijaa tutustumaan ayahuasca-seremonioiden
maailmaan. Teoriaosiota seuraa menetelmaluku, jossa esitellaan kirjallisuuskatsausta aineiston-
tarkastelun keinona ja kaydaan tutkimuksen etenemisen vaihteita lapi aina sisallén analyysiin asti.
Menetelmdosiota seuraavat puolestaan tutkimukseni tulokset, joissa esittelen aineistosta muo-
dostamiani teemoja seka johdan vastaukset tutkimuskysymyksiini: minkalaisia kokemuksia niilla
psykedeeliavusteisiin terapioihin ja ayahuasca-seremonioihin osallistuneilla on ollut, jotka ovat
hakeneet nadista apua mielenterveys- tai paihdeongelmiin, seka miten psykedeeliavusteiset tera-
piat ja ayahuasca-seremoniat ovat auttaneet osallistujia? Pohdin osaltaan jo tulososiossa naiden
suhdetta nykyterapiaan ja tulevaisuuden sovellutuksiin, mutta varsinaisesti tahan paasemme tut-
kimukseni paattavassa pohdintaosiossa, jossa myds pohdin tarkemmin sosiaalitydon suhdetta psy-

kedeeliavusteisiin terapioihin.
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveysongelmat ja niiden hoito

Sigmund Freud maadritteli mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda tyota (Sohlman, 2004, s. 28).
WHO:n (2018) maaritelman mukaan mielenterveys on puolestaan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
ymmartaa omat kykynsa, selviytyy elaman normaalista stressista ja pystyy tyoskentelemaan tuot-
tavasti ja antamaan oman panoksensa yhteisdonsa. Kun mielenterveys jarkkyy normaalia ailahte-

lua merkittdvammin, puhutaan yleensa mielenterveyden ongelmasta tai hairiosta.

Mielenterveyden madaritelmasta riippumatta on selvaa, etta mielenterveyden hairidilla on suuria
vaikutuksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Vahintaan 20 prosenttia suomalaisista kokee mie-
lenterveyden hairidita vuosittain. Suunnilleen sama maara suomalaisia sairastuu elamansa aikana
masennukseen. On arvioitu, ettd mielenterveyden hairidt maksavat Suomelle vuosittain noin 11
miljardia euroa. Riskitekijoita mielenterveyshairididen puhkeamiseen ovat muun muassa yksinai-
syys, koyhyys, paihdeongelmat, vuorovaikutusongelmat perheissa ja koulukiusaaminen. Yleisim-
man mielenterveyden hairion, masennuksen, merkittavin riskitekija ovat lapsuuden haitalliset ko-
kemukset. Noin 25 prosenttia lapsista eldaa perheessa, jossa vanhemmalla on mielenterveyden
hairid. Jopa 60 prosenttia masentuneiden vanhempien lapsista sairastuu johonkin mielenterveys-
ongelmaan taytettyaan 25 vuotta. (MIELI ry, 2021.) Mielenterveyden hairidihin liittyva yksilon toi-
mintakyvyn menetys muodostaa suuremmat kustannukset yhteiskunnalle kuin hoitoon ja palve-

luihin kohdistuvat kulut (Kiiskinen, Teperi, Hakkinen & Aromaa, 2005).

Suomen mielenterveysstrategia painottuu vuosina 2020-2022 palvelujen kehittdmiseen, mielen-
terveysosaamisen lisaamiseen ihmisten arkiymparistdissa ja itsemurhien ehkaisyohjelman kayn-
nistamiseen. Mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan lainsaadanndén uudistaminen ja itsemaa-
raamisoikeutta koskevan lainsaddannon valmistelu on my6s osana tata strategiaa. (Vorma, Rotko,
Larivaara & Kosloff, 2020, s. 38.) 30 vuotta psykiatrisen hoidon muutoksia tutkinut Markku Salo
esittad, etta mielenterveyspalveluita tulee tarjota yha etenevissa maarin henkilén kotona eika lai-

toksessa (Salo, 2019, s. 288).
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Asiakaskeskeisyys on yksi tarkeimpia mielenterveyshoitoon liittyvia tekija. Talla tarkoitetaan muun
muassa asiakkaan osallisuuden mahdollistamista ja hoidon yksilollistamista. Asiakkaan kannalta
tahan kuuluu oleellisesti tiedon saanti alan ammattilaiselta. Asiakkaan kuuluu saada tietoa hanen
tarpeitaan vastaavista palveluista, niiden saatavuudesta ja merkityksesta ja naiden suhteesta asi-
akkaan toiveisiin. Tiedon pitaa auttaa asiakasta omahoitoon. On myds tarkeaa, etta apua on yksi-
|6llistd, ystavallista ja ammattitaitoista. Asiakkaan kuuluisi kokea ammattilaisen kohtaamisen jal-

keen saaneensa apua. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hatonen & Ranta, 2014, s. 54.)

Psykoterapia on psykologinen mielenterveysongelmien hoitomuoto, joka perustuu vuorovaiku-
tusprosessiin. Psykoterapialla pyritaan mielenterveysongelmien poistamiseen, vahentamiseen tai
ainakin niista johtuvien karsimysten vahentamiseen. Yleensa psykoterapiaan yhdistetaan laake-
hoitoa, ja ainoana hoitomuotona sita kaytetaan yleensa vain lievissa mielenterveysongelmissa.
Tutkimusnaytolla ei ole pystytty vertaamaan kuin lyhyiden psykoterapioiden tehoa. Psykoterapian
tuloksiin vaikuttaa psykoterapiasuuntausta enemman asiakkaan ja terapeutin suhde. Asiakkaan
omilla odotuksilla ja toiveilla on myos vaikutuksensa. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hatdnen & Ranta,
2014, s. 210-211.) Uusia psykoterapiamuotoja kehitetaan jatkuvasti, ja psykoterapia onkin tarkea
osa nykyaikaista psykiatrista avohoitoa ja mielenterveyspalveluita. Valtakunnallisesti psykotera-
piaa suositellaan ainakin kaksisuuntaisen mielialahdirién, depression, epavakaan persoonallisuu-
den, traumaperaisen stressihairion, ahdistuneisuushairio ja skitsofrenian hoitoon. (Pirkkola, 2020,

466-467.)

Erilaisten psykoterapioiden tarjoaminen potilaille kohdennetusti ja tavoitteellisesti on suuri
haaste. Psykoterapiatoimintaa pitaisi kehittaa valtakunnallisesti siten, etta asiakkaita ohjattaisiin
psykoterapiaan joustavammin, systemaattisemmin ja oikeudenmukaisemmin. Psykoterapioiden
jarjestamis- ja kustannusvastuita tulisi myos selkiyttaa ja psykoterapiakoulutusta kehittaa. (Pirk-
kola 2020, s. 468.) Psykoterapia kuuluu hoitotakuun piiriin, mutta jonotusaikoja on mahdotonta
seurata, koska lain vaatimia seurattavia jonoja ei ole kdytanndssa olemassa. Psykoterapioihin tar-
vittaisiin oma ohjaus- ja seurantajarjestelma. My0s vaikuttavuutta tulisi pystya tarkastelemaan.

(Pirkkola 2020, s. 471-472.)

Mielenterveysongelmien hoitamiseen on ollut suuri vaikutus ladketeollisuuden muututtua erittain

tuottavaksi 1980-luvulla. Laakemyodnteisyytta ajoi myds masennuksen uusi ymmarrys ja
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tehokkaampien hoitojen |6ytaminen psykiatrian ja ladketieteen kentalta. (Hautamaki, Helén & Ka-
nula, 2011, s. 100-101.) Vakavimmissa mielenterveysongelmissa ladkehoidon merkitys korostuu.
Suurimmat esteet ladkehoidon toteutumisille on asenteet, ennakkoluulot ja haluttomuus vaikut-
taa mielenterveyteen laakkeiden avulla. Valtaosa laakehoidosta on pitkaaikaista. Kroonisissa ja
toistuvissa mielenterveysongelmissa laakitysta jatketaan usein, vaikka oireet vaistyvatkin. Talla py-
ritdan pitamaan ylla hyvaa mielenterveytta. Laakityksella voi olla useita epamiellyttavia haittavai-
kutuksia. On tosin todettu, etta aivojen plastisuudesta vuoksi esimerkiksi masennuspotilailla 1aa-
kehoito yhdistettyna terapiaan on tehokkaampaa kuin pelkka terapia. Tosin taman vuoksi myos-
kaan pelkka laakehoito ei yksinaan ole niin tehokasta, jos siihen ei yhdisteta psykoterapiaa, psy-
kososiaalista tukea tai esimerkiksi laheisten kannustusta erilaisiin toimintamalleihin. (Vuorilehto,

Larri, Kurki, Hatonen & Ranta, 2014, s. 216-217.)

Mielenterveyshairidita hoidetaan myos sahkohoidolla, joka kehitettiin jo 30-luvulla, mutta joka jai
ladkehoidon kehityksen my6ta varjoon 60-luvulla vuosikymmeneksi. Suomessa sitd annetaan ma-
sennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon. Se on nopea tapa hoitaa vakavaa masen-
nusta ja tehokkuudeltaan verrattavissa ladkehoitoon. Vaikutuksen kesto on yksildllista, mutta ar-
violta kolme neljasta hyotyy sahkdhoidosta paljon. Silla on kuitenkin sivuvaikutuksia mm. muistiin
ja ajattelukykyyn. Tarkalleen ei edelleenkaan tiedeta, miten sahkdhoito kaytanndsta katsoen toi-

mii. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hatonen & Ranta 2014, s. 221-222.)

Lahes kaikilla sosiaalitydntekijoilla on mielenterveysongelmaisia asiakkaita. Sosiaalityontekijat
tunnistavat helposti masentuneet asiakkaat, toisin kuin esimerkiksi skitsofreniaa sairastavat, joista
tunnistetaan vain vajaat 60 prosenttia. Suurin osa sosiaalityontekijoista myds suosittelee masen-
nukseen laakitysta, mutta myds sosiaalitydn interventio nahdaan tarkedaksi. (Cesare & King, 2015,
s. 1757, 1762-1763.) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin sosiaalitydn opiskelijoiden asenteita mielen-
terveysasiakkaisiin, kavi ilmi, etta opiskelijat suhtautuivat myodnteisimmin masennuksen hoitoon,
ajatellen etta se on mielenterveysongelma, jota voidaan paremmin hoitaa ladkkeilla ja keskuste-
luavulla, ja josta voidaan parantua. Alkoholi- ja tupakkariippuvuus oli puolestaan Alzheimerin tau-
din kanssa sellaisia sairauksia, joita opiskelijat nakivat olevan huonommin hoidettavissa. (Pimlott,
Kubiak, Ahmedani, Rios-Bedoya, & Anthony, 2011, s 268-269.) Sosiaalitydntekijoiden asenteita tut-

kittaessa suhteessa nuorison ladkkeiden kayttdon, sosiaalityontekijat nakivat suuressa osassa
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tapauksia ladkityksen tarpeellisena. Laakityksen ei kuitenkaan ajateltu olevan ensimmainen vaih-
toehto ja laakityksen tueksi tulisi tarjota psykoterapiaa, jotta ongelman juurisyihin paastaisiin

puuttumaan. (Moses & Kirk 2006, s.216-217.)

Sosiaalitydn laajan ammattitaidon vuoksi se saattaisi voida nousta mielenterveyskentalla keski-
606n. Esimerkiksi sosiaalitydon palvelutarpeen arvioinnit ja menetelmat, joilla asiakkaan tilannetta
helpotetaan, seka viranhaltijavastuu, liittyvat vahvasti mielenterveysproblematiikkaan. (Mignon,
2019, s. 15.) Haasteellista tosin on, etta mielenterveysterveyssosiaalitydn kentalla puolet ammat-
tilaisista kokee rakenteellisen sosiaalitydn puuttuvan kokonaan heidan tyostaan. Terveydenhuol-
lon organisaatiosta yhteiskunnalliseen keskusteluun osallistuu yleisesti valtaosin ladketieteen
edustaja. (Leinonen, 2020, s.134). Esimerkiksi kyseenomainen keskusteluosallisuuden kapea-alai-

suus voi estaa uusien hoitomuotojen kehityksen, joiden tarve havaitaan ruohonjuuritasolla.

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat voimakkaiden muutospaineiden alla. Osaltaan
vaeston ikaantymisen takia huoli jarjestelman kantokyvysta pakottaa keksimaan yha kustannus-
tehokkaampia toimintamalleja. Laitoshoitoa tullaan muuttamaan yha etenevissa maarin avohuol-
toon, jonka palveluvalikoimaan lukeutuu esimerkiksi psykoterapia. Laajenevalla psykoterapiavali-
koimalla on mahdollista kehittaa mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta. (Pirkkola, 2020, s. 474.)
Terapiaan paasysta on tehty myds kansalaisaloite, jossa vaadittiin psykoterapiaan paasya enin-
taan neljassa viikossa, ja arviota psykoterapian tai muun psykososiaalisen hoidon tarpeesta tulisi
saada kolmessa paivassa. Vaikka terapiatakuulla on ollut laaja tuki eri eduskuntapuolueissa ja
usea puolue on kampanjoinut sen puolesta, on laki silti paatetty jattaa pois hoitotakuun piirista.

(Mieli ry, 2022; Yle, 2022.)

2.2 Paihdeongelmat ja paihdekuntoutus

Mielenterveysongelmien lisaksi tarkastelen tutkielmassani paihdeongelmia. Mielenterveysongel-
mien tavoin paihdeongelmat aiheuttavat haasteita koko yhteiskunnalle, paihteidenkayttajan lahei-
sille, mutta ennen kaikkea itse paihdeongelmasta karsivalle. Paihdeongelma on maaritelty myos

sairaudeksi:
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F10-19.2 Paihderiippuvuus: " Pdihderiippuvuus tarkoittaa sitd, ettd pdihteeseen on syntynyt niin suuri
tarve, ettd sen kayttd tai hankkiminen on keskeisella paikalla elémassé. Tietyn vaikutuksen saamiseksi
saatetaan tarvita suurempaa pdihdeannosta kuin aiemmin, pdihdekdyton valiaikainen lopettaminen
saattaa johtaa vieroitusoireisiin, ja pdihdekdytto jatkuu, vaikka siitd on jo aiheutunut selkedd haittaa

terveydelle tai muulle eldmadlle”. (Mielenterveystalo, 2022.)

Paihdeongelmaan ja sita sairastaviin henkildihin suhtautuminen on muuttunut aikojen saatossa.
Suomessa 1936 saadetty alkoholistilaki perustui ajatukseen, etta alkoholismi oli yhteiskunnallisen
ongelman tuottamista, johon puuttuminen oli yhteiskunnan vastuu. Kuntien huoltolautakunnat
tarkkailivat alkoholinkayttajia ja saattoivat laittaa heidat raittiusvalvontaan tai ehdottaa jopa hei-
dan sijoittamistaan alkoholistihuoltolaan. (Toikko, 2005, s. 177-178.) 1950-luvulla A-klinikoiden pe-
rustaminen synnytti paihdeterapiaan perustuvan sosiaalitydn. Sosiaalitydntekijoista tuli terapeut-
teja, jotka tydskentelivat asiakkaiden kanssa psykiatrin laatiman hoitosuunnitelman mukaan. A-
klinikkojen toiminta perustui asiakkaiden vapaaehtoisuuteen toisin kuin aiempi alkoholistilaki.

(Toikko, 2005, s. 182.)

Paihdehuollon jarjestamisvastuu Suomessa on kunnilla, joiden kuuluu jarjestaa palvelut sisallol-
taan ja laadultaan sellaisiksi, ettd ne vastaavat kuntalaisten tarpeita. (Paihdehuoltolaki 1986/41.)
Suomessa paihdehuollon asiakkaiden eniten kayttamat paihteet ovat opiaatteja, toiseksi yleisinta
on erilaisten stimulanttien kaytto ja taman jalkeen kannabiksen seka uni- ja rauhoittavien laakkei-
den kaytto. (Impinen, 2022, s.1.) Suomessa paihteiden vuoksi palvelujarjestelmaa yleisesti kaytta-
neista suurin ryhma ovat yli 50-vuotiaat suomessa syntyneet miehet. Yleisin kaytetyin paihde tassa
ryhmassa on alkoholi. Alle 40-vuotiaiden osalta yli 70 prosenttia on kayttanyt huumeita, ja ylipaa-
taan paihteiden takia asioivista henkildista noin puolella on huumeidenkayttda. (Kuussaari, Rau-
tiainen & Grainger, 2021, s. 9.) Vuonna 2021 paihdeneuvonta vastaanotti yhteensa 9669 puhelua,
ja 74 prosenttia naiden puheluiden henkildista oli paihteiden riski tai ongelmakayttajia (EHYT vuo-
sikertomus, 2021, s 27). Opioidikorvaushoitoa saavia oli Suomessa vuonna 2015 noin 3 300, ja

maara on noussut vuodesta 2011 noin 36 prosenttiin (Partanen, ym., 2017. s. 3).

Yksittaisten asiakkaiden palvelutarpeen tulee vaikuttaa siihen, millaisia paindepalveluita kunnassa
jarjestetaan. Mikali asiakastyon kautta ilmenee puutteita palveluvalikoimassa, tarjontaa on muu-

tettava sellaiseksi, etta se palvelee asiakkaita. (Vanjusov, 2022, s. 289.) Tosin esimerkiksi Helsingin
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kaupungin Lannen psykiatria- ja pdihdekeskuksen paihdepoliklinikalla keskimaardinen jonotus-
aika laitoskuntoutukseen oli 26 vuorokautta vuonna 2017. Vaikka toiseksi yleisin syy oli asiak-
kaasta johtuva (asiakas esimerkiksi katkaisuhoidoissa), oli silti ylivoimaisesti yleisintg, etta jonotus-

aika johtui paikkojen vahyydesta. (Narhi, Ronkainen & Siivikko, 2018, s. 4-5.)

Palvelutarpeenarviointi paihdepalveluiden osalta arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon amma-
tillisen osaamisen kautta. Karjistetysti voidaan sanoa, etta laaketieteellisen hoidon tarpeesta paat-
taa laakarija sosiaalisesta kuntoutuksesta sosiaalityontekija. (Vanjusov 2022, s. 290.) Paihdeongel-
man arvioiminen voidaan nahda koostuvan neljasta vaiheesta: 1) Muodostetaan rakentava tera-
peuttinen suhde paihteidenkayttajaan, jonka avulla han sitoutuu hoitoon, 2) Selvitetdaan paih-
teidenkayton rooli kayttajan elamassa, 3) Selvitetaan kayttajan oma nakemys paihteidenkaytosta
ja valmius muuttaa paihteidenkayttda, ja 4) Saaduista tiedoista rakennetaan lyhyen ja pitkan aika-

valin suunnitelma. (Mancini, 2013, s. 49.)

Paihdekuntoutuksessa kuntoutujan toimijuudelle voi muodostua haasteita paihdekuntoutujien
stereotypioista johtuen. Myds normit ja saannoét paihdekuntoutukselle voivat hankaloittaa toimi-
juuden toteutumista. Ulkopuolelta tulevat suunnitelmat henkilén kuntouttamiseksi eivat toimi, mi-
kali henkilo itse ei I6yda niiden toteuttamiseen perusteluita. Ennen kuin henkild kykenee 16yta-
maan perusteluita ratkaistakseen paihdeongelmaansa, on hanen haasteellista osallistua kuntou-
tussuunnitelmansa tekoon. (Mattila-Aalto, 2013, s. 403.) Paihdeongelman hoito edellyttada monia-
laista ja sektorirajat ylittavaa osaamista. Erityistda huomiota tulee kiinnittaa tarpeenmukaisten pal-
veluiden saavutettavuuteen myds silloin, kun henkilén kyky, halu tai mahdollisuus tehda hoitoaan
koskevia valintoja on heikentynyt. (Samposalo, Kuussaari, Hirschovits-Gerz, Kaukonen, Partanen
& Vorma, 2018, s. 59.) Essi Rovamon ja Timo Toikon tutkimuksessa paihde- ja mielenterveyskun-
toutuksen tyontekijat kertovat stigmatisoivia asenteita tyotaan, asiakkaitaan ja itseaan kohtaan.
Tutkimuksen mukaan paihdekuntoutujiin kohdistuu jopa enemman negatiivisia asenteita kuin
mielenterveyskuntoutujiin (Rovamo & Toikko, 2019, s. 288-289.) Yhdysvalloissa tehty tutkimus ter-
veyssosiaalitydntekijoille osoittaa, etta sosiaalitydntekijat suosittelevat mieluummin 12-askeleen
ohjelmaa (AA) kuin haittojen vahentamiseen tahtaavia toimia. Toisaalta sosiaalityontekijat voivat
suosia my0s ei-raittiuteen tahtaavia toimia vastoin arvojaan, mikali he kokevat asiakkaansa hyo-

tyvan tamankaltaisista interventioista. (Davis & Hawk, 2015.)
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Valiinputoaja-asiakkaiksi kutsutaan asiakkaita, joille on haasteellista |0ytaa palveluita. Usein taus-
talla on moniongelmaisuus; esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmat. Paihteita kayttaville
henkildille suunnattu asuntola ei valttamatta ole tarkoituksenmukainen paikka henkildlle, joka tar-
vitsisi myos keskusteluapua. (Juhila, 2006, s. 228.) Hajautunutta palvelujarjestelmaa onkin pyritty-
kehittamaan esimerkiksi integroinnilla eli liittamalla paihde- ja mielenterveyspalvelut saman katon
alle (Stenius, Kekki, Kuussaari & Partanen, 2012). Paihdeongelmien kustannustehokas hoitaminen
edellyttaa osin valtavirrasta poikkeavia sosiaali- ja terveyspalveluita seka integraatiota muiden hal-
linnonalojen palveluihin. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio vahentaa osaltaan ilmi-
diden leimaavuutta. Integraation onnistuessa perusterveydenhuollossa voisi tama mahdollistaa
kokonaisvaltaisemman lahestymistavan paihdeongelmaan. Erityisesti eniten palveluita tarvitse-

vien hoitomotivaatio karsii, mikali hoitoketjuissa syntyy katkoksia. (Wahlbeck, ym., 2018, s. 37.)

THL ja A-klinikkasaatio ovat ehdottaneet paihdeongelman hoidon kehittamiseksi kaikkien paihtei-
den dekriminalisointia eli paihteidenkaytdn rangaistavuudesta luopumista. Talla nahdaan olevan
muun muassa suotuisia vaikutuksia huumekuolemien ehkaisyyn hoitoon hakeutumisen helpottu-
misella. (Unlu, Tammi, Hakkarainen, 2020; MTV Uutiset, 2022.) Taman hetken poliittinen tahtotila
ei tue ndita ehdotuksia, ja pelkastaan kannabiksen dekriminalisointia koskeva kansalaisaloite on
saanut tyrmayksen eduskunnassa. (Valiokunnan mietinté LavVM 6/2022 vp -KAA 5/2020 vp). THL
on esittanyt Suomeen perustettavan niin sanottuja kayttéhuoneita, joita on toisinaan kutsuttu
mya0s valvotuiksi pistotiloiksi, joissa huumeiden kayttajat voivat kayttaa laittomia paihteita tervey-
denhuollon ammattilaisten valvonnassa. (THL 2022.) Kayttdhuoneita ei kuitenkaan viela olla pe-
rustettu Suomeen. Tama vaatisikin ainakin huumausainelainsaadanndén muuttamista. Yhdysval-
loissa puolestaan kaikkien huumeiden dekriminalisointia on ajanut esimerkiksi paikallinen sosiaa-
litydn kattojarjestd (NASW 2016). Maailmalla dekriminalisointiin on siis suhtauduttu hyvin eri ta-
voin kuin Suomessa. Esimerkiksi Portugali dekriminalisoi kaikki huumeet jo vuonna 2001, eika
tama johtanut huumeiden hintojen halpenemiseen ja sita kautta kdyton merkittavaan kasvuun
(Félix & Portugal, 2016, s. 127-128). Myo6s kayttohuoneita on useissa Euroopan maissa. Esimerkiksi
Tanskassa ne ovat auttaneet estamaan huumekuolemia ja lisdnneet asuinalueiden viihtyvyytta

seka ihmisten hyvinvointia. (Irti Huumeista Ry, 2022.)
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Lienee selvaa, etta nykyinen paihdepolitiikka ja paihdepalvelut ovat riittamattomia 2020-luvun
paihdesairauksista karsiville ihmisille, mikali katsommme paihteidenkayttajien maaraa palvelujar-
jestelmassa. Uusille innovatiivisille avauksille ongelman hoitamiseksi olisikin kysyntaa. Tama tosin
edellyttaisi poliittisen ja yleisen asenneilmapiirin muuttumista paihdepoliittisissa kysymyksissa
tiede- ja asiantuntijamyonteisemmmaksi. Teorian, naytdn ja kdytanndn suhteesta paihdeongelman
ehkaisyssa ja hoidossa onkin esitetty ideaalitilanne, jossa teoriaan vaikuttavat kaytanto ja naytto.
Teoria myos luo nayttda, jonka kuuluisi vaikuttaa taas kaytantéon. Ympyran olisi tarkoitus sulkeu-
tua siten, etta hyvaksi todettu kaytantd muovaa teoreettista viitekehista. (Thombs & Osborn, 2013,
s. 319.) Kentalta nousevat ideat paihdepalveluiden kehittamiseksi olisi nain ollen tarkeda ottaa
huomioon - samoin kuin tutkimukseen perustuvia toimintamalleja tulisi ottaa ennakkoluulotto-
masti kayttoon kentalla. Seuraavaksi tarkastelen tydssani tarkemmin psykedeeleja ja esittelen esi-

merkiksi psykedeeliavusteisten terapioiden uusia tutkimuksia osana paihdeongelman hoitoa.

2.3 Psykedeelit historiasta nykypaivaan

Psykedeelit ovat psykoaktiivisia yhdisteita, joiden moninaiset vaikutukset koettuun tietoisuuteen
johtuvat padasiassa niiden vaikutuksesta aivojen serotoniinireseptoreihin. Psykedeelisia aineita
ovat meskaliini, psilosybiini (niin sanotut taikasienet), lysergihappodietyyliamidi (LSD) ja N,N-dime-
tyylitryptamiini (DMT, ayahuascan aineosa). (Milliere, Carhart-Harris, Roseman, Trautwein & Ber-
kovich-Ohana, 2018, s. 3). Nama klassisina tunnetut psykedeelit muistuttavat vaikutuksiltaan pal-
jon tosiaan, mutta eroavat toisistaan muun muassa vaikutusajaltaan. Lisaksi on olemassa paljon
synteettisia psykedeeleja, joilla on klassisten psykedeelin perinteisten vaikutusten lisaksi esimer-
kiksi stimuloivia vaikutuksia. Synteettiset psykedeelit voidaan nahda kyseisten ominaisuuksien
puolesta myos vaarallisempina kuin klassiset psykedeelit. (Nahkuri 2020.) Tassa tutkimuksessa
keskityn ainoastaan klassisiin psykedeeleihin, ja tutkimukseni aineisto on rajattu koskemaan aino-
astaan naita yhdisteita. Jatkossa viittaan siis nimenomaan klassisiin psykedeeleihin sanalla psyke-

deelit.

Albert Hoffmann eristi LSD:n vuonna 1938 tydskennellessaan ladkeyhtio Sandozissa. Han oli saa-

nut tehtavakseen eristaa viljassa esiintyvasta torajyvasienesta laakkeen, koska katilot olivat
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aiemmin kayttaneet torajyvaa synnytyksen jalkeisen verenvuodon tyrehdyttamiseen. Eldinkokei-
den perusteella LSD ei vaikuttanut lupaavalta, ja koe-eldmissa esiintyi vain lahinna levottomuutta.
Hoffmann palasi LSD:n pariin seuraavan kerran 5 vuotta myéhemmin vuonna 1943. Laboratori-
0ssa ainetta paasi vahingossa imeytymaan haneen itseensa ihon lapi, ja Hoffmann koki tdaman
jalkeen kotonaan "unenkaltaisen tilan”. Pari paivaa myohemmin han otti tarkoituksellisesti LSD:ta
verrattain ison annoksen ja koki seka epamiellyttavia etta miellyttavia tuntemuksia. Aineen vaiku-
tuksen havittya han oli vakuuttunut, etta LSD:lla olisi paljon annettavaa psykiatrialle. (Pollan, 2021,

S.36-42.)

Laakeyhtié Sandoz paatti joukkoistaa LSD:n, luvaten toimittaa LSD:ta ilmaiseksi tutkijoille toivoen,
etta joku keksisi LSD:lle kaupallisen sovelluksen. Vuosina 1949-1966 Sandoz toimitti LSD:ta kay-
tannossa kaikille terapeuteille, ketka lupasivat kirjata ylds kliiniset havainnot taman kaytdsta.
Vuonna 1966 Sandoz veti LSD:n pois jakelusta, koska sen ymparille oli noussut suuri kohu. (Pollan,
2021, s. 240-242.) Kohun oli aiheuttanut paaasiassa Harvardin yliopiston entinen professori Ti-
mothy Leary, joka oli saanut Yhdysvallat moraaliseen paniikkiin tuomalla LSD:n pois laboratoriosta
kansalaisille henkildkohtaisen ja kulttuurisen vallankumouksen valineeksi. (Pollan, 2021, s. 234.)
60-luvun alussa valtavirran psykiatrissa haluttiinkin irrottautua psykeedelitutkimuksesta, koska
LSD:ta oli valunut siind maarin kadulle, etta ensiapupoleille oli hakeutunut LSD:n kayttajia. Tama

my0s uutisoitiin mediassa laajalti. (Pollan, 2021, s. 351.)

Luonnosta saatavien psykedeelien kayttda on tiettavasti tapahtunut kauan ennen LSD:n keksi-
mista. Esimerkiksi Espanjasta I6ytyneen yli 6000 vuotta vanha seinamaalauksen on vaitetty esitta-
van erasta taikasienta (Akers, Francisco Ruiz, Piper & Ruck, 2011). Lansimaissa taikasienet nousivat
enemman esille ensimmaista kertaa vuonna 1957, kun Life-lehdessa julkaistiin artikkeli kahden
lansimaalaisen matkasta Meksikoon vuonna 1955 missa he soivat psilosybiinisienia paikallisessa
seremoniassa. (Wasson, 1957.) Taikasienissa oleva psilosybiini eristettiin meksikolaisista sienista

Albert Hoffmannnin toimesta vuonna 1958 (Hofmann, Heim, Brack & Kobel, 1958).

Suomessa LSD:ta tai psilosybiinisienia on kayttanyt noin 3 prosenttia vaestosta (Karjalainen, Pek-
kanen & Hakkarainen, 2020, s. 64). Global drug survey 2021 -kyselytutkimuksen mukaan psyke-
deelien kayttd on lisdantynyt viimeisen 6 vuoden aikana globaalisti. Tutkimuksen otoskoko kattaa

yli 600 000 vastaajaa. Tutkimuksesta kay myos ilmi, etta vastaajat kdyttavat psykedeeleja usein
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parantaakseen yleista hyvinvointiaan. Psykedeeleja otetaan myds mielenterveysongelmien hel-
pottamiseen; yleisemmin masennukseen, ahdistukseen tai parisuhdeongelmiin. Kyselyyn vastan-
neet ottivat psykedeelejd itseladkityksena usein yksin, mutta raportissa mainitaan myos itselaa-
kinnallisesta kaytosta, joka toteutettiin ystavan tai kumppanin kanssa. Naihin tapauksiin liittyen
raportissa mainitaan kuitenkin haasteita: Henkilon edeltavista mielenterveysongelmista tai laaki-
tyksista ei ollut valttamatta keskusteltu etukateen, mika oli tapahtunut joka kolmannessa itselaa-
kinta tapauksessa. Puolessa raportoiduista itselaakintatapauksista ei myoskaan pidetty itselaakin-
taa edeltavaa tai kokoavaa keskustelua. (Winstock ym., 2021, s. 11 & 19.) Kyseiset itselaakintati-
lanteet, joissa ennen psykedeelin kayttda yksin tai yhdessa ei olla riittavan tietoisia kayttajan taus-
toista tai osata huomioida osaavasti taustoja esimerkiksi kayton turvallisuuden varmistamiseksi,
saattaisivat voida pahimmillaan aiheuttaa vakavia seurauksia kayttajalle, mikali itselaakintaan kay-
tetty psykedeeli ei esimerkiksi ole yhteensopiva kaytdssa olevan muun laakityksen kanssa tai voi-

mistaisi olemassa olevan mielenterveysongelman vaikutuksia henkiloon.

Yli 200 000 vastaajan internetkyselyn tuloksista kay ilmi, etta psykedeelit olivat johtaneet 29 pro-
sentilla kyselyyn vastaajista merkittavaan paihteidenkayton vahenemiseen (Garcia-Romeu, Davis,
Erowid, Griffiths, & Johnson, 2020, s. 1). Suuren Yhdysvaltalaisen kyselyn (n= 214 505) analyysin
perusteella psykedeelien kaytdon nahtiin vahentavan opiaattien vaarinkayttéa 30 prosentilla.
(Jones, Ricard, Lipson & Nock, 2022, s. 1 & 3.) Esimerkiksi laaketieteellisessa aikakausilendessa,
Lancetissa 2007 vuonna julkaistun tutkimuksen mukaan LSD:n haitallisuus verrattuna alkoholiin
ja tupakkaan on huomattavasti vahaisempaa. Tutkijat kritisoivatkin psykedeelien luokittelua vaa-
rallisimpiin huumeiseen Englannissa. (Nutt, King, Saulsbury & Blakemore, 2007, s. 1050-1052.)
Mydhemmin julkaistussa tutkimuksessa, joka on osittain samojen tutkijoiden tekemad, psykedeelit
on listattu kaikista vahiten haittaa tuottaviksi paihteiksi. Esimerkkina tuloksista, psykoaktiiviset sie-
net saivat vertailuissa 6/100 pistetta, joka on huomattavasti vahemman kuin eniten pisteita saanut
alkoholi 72/100 pisteella. (Nutt, King & Phillips 2010, s. 1561.) Saman suuntaisia tuloksia on saatu
myds vuonna 2019 tehdyssa australialaisessa tutkimuksessa seka tutkimuksessa, jossa 40 asian-
tuntijaa Euroopasta arvioivat eri paihteiden haitallisuutta. (Bonomo ym., 2019; van Amsterdam,

Nutt, Phillips & van den Brink 2015.)
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Paihdelinkki-sivuston mukaan LSD ei aiheuta riippuvuutta eika vieroitusoireita. LSD ei aiheuta
myoskaan merkittavia vaikutuksia aivojen mielihyvajarjestelmiin. Kayton jalkeen LSD:hen tulee
useamman paivan toleranssi, jolloin suurempikaan maara LSD:ta ei tuo toivottuja vaikutuksia. Fyy-
siset haitat aineen kaytdsta ovat harvinaisia. Todennetut kuolemantapaukset liittyen LSD:n kayt-
té6n ovat olleet harvinaisia, arvaamattomia haittavaikutuksia, jotka ovat liittyneet kaytetyn aneen
itsensa sijasta esimerkiksi epileptisen kohtauksen puhkeamiseen. Todelliset vaaratilanteet liitty-
vatkin kayttotilanteisiin, jolloin todellisuudentaju hamartyy ja kayttaja voi kokea negatiivisia tun-
netiloja, jotka lopulta altistavat onnettomuuksille. (Storvik 2020.) Myds Nicholsin (2016, s. 275) ar-
tikkeli osoittaa, etteivat psykedeelit aiheuta riippuvuutta. Samoin kuin Luscher ja Ungless (2006, s.
2008) kirjoittavat, ettei usein vaarinkaytetty LSD:kaan sinallaan aiheuta riippuvuutta. Verrattaessa
psykedeelien kayttdjia muiden huumeiden ja alkoholin kayttajiin, oli psykedeelien kayttgjilla ha-
vaittavissa arvottavan enemman hengellisia asioita ja vahemman taloudellisia kuin muut ryhmat.
(Lerner & Lyvers, 2006, s. 143.) Klassisten psykedeelien kayton tuottamilla hengellisilla vaikutuk-
silla on puolestaan nahty olevan vaikutusta vahaisempaan mielenterveysongelmien maaraan.

(Lafrance, Strahan, Bird, St. Pierre & Walsh, 2021, s.11.)

2.4 Psykedeelien toivotut ja ei-toivotut vaikutukset

Psykedeelien kaytdon vaikutukset perustuvat paljolti kayttajan mielentilaan ja kayttdymparistoon
(engl. set and setting). Myds mahdollisten ldhella olevien ihmisten toiminta vaikuttaa kayttokoke-
mukseen, mikali kayttd tapahtuu muiden lasna ollessa. Rauhallisessa ja turvallisessa ymparistdssa
kokemukset ovat harvemmin negatiivisia verrattuna rauhattomiin julkisiin paikkoihin, joissa on
paljon tuntemattomia ihmisia. Tama onkin huomattava ero muihin paihteisiin, jotka toimivat suh-

teellisen samalla tavalla mielentilasta tai paikasta riippumatta. (Storvik, 2020.)

LSD on usein paperiin tai sokeripalaan imeytettya nestettd, jonka vaikutuksia ovat muun muassa
tunteiden voimistuminen ja niiden tavallista nopeampi vaihtelu, aistien herkistyminen, muutokset
ajan kulun kokemisessa, seka muutokset kognitiivisessa toiminnassa ja ajattelussa. LSD:n vaiku-
tuksesta mielen suodatus on vahaisempaa, joka johtaa erilaisiin havaintoihin, jotka normaalisti

ohitettaisiin. Egon kokemus myds voi muuttua, jolloin tunnetaan yhteytta muihin ihmisiin ja
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maailmankaikkeuteen. Suuremmilla annoksilla on mahdollista aistien sekoittuminen, jota kutsu-
taan synestesiaksi. Hallusinaatiot ovat myos mahdollisia. Aidot hallusinaatiot ovat kuitenkin har-
vinaisia yleisilla annoskoilla. Yleensa LSD:t ottanut henkild tiedostaa vaikutusten johtuvan LSD:sta.

(Storvik, 2020.)

Psykedeelien yhtena yleisena ei-toivottuna vaikutuksena voidaan pitda huonoja kokemuksia, jotka
liittyvat kayttdhetkeen. Arkikielessa ja kayttdjien kesken huonoista kokemuksista saatetaan puhua
pahoina trippeina (engl. bad trip). Huonojen kokemusten yksi yleinen piirre on niiden yhdistymi-
nen henkildn oman elaman ongelmiin. Kyseessa voi olla vaikkapa psykedeelia kayttavan sen het-
kinen akuutti ongelma elamassa tai menneisyyden trauma. Ei-toivottu asia palautuu tai voimistuu
henkilon tietoisuudessa ja kehollisessa kokemuksessa negatiivisina tuntemuksina kayton aikana.
Toisaalta naiden haasteellisten asioiden esiin nouseminen ja tietoisuuteen tarkasteltavaksi tule-
minen huonon kokemuksen aikana voi olla terapeuttista. Esimerkiksi paihteidenkayton pohtimi-
nen huonon kokemuksen jalkeen voi lopettaa pdihteidenkaytdn. Pahojen trippien aikana esiintyy
my0s usein vainoharhaa. Tama liittyy tyypillisesti tunteeseen, ettd psykedeelien kayttoa ei hyvak-
syta. Vainoharhaan liittyy vahvasti tuntematon sosiaalinen ymparisto. Pelottavat hallusinaatiot ja
sisdiset nayt ovat myos usein osana huonoa kokemusta, samoin kuin henkinen ja aisteihin liittyva
ylikuormittuminen, joka voi esimerkiksi saada henkilén ajattelemaan, etta hanet on myrkytetty.

(Johnstad, 2021, s. 118.)

Niin sanotti egokuolema, joka liittyy vahvasti psykedeeliseen kayttokokemukseen, voidaan kokea
pelottavaksi ja uhkaavaksi kokemushetkella. Usein epamiellyttavat tunteet egokuolemaa kohtaan
johtuvat siita, etta henkil® vastustaa egokuolemaa ikaan kuin hanen eldamansa ja mielentervey-
tensa olisi riippuvainen siita. Johnstadin tutkimuksessa onkin raportoitu, etta egokuoleman koh-
dattuaan henkildn pelko ja epamiellyttavat tunteet haviavat. Huonojen kokemuksien aikana kayt-
tajalla voi esiintya myos pelkoa siita, ettd han on tekemdassa peruuttamatonta vahinkoa mielenter-
veydelleen. Eradssa tapauskertomuksessa henkilo ei ollut psykedeelien vaikutuksen alaisena
padssyt takaisin vanhoihin muistoihinsa ja luuli, etta ne olivat havinneet hanelta lopullisesti. Koke-
mukset psykedeelien kayton aikana saattavat olla niin intensiivisia, etta henkild pelkaa, ettei palaa

enaa koskaan entiselleen. (Johnstad, 2021, s. 119.)
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Tilanteessa, jossa henkild on ottanut psykedeeleja maarallisesti erittdin suuren annoksen, hanen
on mahdollista kokea tuntemuksia, ettd han olisi kuolemassa. Suuren vaikutusmaaran alaisuu-
dessa on myos mahdollista kokea ajan vaaristymistg, jolloin aika ikaan kuin kiertad kehag, eli sa-
mat ajatukset ja tunteet voivat toistua yha uudestaan ja uudestaan tietyn ajan sisalla. Akuutti psy-
koosi on myds mahdollinen seka taman myota joutuminen sairaalahoitoon. (Johnstad 2021, s.
120.) Haastavien kokemuksien jalkeen kokemusten naiden kasittelya on tutkitusti helpottanut asi-
oista kertominen esimerkiksi laheisille - tai vaikkapa jo pelkastaan internetin keskustelupalstalle

(Johnstad, 2021, s. 121).

2.5 Psykedeeliavusteiset terapiat ja ayahuasca-seremoniat

Kaksi eniten kaytettya psykedeeliavusteisen terapian muotoa ovat psykolyyttinen terapia ja psy-
kedeeliterapia. Psykolyyttisen terapian juuret ulottuvat Eurooppaan ja 1950-luvulle. Psykolyytti-
seen terapiaan kuului psykoanalyysinen terapiaote seka pienet tai kohtalaiset annokset LSD:ta
(30-200 pg). Terapiasessioita jarjestettiin useampia. Niiden tavoitteena oli paasy alitajuntaan, tar-
koituksena helpottaa emotionaalisesti latautunutta psyykkista jannitysta. Psykedeeliterapia kehi-
tettiin puolestaan samaan aikaan 1950-1960-luvuilla Yhdysvalloissa. Psykedeeliterapiassa poti-
laille annettiin huomattavasti suurempia maaria LSD:ta (yli 250 pg), tavoitteena saada potilaalle
voimakas ja transsendentti (kasityskyvyn ylittava) kokemus, jota kasiteltiin tdman jalkeen yhdessa
psykoterapeutin kanssa. Nykyisissa MDMA-terapian tutkimuksissa on kaytetty psykolyyttisen te-
rapian ja psykedeeliterapian yhdistelmaa, ja esimerkiksi useissa viimeaikaisissa psilosybiinitutki-
muksissa tyoote on ollut enemmankin psykedeeliterapeuttinen kuin psykolyyttinen. Kummankin
koulukunnan terapiasessiot koostuvat yleensa kolmesta vaiheesta: 1) Psykedeelistd kokemusta
valmisteleva istunto, 2) Istunto, jossa psykedeelia annetaan potilaalle, ja 3) Integraatioistunto. Toi-
sessa vaihteessa istuntoja on yleensa 1-3. Myds kolmannen vaiheen integraatiossa istuntoja voi
olla useampia samoin kuin valmisteltavia istuntoja. Psykedeelisen kokemuksen aikana henkild
makoilee kuunnellen musiikkia silmalaput silmilla. Istunnot kestavat useita tunteja. (Reiff, ym.,

2020, s. 402.)
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Psykedeeliavusteisten terapioiden ja psykedeelin hydtyja on alettu tutkimaan maailmalla etene-
vissa maarin viime vuosia. Moderneista psykedeelitutkimuksista on jo saatu tdhan mennessa jon-
kin verran nayttda psykedeelien ja psykedeeliavusteisten terapioiden hyddyista muun muassa
mielenterveysongelmaisille ja paihteidenkayttajille: Psilosybiinin on nahty vahentavan pakko-oi-
reita eli OCD-oireita pienimuotoisessa Yalessa jarjestetyssa tutkimuksessa (Moreno, Wiegand, Tai-
tano, & Delgado, 2006). Kyseissa yliopistossa on myds ajankohtaisesti meneilldan pidempiaikainen
ja laajempi tutkimus psilosybiinin vaikutuksista OCD:hen. (Yale 2022.) Tupakointiin liittyvassa tut-
kimuksessa, jossa psykedeeliavusteisessa terapiassa osallistujille annettiin psilosybiinia, jopa 80
prosenttia osallistuneista oli tupakoimatta viela puoli vuotta tutkimuksen jalkeen (Johnson, Garcia-
Romeu, Cosimano & Griffiths, 2014, s. 990). Eraassa toisessa psykedeeliavusteisen terapian tutki-
muksessa alkoholinkulutus vaheni merkittavasti psilosybiini-istunnon jalkeen. Tutkimus ehdottaa
mya0s, ettd psykedeeleistad johtuvan mystisen kokemuksen voimakkuudella voi olla vaikutusta te-
rapian vaikuttavuuteen alkoholismin hoidoissa. (Bogenschutz, Forcehimes, Pommy, Wilcox, Bar-
bosa & Strassman 2015 s. 292-294). Hoitoresistentin masennuksen hoidossa psykedeeliavustei-
sen terapian on havaittu auttavan potilaita viela puoli vuotta terapian jalkeen tehdyssa yhteyden-
otossa (Carhart-Harris, ym., 2017). Masennuksen hoidossa verrattaessa psilosybiinia ja escitalo-
pramia eli yhta perinteista masennuslaaketta 6 viikon ajanjaksolla masennuksen hoidossa, ei mit-
tavia eroja huomattu aihetta kasitelleessa tutkimuksessa. Tulokset tosin suosivat osaltaan psilosy-
biinia. Tutkimuksen molempien ryhmien, seka psilosybiinia etta escitalopramia kayttaneiden ma-
sennuspisteet vahenivat kyseisella ajanjaksolla. Koettuja haittavaikutuksia oli enemman perintei-
sellda masennuslaakkeelld, joita olivat esimerkiksi ahdistuneisuus ja seksuaalinen haluttomuus.

(Carhart-Harris, ym., 2021, s. 1408.)

Psilosybiinihoidon on havaittu vaikuttavan aivojen aktiivisuuteen toisin kuin perinteisten masen-
nusladkkeiden. Viela ei tosin tiedeta, kuinka kauan muutokset nakyvat aivoissa. Vaikutukset ma-
sennuksen hoidossa ovat kuitenkin olleet nopeita psykedeelien osalta. (Daws, ym., 2022, s. 1.)
Alustavissa tutkimuksissa on havaittu liséksi psykedeeliavusteisen terapian vaikuttaneen positiivi-
sesti ahdistukseen. (Grob, ym., 2011). Psykedeeliavusteisen terapian on myds nahty auttavan kuo-
lemansairaiden masennuksen ja ahdistuksen lievittamisessa (Griffiths, 2016; Ross 2016). Watts ja
Luoma (2020, s. 93-94 & 99) ovat esitelleet tutkimuksessaan psykedeeliavusteisessa terapiassa

masennukseen hoitoon kaytetyn ja toimivan ACE-terapiamallin (engl. accept, connect, embody),
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joka perustuu psykologisen mukautumisen malliin (engl. psychological flexibility). ACE-mallissa ko-
kemus ikaan kuin hyvaksytaan ja sen jalkeen se yhdistetaan itseensa. Tarkeana mallissa pidetaan
henkildiden voimaantumisen kokemusta ja terapiassa heranneiden perspektiivien yllapitoa itse

psykedeelisen kokemuksen jalkeen.

Verrattaessa psykedeelien kayttda laillisessa psykedeeliavusteissa terapiassa suhteessa laitto-
maan kayttdoon ja ei-ammattimaiseen itselaakinnallisyyteen, voidaan naissa nahda monia eroja.
Psykedeeliavusteisessa terapiassa keskitytdan aina istunnon aikana jonkin tietyn aihealueen ka-
sittelyyn, kun taas ei-kliinisesti toteutuvassa kaytossa voidaan pyrkia kohentamaan yleisesti hyvin-
vointia tai hakea hengellista kokemusta tai puhdasta viihdetta. Kliinisessa ymparistossa tiedetaan,
mita psykedeelid ja kuinka paljon potilaalle annetaan. Psykedeelien kayttofrekvenssi on myds
usein suurempaa ei-valvotuissa olosuhteissa. Kliinisissa olosuhteissa osataan varautua erilaisilla
ladkkeilla, mikali istunnon aikana ilmenee haasteita. Laittomilla markkinoilla kayttaja ei valtta-
matta ole naista haasteista edes tietoinen. Ymparisté on myos hyvin erilainen: kliinisessa terapia-
kaytossa ja -ymparistdssa mukana ovat koulutetut ammattilaiset ja jatkuva valvonta, kun taas it-
seldakinnallisessa tai muuten ei-kliinisesti toteutuneessa kayttoymparistdossa kayttd perustuu
mahdollisesti maallikon valvontaan - tai sitten psykedeelia otetaan ilman minkaanlaista valvontaa.
Psykedeeleja voidaan ottaa ei-kliinisessa ymparistdssa ryhman kesken, kun taas kliinisessa ympa-
ristdssa kayttajana on tavallisesti vain yksi potilas. Psykedeeliterapiassa istuntoja valmistellaan ja
niiden jalkeen on purkutyota, jotka ovat puolestaan rajoittuneita tai puuttuvat psykedeeleja laitto-
masti tai itselaakinnallisesti kayttavilta. Laiton tai valvonnan ulkopuolella toteutunut kayttd voi
my0s johtaa siihen, etta virallista apua ei uskalleta hakea haastavissa tilanteissa. (Schlag, Aday,

Salam, Neill, & Nutt, 2022, s. 268.)

Psykedeelien terapeuttisista ominaisuuksista on kirjoitettu myos suomalaisessa ladketieteen aika-
kausikirja Duodecimissa. Julkaisussa tuodaan esille, etta nykytutkimuksen pohjalta ei voida kuiten-
kaan olla varmoja psykedeelien vaikuttavuudesta tai turvallisuudesta. Kirjoittavat mainitsevat,
etta tasta huolimatta alustavat tulokset psykedeeleihin liittyen ovat kiinnostavia ja kannustavat
syvallisempaan tutkimukseen. Artikkelissa tuodaan esille myds psykedeelien toimintamekanis-
mien paremman tietamyksen mahdollisuuksia esimerkiksi ladkekehitykselle. (Hynninen, Moliner,

Ekelund, Korpi & Elsila, 2020). Suomessakin on ollut tarkoitus aloittaa kliininen psykedeelien
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tutkimus, koskien psilosybiinia ja masennusta. Jesper Ekelundin ja Mona Moisalan tutkimuksen
tarkoituksena olisi ollut selvittaa psilosybiinin kerta-annoksen pitkaaikaisvaikutuksia vaikeasta
masennuksesta karsivien potilaiden psykiatrisiin oireisiin ja aivojen toimintaan. (Good Clinical
practice network 2017). Ekelundin ja Moisalan tutkimus ei koskaan kuitenkaan kaynnistyt. Ladkari
Antti Hupli, joka olisi ollut mukana edelld mainitussa tutkimuksessa terapeuttina, kertoo Sari Val-
tosen (2021) podcastissa, etta tutkimuslupaa ei ole saatu eettiselta toimikunnalta. Tutkimuslupa
evattiin kaksi kertaa vedoten turvallisuuskysymyksiin, ja kolmannella luvanhakukerralla tutkimus-

lupaa ei ollut mydnnetty tutkimuksen placebo-ryhman puuttuessa.

Ellow Joshuan (2021) on tutkinut vaitdskirjassaan sosiaalityontekijoiden ymmarrystd, asenteita ja
ammatillista nakékulmaa psykedeeleja kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet sosiaalitydntekijat
toivoivat lisatutkimusta aiheeseen, jotta psykedeeliavusteita terapiaa voisi suositella asiakkaille.
Sosiaalitydntekijat olivat myds huolissaan psykedeeliavusteisen terapian kustannuksista, asiakkai-
den haavoittuvuudesta, terapian saamisen tasapuolisuudesta ja terapeuttien patevyydesta tarjota
psykedeeliavusteista terapiaa. Turvallisuus ja kulttuuriset elementit tulisi ottaa myds tarkoin huo-
mioon terapiaa jarjestettaessa. Tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat nakivat, etta
psykeedelit voivat muuttaa asiakkaiden nakdkulmia, josta voi olla hyotya asiakkaille. (Ellow 2021,
s. 118.) Myos Hutchison ja Bressi (2021, s. 363) nakevat, etta psykedeeliavusteisella terapialla voi

olla haasteena sen rajoittuminen rikkaiden lansimaalaisten kayttamaksi terapiaksi.

Eraassa kuolemansairaiden palliatiivisen hoidon tydntekijoitd koskevassa tutkimuksessa vuonna
2021 haastateltiin myos sosiaalitydntekijoita. Tuloksista ei suoraan kay ilmi erityisesti sosiaalityon-
tekijoiden mielipidetta, mutta yleisesti tutkimuksen tuloksena todetaan, etta psykedeeliavustei-
nen terapia voisi hyddyttaa eksistentiaalisen tuskan kokemuksissa palliatiivisen hoidon potilaita.
Haasteena on psykedeeliavusteisen terapian tutkimuksen puutteen lisaksi psykedeeliavusteisen
terapian huono yhteensopivuus nykyisiin hoitomuotoihin. (Niles, Fogg, Kelmendi & Lazenby 2021,
s.1.) Syopapotilaiden kanssa tyoskentelevat sosiaalityontekijat kertoivat puolestaan tutkimuk-
sessa, etteivat tienneet psykedeelien kaytdsta paljoa viihdekdyton ulkopuolella. Psykedeeliavus-
teiselle terapialle nahtiin kuitenkin olevan mahdollisuuksia helpottaa sydpasairaiden ihmisten vii-
meisia hetkia, ja talta osin terapian kayttd ymmarrettiin. Osaltaan psykedeelien nahtiin voivan olla

ladkkeita siina missa muutkin laakkeet. Myos tassa tutkimuksessa sosiaalitydntekijat kaipasivat
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lisda tutkimusnayttéa psykedeeliavusteisesta terapiasta. Huolia herattivat esimerkiksi psykoosin
puhkeaminen psykedeelien kaytosta seka niin sanotut pahat tripit ja niiden aiheuttamat turvalli-
suushaasteet. (Reynolds, Akroyd, Sundram, Stack, Muthukumaraswamy & Evans, 2021, s. 4, 7 &
9). Hutchison ja Bressi (2021, s. 364) vaativat my@s, etta sosiaalityontekijoiden kuuluu lisata aa-
nensd, kokemuksensa ja nakokulmansa psykedeeliavusteisten terapioiden kehitykseen, jotta

niista voidaan kehittaa eettisia ja oikeudenmukaisia.

Yhdysvalloissa psykedeeliavusteisia terapeutteja koulutetaan jo ainakin yhdessa yksityisessa yli-
opistossa. Ohjelmaan voivat hakea esimerkiksi sosiaalitydontekijat (CIIS 2022). Myds Harvardin
(2022) laaketieteellisessa tiedekunnassa jarjestetaan psykedeeliavusteista terapiaa kasittelevia
kursseja. Imperial College Londonilla (2022) on puolestaan jo kokonainen psykedeeleihin keskit-

tyva tutkimuslaitos.

Tarkastelen tassa tutkimuksessa psykedeeliavusteisten terapioiden lisdksi ayahuasca-seremonioi-
hin osallistuneita henkilita, jotka ovat hakeneet ja tai saaneet helpotusta mielenterveys- ja paih-
deongelmiinsa ayahuasca-seremonioista. Nama seremoniat voidaan nahda osaltaan epaviralli-
sena terapiamuotona tai psykedeeliavusteisten terapioiden juurina, vaikkei niista olekaan joh-

dettu suoraan kliinista terapiaa.

Nykyinen ja kansainvalisesti laajalle levinnyt ayahuascan kaytto heijastuu paitsi sen laajaan histo-
rialliseen kayttéon kaikkialla Amazonin alueella, myés moniin moderneihin hengellisiin paranta-
miskaytantdihin ja jarjestaytyneisiin kirkkoihin. Laakinnallinen ja uskonnollinen ayahuascan kayttd
on laajalle levinnyt satojen alkuperaiskansojen keskuudessa Etela-Amerikassa, josta se on levinnyt
myo6s kaupunkeihin, joissa sitd on kaytetty muun muassa parantamiseen ja ennustamiseen. Ay-
ahuascan kaytosta on muodostunut kokonaisia uusia uskonnollisia yhteisoja, joista yksina esi-
merkkeina toimivat Unido do Vegetal- ja Santo Daime -kirkot. (Winkelman, 2014, s. 6-7.) Ayahuasca
seremonian aikana ja sita enne noudatetaan ruokavaliota, jolloin ei kaytetd muun muassa suolaa,
sokeria, lihatuotteita tai alkoholia. Seremonioissa ayahuascan juomisen jalkeen osallistujat ma-
kaavat valot sammutettuina. Ayahuasca-rituaaleissa ayahuascaa juodaan useampina paiving, joi-
den valissa on taukoja. (Frecska, Méré, Vargha & Luna 2012, s. 194-195.) Ayhuaca-seremonioiden

kaytannon toteutuksessakin on siis yhtymakohtia psykedeeliavusteisiin terapioihin. Molemmissa
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kuunnellaan musiikkia makuuasennossa ja vaikkei ayahuasca-seremonissa ole silmalappuja sil-

milla on valaistus minimoitu.

Myds ayahuasca-seremonioilla on nahty olevan niin, positiivisia kuin negatiivisakin vaikutuksia.
Ayahuasca-seremonioilla voi olla esimerkiksi positiivisia vaikutuksia suhteessa surun kasittelyyn.
(Gonzalez, Carvalho, Cantillo, Aixala, & Farré, 2019, s.279). Ayahuaca voi myos mahdollisesti auttaa
hoitoresistentin masennuksen hoidossa, kuten eras placebokontrolloitu tutkimus osoittaa (Pal-
hano-Fontes, ym., 2019.) Ayahuasca-seremonioissa on ollut myds haasteita. Erddssa ayahuascaa
kayttaneen naisen tapaustutkimuksessa viitataan tunteeseen, jossa koetaan, ettd mielenterveys
ei enda palaudu seremoniaa edeltaneelle tasolle. Tutkimuksen kohteen ollut nainen koki pahaa
ahdistusta ja toivottomuutta seremonian aikana, eika pystynyt olemaan liikkumatta. Hanella oli
aiemmin diagnosoitu ahdistushairio, johon liittyvan laakityksen han oli itsendisesti lopettanut,
mutta joutunut ottamaan uudelleen kaytt66n ayahuasca-seremonian jalkeen. (dos Santos, Osério,
Crippa & Hallak, 2017, 36-37.) Tapaustutkimuksen henkil6lla oli taustallaan muutakin paihteiden-
kayttda, joka oli saattanut vaikuttaa tilanteeseen, kuten esimerkiksi paivittaista kannabiksen kayt-

td4, jonka on todettu olevan yhteydessa ahdistukseen (Duodecim kaypa hoito, 2022).

Tama on vain yksi esimerkki ayahuasca-seremonioiden ei-toivotuista vaikutuksista. Taman esi-
merkin lisaksi aiemmin esitetyt e-toivotut vaikutukset ovat myos mahdollisia ayahusca-seremoni-
oiden aikana ja sen jalkeen. Seuraavaksi esittamani tutkimuksen metodologisen luvun jalkeen
paasemmekin tutustumaan tarkemmin, sekd psykedeeliavusteisten terapioiden, etta psykedee-

liavusteisten terapioiden kokemuksiin - positiivisiin ja haasteellisiin.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman pro gradu -tutkielman olen toteuttanut kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsaustyypeista. Se on eraanlainen yleiskatsaus tutkimusaiheeseen il-
man tiukkoja ja tarkkoja saantgja. Aineiston valintaa eivat tassa kirjallisuuskatsauksen tyypissa
myoskaan rajoita tiukat metodiset saanndt. Tutkimuskysymykset ovat tavanomaisesti laajempia
kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen kohdetta
pyritdan kuvamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa sitd voidaan myos kategorisoida. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen alatyypeista tama kirjallisuuskatsaus on narratiivinen. Tassa kirjallisuuskat-
sauksen alatyypissa on tarkoituksellista tiivistaa aiempaa tutkimusta. Yleensa narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen aineisto ei ole valikoitunut kovin systemaattisesti. Narratiivisella otteella on kui-
tenkin mahdollista paatya johtopaatoksiin, jotka ovat kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi.

Narratiivisen kirjallisuuskatsaus voi olla joskus my®os kriittinen. (Salminen, 2011, s. 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu seuraavista tutkimusvaiheista: 1) Tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) Aineiston valinta, 3) Kuvailun rakentaminen ja 4) Tulosten tarkastelu. Tutki-
muskysymyksen olisi hyva olla rajattu, mutta kuitenkin tarpeeksi laaja. Se ohjaa aineiston valin-
taan, mutta myos aineisto ohjaa tutkimuskysymyksen muokkaamiseen. Kuvailun rakentuminen
alkaa jo aineistoin valinnassa ja osaltaan vaikuttaa siihen. Nain saadaan tutkimuskysymykseen ku-
vaileva vastaus. Tassa vaiheessa tehdaan myos sisallon yhdistamista ja vertailua seka syntetisoin-
tia. Tulosten tarkastelussa kootaan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset. (Ahonen, Jaaskelainen,

Kangasniemi, Liikanen, Pietild, & Utriainen, 2013, s. 294.)

Tutkimukseni tutkimustehtavana on kerata ajankohtaista tutkimustietoa ja kokemuksia psykedee-
lien terapeuttisista kayttotarkoituksista ja tuoda tama tieto esille sosiaalitydn kontekstissa. Tutki-
muskysymyksinani tassa kirjallisuuskatsauksessa ovat: 1) Minkalaisia kokemuksia niilld psykedee-

liavusteisiin terapioihin ja ayahuasca-seremonioihin osallistuneilla on ollut, jotka ovat hakeneet
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naistd apua mielenterveys- tai paihdeongelmiin? 2) Miten psykedeeliavusteiset terapiat ja ay-

ahuasca-seremonioissa ovat auttaneet osallistujia?

Valitsin tutkimukseni tyypiksi kirjallisuuskatsauksen, koska psykedeeliavusteiset terapiat ovat Suo-
messa laittomia, eika minulla nain ollen olisi ollut mahdollista haastatella tallaisiin osallistuneita.
Kirjallisuuskatsaus sopi tutkimusaiheeni tarkastelemiseen siitakin nakdkulmasta, etta aihe on
muutenkin maailmalla vahan tutkittu, erityisesti sosiaalitydssa, ja yleisen tietamyksen lisadminen
nain ollen tarkoituksenmukaista. Tutkimustehtavani kannalta olisi myds ollut eparelevanttia haas-
tatella vain ayahuasca-seremonioihin tai laittomiin psykedeeliavusteisiin terapioihin osallistuneita,
koska talloin kliininen nakokulma olisi jaanyt tarkastelun ulkopuolelle. Tutkimuksen tarkoitus on-
kin tuoda esille myos erityisesti laillisen ja ammattimaisesti jarjestetyn psykedeeliavusteisen tera-
pian kokemuksia ja vaikutuksia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus toimi hyvin tadhan tutkimukseen,
koska tyoni tarkoitus on koota yhteen aiempaa tutkimusta, ja tutkimuskysymykseni ovat suhteel-
lisen laajoja. Tyossani on myds kriittinen ote, varsinkin ayahuasca-seremonioiden osalta. Vertaan-
kin usein ayahuasca-seremonioita ja psykedeeliavusteisia terapioita keskenaan esimerkiksi turval-
lisuuteen liittyen. Osallistujien kokemuksia tarkastellaan kriittisesti, enka ota niita suorina totuuk-

sina, vaikka kunnioitankin osallistujien kokemuksia.

3.2 Aineiston keraaminen

Aineiston valinta voi tapahtua kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kahdella toisiaan muistutta-
valla prosessilla, implisiittisella ja eksplisiittisella otteella. Molemmissa tavoissa aineisto haetaan
tieteellisista lahteista. Aineiston implisiittisessa valinnassa ei raportoida erikseen tietokantoja,
joista aineistoa on haettu, eikd mydskaan sisaanotto- tai poissulkukriteereita. Tassa tavassa lah-
teiden osuvuus ja luotettavuus perustellaan itse tekstissa. Lahteiden valinta ja Iahdekritiikki tulee
siis esille aineiston kasittelyssa ja kuvauksessa, esimerkiksi esittelemalld valittua aineistoa suh-
teessa tutkimuskysymykseen. (Ahonen ym., 2013, s. 295.) Aineiston eksplisiittinen valinta muistut-
taa osaltaan systemaattista kirjallisuuskatsausta, eritysesti sen tapaan raportoida valintaprosessin
vaiheet. Tiedonhaku tehdaan manuaalisesti eri tietokannoista. Tutkimuskysymys ohjaa tiedonha-

kua, mutta aineiston valinta ei perustu esimerkiksi ainoastaan valittuihin hakusanoihin, vaan
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naista voidaan poiketa kesken prosessin, jos se on tutkimuskysymyksen osalta tarpeellista. Mu-

kaan otettavien tutkimusten keskeinen kriteeri on niiden sisalté. (Ahonen ym., 2013, s. 295-296.)

Aineistonhakuprosessini on ollut eksplisiittinen ja tiedon haku paaasiassa systemaattista. Osal-
taan keratty aineisto ohjasi hakemaan aineistoa eri tavoin ja talla tavalla tutkimukseen 16ytyikin
yksi artikkeli lisaa. Tutkimukseen valittu aineisto on englanninkielistd suomalaisen tutkimuksen
puuttuessa aiheesta. Sosiaalitydssa asiakas on keskidssa ja hanen daanensa tulee tulla kuuluvaksi.
Taman vuoksi valikoin tyoni aineistoksi haastatteluja henkildilta, jotka ovat kayttaneet klassisia
psykedeelisia aineita terapeuttisessa mielessa. Aineisto rajautuu klassisiin psykedeeleihin niiden
erilaisen vaikutusmekanismin vuoksi esimerkiksi suhteessa MDMA:han eli ekstaasiin, joka myos
paikoin luetaan psykedeeliksi. Mikali myds tallaisia aineita olisi otettu mukaan tutkimukseen, olisi
kokemuksien kirjo laajentunut ei-toivotulla tavalla ja tehnyt aineiston analyysista haasteellisen ja
epatarkoituksenmukaisen. Aineistossa on seka kliinisesta tutkimuksesta tehtyja haastattelututki-
muksia, mutta myos esimerkiksi ayahuasca-seremonioiden kokeneiden henkildiden haastatteluja.
Laadullista tutkimusta psykedeeliavusteisesta terapiasta on tehty viime vuosina verrattain vahan,
vaikka maarallisen tutkimuksen puolella aiheesta voidaan puhua jo miltei muoti-ilmidsta. Taman
vuoksi aineisto olisi siis jaanyt varsin suppeaksi, mikali se olisi rajattu vain kliiniseen tutkimukseen.
Poissuljin tutkimusaineistoni ulkopuolelle vanhemmat psykedeeliavusteisten terapioiden tutki-
mukset haasteellisten tutkimuseettisten aspektien vuoksi, joita on osaltaan ilmennyt vanhem-
missa tutkimuksissa. Ilmidon kuvaaminen saa tasta aineistovalinnasta perspektiivia, joka edesaut-
taa tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaamista - erityisesti psykedeeliavusteisen terapian pian

haittojen ja hyotyjen nakdkulmasta.
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Taulukko 1. sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Laadulliset tutkimukset, joissa osallistujien
aani tulee esille; esimerkiksi haastattelututki-

mukset.

Maaralliset tutkimukset ja kirjallisuuskat-
saukset.

Uuden aallon psykedeelitutkimus (n. 2010-lu-

vulta alkava).

Vanhan aallon tutkimukset (50-60-luvun tut-

kimukset).

Tutkimukset, joissa on haastateltu psykedee-
lien kayttajia.

Tutkimuksessa on haastateltu esimerkiksi so-
siaalitydn tai terveydenhuollon ammattilai-

sia, ei psykedeelien kayttajia.

Mielenterveyteen tai paihteidenkayttdoon liit-

tyva terapeuttinen konteksti.

Tutkimukset, joissa ei ole linkkia mielenter-
veyteen ja/tai riippuvuuksiin, esimerkiksi viih-

dekayttoon liittyva tutkimus.

Substanssina klassiset psykedeelit: LSD, ay-

ahuasca (DMT), meskaliini ja psilosybiini.

Substanssina muu kuin klassinen psykedeels,

kuten esimerkiksi MDMA.

Tein tiedonhakuni EBSCO-tietokannassa kayttaen kaikkia hakukantoja (engl. all databases). Raja-

sin haut vertaisarvioituihin akateemisiin julkaisuihin seuraavilla hakusanoilla ja -yhdistelmilla:

psychedelic therapy or psychedelic assisted AND qualitative or interview or case study: 35

tulosta, joista valittiin 9.

1. Exploring ayahuasca-assisted therapy for addiction: A qualitative analysis of preliminary find-

ings among an Indigenous community in Canada.




2. Spiritual experiences in psychedelic-assisted psychotherapy: Case reports of communion with
the divine, the departed, and saints in research using psilocybin for the treatment of alcohol de-

pendence.

3. The Psychedelic Debriefing in Alcohol Dependence Treatment: lllustrating Key Change Phenom-

ena through Qualitative Content Analysis of Clinical Sessions.

4. A Qualitative Study of Intention and Impact of Ayahuasca Use by Westerners.

5. Ayahuasca’s entwined efficacy: An ethnographic study of ritual healing from “addiction.”

6. Clinical Interpretations of Patient Experience in a Trial of Psilocybin-Assisted Psychotherapy for

Alcohol Use Disorder.

7. Psychedelic therapy for smoking cessation: Qualitative analysis of participant accounts.

8. Nourishing the spirit: Exploratory research on ayahuasca experiences along the continuum of

recovery from eating disorders.

9. Patients’ accounts of increased “connectedness” and “acceptance” after psilocybin for treat-

ment-resistant depression.

Psycholytic therapy AND qualitative or interview or case study: 5 tulosta, joista valittiin 1.

10. LSD-assisted psychotherapy for anxiety associated with a life-threatening disease: A qualitative

study of acute and sustained subjective effects.

Psilocybin therapy AND qualitative or interview or case study: 9 tulosta (naista 5 l6ytynyt

jo aeimmin), joista valittiin 2.

11. Participant Reports of Mindfulness, Posttraumatic Growth, and Social Connectedness in Psilo-

cybin-Assisted Group Therapy: An Interpretive Phenomenological Analysis
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12. Cancer at the Dinner Table: Experiences of Psilocybin-Assisted Psychotherapy for the Treat-

ment of Cancer-Related Distress.

Ayahuasca therapy AND qualitative or interview or case study: 6 tulosta (naista 1 ei saata-

villa, 3 l16ytynyt jo aeimmin), joista valittiin 1.

13. Subjective Theories about (Self-)Treatment with Ayahuasca.

Aineiston pohjalta loydetty:

14. Patient experiences of psilocybin-assisted psychotherapy: An interpretative phenomenological

analysis.

Valitsin tutkimukseeni sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla 14 vertaisarvioitua tutkimusta,
jotka lopulta muodostavat tutkimukseni aineiston. Tiedonhaku toteutui maaliskuussa 2022, jonka
jalkeen uusia hakuja aineiston osalta ei suoritettu. Todettakoon myods, etta hakusanoilla "Isd
therapy AND qualitative OR interview OR case study” ja "dmt therapy AND qualitative OR interview
OR case study” ei [6ytynyt relevantteja lahteita tdhan tutkimukseen. Mydskaan "mescaline therapy
qualitative OR interview OR case study” hakusanoilla ei |16ytynyt yhtaan tutkimusta. Meskaliini oli
ainoa klassinen psykedeeli, josta ei ollut Idydettavissa yhtaan validia tutkimusta tahan tydéhon.
LSD:sta tahan tutkimukseen |0ytyi yksi tutkimus, psilosybiinista seitseman ja ayahuascasta kuusi.

Alla olevassa taulukossa on nahtavilla tarkempi aineiston esittely:

Taulukko 2. aineiston esittely.

Artikkelin nimi Tekija Julkaistu Sisalto Otoskoko
Patient experiences | Belser, A. B, (2017) Journal of Hu- Ensimmainen tehty laa- | 13
of psilocybin-as- Agin-Liebes, manistic Psychol- dullinen tutkimus kos-

sisted psychother- G., Swift, T. C.,, | ogy, 57(4), 354-388 kien kokeellista psilosy-

apy: An Terrana, S., biini-avusteista psyko-
Devenot, N., terapiaa. Osallistujat
Friedman, H. karsivat ahdistuksesta
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interpretative phe- | L., Guss, J., liittyen sy6padiagnoo-
nomenological anal- | Bossis, A., & siin.
ysis Ross, S
Subjective Theories | Schmid, ). T., (2010). Anthropology | Tutkimus itsehoidosta 15
about (Self-)Treat- Jungaberle, H., | of Consciousness, erilaisiin sairauksiin ay-
ment with Aya- & Verres, R. 21(2), 188-204 ahuascan avulla; kuten
huasca. kroonisen kivun, sy6-
van, astman, masen-
nuksen, alkoholin vaa-
rinkaytdén tai C-hepatii-
tin hoitoon
Cancer at the Din- Swift, T. C., (2017). Journal of Hu- | Tutkimus kokeellisesta | 13
ner Table: Experi- Belser, A. B., manistic Psychology, | psilosybiini-avusteista
ences of Psilocybin- | Agin-Liebes, 57(5), 488-519. psykoterapista syopa-
Assisted Psycho- G., Devenot, diagnoosin ahdistuk-
therapy for the N., Terrana, S., seen.
Treatment of Can- Friedman, H.
cer-Related Distress | L., Guss, J.,
Bossis, A. P., &
Ross, S.
Participant Reports | Agin-Liebes, (2021). Journal of Hu- | Tutkimus ryhmamuo- 9
of Mindfulness, G., Ekman, E., manistic Psychology, | toisesta psilosybiini-
Posttraumatic Anderson, B., 1. avusteisesta terapiasta.
Growth, and Social | Malloy, M., Osallistujat olivat HIV-
Connectedness in Haas, A., & positivisia homoseksu-
Psilocybin-Assisted | Woolley, J. aalimiehia, joilla oli

Group Therapy: An

Interpretive

merkittavia kliinisesti
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Phenomenological

Analysis.

todettuja traumaoi-

reita.

LSD-assisted psy- Gasser, P., (2015) Journal of Psy- | Kokeellisen LSD-avus- 10
chotherapy for anxi- | Kirchner, K., & | chopharmacology, teisen psykoterapian

ety associated with Passie, T. 29(1), 57-68 tutkimus. Osallistuijilla

a life-threatening oli kaikilla henkea uh-
disease: A qualita- kaava sairaus. Tutki-

tive study of acute mus toteutettiin vuosi

and sustained sub- terapian jalkeen.

jective effects.

Patients’ accounts Watts, R., Day, | (2017) Journal of Hu- | Tutkimus kokeellisesta | 20
of increased “con- C., Krzanowski, | manistic Psychology, | psilosybiini-avustei-
nectedness” and J.. Nutt, D., & 57(5) sesta terapiasta hoito-
“acceptance” after Carhart-Harris, resistenssin masennuk-
psilocybin for treat- | R. sen hoitoon. Tutkimus
ment-resistant de- tehtiin puoli vuotta te-
pression. rapian jalkeen.

Nourishing the Lafrance, A., (2017) Journal of Psy- | Tutkimus syomishai- 16
spirit: Exploratory Loizaga-Velder, | choactive Drugs, ridta sairastavista hen-
research on aya- A, Fletcher, J., 49(5), 427-4 kiloista, jotka olivat

huasca experiences | Renelli, M., osallistuneet ay-

along the contin- Files, N., & ahuasca-seremoniaan.

uum of recovery Tupper, K. W.

from eating disor-

ders.

Psychedelic therapy | Noorani, T., (2018) Journal of Psy- | Tutkimus pilotista 12

for smoking cessa-

tion: Qualitative

Garcia-Romeu,
A., Swift, T. C,,
Griffiths, R. R,

chopharmacology,

32(7), 756-769.

psilosybiini-avusteisen
terapian vaikutuksesta
tupakointiin. Tutkimus

tehtiin keskiarvollisesti
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analysis of partici- & Johnson, M. 30 kuukautta istunnon
pant accounts. W. jalkeen. Pilotti ajoittui
vuosille 2009-2015.
Clinical Interpreta- Bogenschutz, (2018) Frontiers in Artikkeli kokeellisesta 3
tions of Patient Ex- | M. P., Podreba- | Pharmacology, 9, Feb | psilosybiin-avusteisesta
perience in a Trial rac, S. K., 20;9:100 terapiasta alkoholin
of Psilocybin-As- Duane, J. H., vaarinkayttoon.
sisted Psychother- | Amegadzie, S.
apy for Alcohol Use | S., Malone, T.
Disorder. C., Owens, L.
T., Ross, S., &
Mennenga, S.
E.
Ayahuasca’s en- Talin, P., & (2017) International Etnografinen tutkimus
twined efficacy: An | Sanabria, E. Journal of Drug Pol- riippuvuudesta toipu-
ethnographic study icy, 44, 23-30 misesta ayahuasca-se-
of ritual healing remonian avulla. Perus-
from “addiction.” tuu pitkaaikaiseen
kenttaty6hon ja osallis-
tuvaan havainnointiin
ayahuascasa-seremoni-
oista, myds haastatte-
luita.
A Qualitative Study Bathje, G. J., (2021) Journal of Hu- | Tutkimus ayahuascaa 41
of Intention and Im- | Fenton, J., manistic Psychology, | kayttaneiden lansimaa-
pact of Ayahuasca Pillersdorf, D., | 1. laisten kokemuksista.
Use by Westerners. | & Hill, L. C. Tutkimuksen tuloksissa

tulee esille paljon tee-

moja joita kaydaan
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usein lapi psykoterapi-

assa.

The Psychedelic De- | Nielson, E. M., | (2018) Frontiers in Psilosybiini-avusteisen 10
briefing in Alcohol May, D. G, Pharmacology, 9, psykoterapian pilotti-
Dependence Treat- | Forcehimes, A. | 132. tutkimus koskien alko-
ment: lllustrating A., & Bo- holiongelmaa. Haastat-
Key Change Phe- genschutz, M. telut tehtiin istunnon
nomena through P. jalkeisena paivana.
Qualitative Content

Analysis of Clinical

Sessions.

Spiritual experi- Podrebarac, S. | (2021) Spirituality in Tutkimus hengellisista | 3
ences in psyche- K., O'Donnell, Clinical Practice, 8(3), | kokemuksista osana
delic-assisted psy- K. C., Men- 177-187. kokeellista psilosybiini-
chotherapy: Case nenga, S. E., avusteista psykotera-
reports of commun- | Owens, L. T, piaa.

ion with the divine, | Malone, T. C,,

the departed, and Duane, J. H., &

saints in research Bogenschutz,

using psilocybin for | M. P.

the treatment of al-

cohol dependence.

Exploring aya- Argento, E., (2019) Drug & Alcohol | Tutkimus alkuperais- 11
huasca-assisted Capler, R., Review, 38(7), 781- kansojen edustajille,
therapy for addic- Thomas, G., 789. jotka olivat osallistu-

tion: A qualitative Lucas, P., & neet vuonna 2011 ay-
analysis of prelimi- | Tupper, K. W. ahuasca-retriittiin ni-

nary findings

among an

meltaan "Riippuvuuk-
sien ja stressin kasit-

tely”. Haastattelut
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Indigenous commu- tehtiin puoli vuotta ret-

nity in Canada. riittien jalkeen.

3.3 Aineiston analyysi

Nojaan tutkimuksessani laadulliseen tutkimusperinteeseen ja hyddynnan sen myota laadullista
analyysia osana kirjallisuuskatsausta. Pertti Alasuutarin (2011, s. 31) mukaan laadullinen analyysi
koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Yleinen
kuvaus laadullisen tutkimuksen analyysista etenee seuraavanlaisesti: Ensin valitaan, mika aineis-
toissa kiinnostaa. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi merkiten kiinnostusta herattavat asiat, ja
kaikki muu tutkimuksen kannalta epdoleellinen rajataan pois. Taman jalkeen merkityt asiat kera-
taan yhteen, luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelldan ja kirjoitetaan yhteenveto aineiston poh-
jalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78.) Alasuutariin viitaten, pyrin omassa tutkimuksessani pelkista-
maan psykedeeliavusteisiin terapioihin ja ayahuasca-seremonioihin osallistuneiden kokemukset
saadakseni vastauksen arvoitukseen, miten osallistujat ovat kyseiset terapiat ja seremoniat koke-
neet, ja mika naiden vaikutus on ollut osallistuneisiin erityisesti mielenterveys- ja pdihdeongelmien

osalta.

Kaytan tutkimuksessani analyysimenetelmana laadullista sisalldénanalyysia. Sisallénanalyysi on
perusmenetelma, jota voidaan kayttaa kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus
voidaan jakaa kahteen ryhmaan: analyysiin, jota ohjaa teoreettinen ja epistemologinen asetelma,
ja analyysiin, jota ei ohjaa niinkaan tietty teoria tai epistemologia, vaan johon voidaan soveltaa
monenlaisia teorioita ja epismologioita. Sisallonanalyysi kuuluu ndista jalkimmaiseen. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 78.) Laadullisen sisallénanalyysin vaihtoehtoisena nimena kaytetaan joskus tee-
moittelua. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on selvittada aineistoista, mista asioista, aiheista ja tee-
moista aineisto kertoo. Laadullinen sisallonanalyysi alkaa koodauksella, jossa tutkimuksen tekija
tunnistaa ja nimeda aineistostaan 18ytyvia teemoja. Koodaus voi olla aineistolahtdista, jolloin ai-
neistoista etsitaan seikkoja, jotka kertovat tutkittavasta asiasta jotakin tutkijaa kiinnostavaa. Teks-

tiaineistoissa koodaus voi olla laajuudeltaan hyvin vaihtelevaa - yksittaisista ilmauksista pitkiin
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otoksiin. Teorian ohjaamassa koodauksessa puolestaan teoria maarittaa ja ohjaa koodausta
eteenpain. On yleista yhdistaa molempia suuntauksia. (Vuori 2022.) Teemoittelu, luokittelu ja tyy-
pittely nahdaan usein varsinaiseksi analysointivaiheeksi, mutta tata vaihetta ei voida tehda ilman
aineiston rajaamista ja koodaamista. Teemoittelussa painottuu mita kustakin teemasta on aineis-
tosta sanottu. Lopuksi on mielekasta raportoida teemoiteltu aineisto yhteenvetomaisesti. (Tuomi

& Sarajarvi, 2018, s. 79.)

Myds tassa tutkimuksessa on yhdistelty molempia suuntauksia. Aloitin tutkimukseni analyysin ai-
neiston koodaamisella, saamalla tehden siita muistiinpanoja liittyen tutkimuskysymyksiin ja tutki-
mustehtavaani. Nain aineistoista rakentui varsin laajat muistiinpanot. Naiden muistiinpanojen
pohjalta aloin havainnoimaan, mitka asiat muistiinpanoissa nousivat esille usein ja mahdollisim-
man monessa artikkelissa. Taman prosessin pohjalta nimesin ja rajasin alustavat teemat, jotka
olivat havaittavissa eri aineistoista. Taman jalkeen kavin aineiston uudelleen lapi naiden koodaa-
malla saatujen teemojen avulla, jolloin aloin varikoodaamaan aineistosta teemojen mukaisia sisal-

tdja naiden erottelemiseksi, samalla tuottaen raakatekstia tutkimukseen.

Analyysin pohjalta muodostin seuraavanlaiset alla esitetyt teemat. Suluissa esitetty numero ker-

too, kuinka monta kertaa teema esiintyi kaytetyssa aineistoissa:

1) Parantumisen kokemus ja haasteellisten ajatusmallien muutos (59)

2) Muistojen heraaminen ja nayt laheisista (23)

3) Mystinen kokemus (50)

4) Haasteelliset ja huonot kokemukset (40)

5) Positiiviset jalkivaikutukset (57)

Artikkelista “Ayahuasca’s entwined efficacy: An ethnographic study of ritual healing from “addic-
tion.” |6ytyivat vain mystisen kokemuksen ja parantumisen teemat. Artikkelissa ” Subjective Theo-
ries about (Self-)Treatment with Ayahuasca.” ei ollut yhtaan osumaa “Muistojen herdaminen ja

nayt laheisista” -teemaan. “The Psychedelic Debriefing in Alcohol Dependence Treatment:
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[llustrating Key Change Phenomena through Qualitative Content Analysis of Clinical Sessions.” -
artikkelissa ei mydskaan ollut muistojen heraamisen kokemusta tai positiivisten jalkivaikutusten
teemaa. Artikkelissa” Cancer at the Dinner Table: Experiences of Psilocybin-Assisted Psychother-
apy for the Treatment of Cancer-Related Distress” ei ollut havaittavissa yhtaan parantumisen
kokemuksen teemaa. Positiivisia jalkivaikutuksia tosin tassa artikkelissa oli l6ydettavissa. Haas-
teellisia ja huonoja kokemuksia ei l6ytynyt artikkelista “Participant Reports of Mindfulness,
Posttraumatic Growth, and Social Connectedness in Psilocybin-Assisted Group Therapy: An In-
terpretive Phenomenological Analysis.” Artikkelissa “LSD-assisted psychotherapy for anxiety asso-
ciated with a life-threatening disease: A qualitative study of acute and sustained subjective effects.”

ei kuvattu yhtaan mystista kokemusta.

Mystisen kokemuksen teema puuttui siis vain yhdesta aineiston artikkelista, samoin parantumi-
seen liittyva teema. Haasteellisten ja huonojen kokemusten teema puuttui kahdesta artikkelista,
samoin positiivisten jalkivaikutusten teema puuttui kahdesta artikkelista. Muistojen heraaminen

puuttui kolmesta artikkelista, teeman ollessa muutenkin vahiten edustettuna analyysissa.

3.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen on pohja jokaiselle tieteelliselle
tutkimukselle, jokaisessa sen vaiheessa aina suunnittelusta tutkimustulosten tiedottamiseen
saakka (Vilkka, 2021, s 37). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa hyvan tieteellisen kaytan-
non lahtékohdiksi maaritelldaan seuraavat seikat: 1) Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison
tunnusomaisia toimintatapoja eli rehellisyytta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa.
2) Tutkimuksessa kaytetaan tiedeyhteison hyvaksymia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmia. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. 3) Tutkija ottaa
toisten tekeman tydn asianmukaisesti huomioon ja viittaa toisten tydhon oikein. 4) Tutkimus suun-
nitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan tieteellisen tiedon vaatimalla tavalla. 5) Tutki-
muksen ennakkoarvioinnit ja tutkimusluvat on jarjestetty. 6) Tutkimushankkeessa sovitaan vas-
tuujaot ennen tutkimuksen aloittamista. 7) Tutkimuksen rahoitukset ja muut sidonnaisuudet il-

moitetaan, ja lisaksi tutkimukseen osallistuneille ilmoitetaan tutkimuksen tuloksen julkaisusta. 8)
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Tutkijat pidattaytyvat kaikista paatoksenteko ja -arviointitilanteista, jos kokevat olevansa esteelli-
sia. 9) Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon tietosuoja-asiat ja noudetaan hyvaa talous- ja
henkilostéjohtamista. (TENK 2021.) Olen pyrkinyt noudattamaan naita ohjeita taman tutkimuksen
teossa parhaani mukaan, siltéd osin miten ne ovat olleet relevantteja suhteessa tutkimukseeni.
Talla tarkoitan joidenkin ylla mainittujen seikkojen tarpeettomuutta suhteessa tahan kirjallisuus-
katsaukseen. Pro gradu -tutkielmani ei ole esimerkiksi saanut rahoitusta, joten rahoituseettiset
kysymykset eivat ole kulkeneet mukana tutkimuksessani. Mydskaan tutkimuslupa- ja tietosuo-
jaseikkoja ei ole keskeisesti tassa tutkimuksessa huomioitu, liittyen siihen, ettei aineistossa kasi-
telld esimerkiksi henkilotietoja, koska tutkielmassa ei ole toteutettu haastattelu- tai havainnointi-
tutkimusta, johon liittyisi aineistonkeruun puolelta tutkittaviin kohdistuvaa etiikkaa tai tietosuoja-

eettisia kysymyksia.

Tutkimuksen luotettavuuteen kirjallisuuskatsauksessa vaikuttaa vaistamatta tutkimuksessa kay-
tetty aineisto. Tassa pro gradu -tutkielmassa haasteita tutkimukselle asetti aineistoin niukkuus.
Tutkielman aiheen nakokulmasta saatavilla olevat tutkimus- ja tietoldhteet olen tiedostanut tutki-
muksen tekijana alusta alkaen kapea-alaisiksi, silla tutkimusta valitsemani aiheen osalta ei ole juu-
rikaan aiemmin tehty. Mikali tutkimukseen olisi otettu mukaan myoés vanhempia tutkimuksia esi-
merkiksi 1950-1960-luvulta, olisi tdma voinut olla myds eettisesti haastavaa. Tutkimusmenetel-
mat- ja etiikka ovat kehittyneet tana aikana, ja tutkimusten tulokset, joita 50- ja 60-lukujen tait-
teessa on saatu, eivat valttamatta tayta nykypaivan maaritelmia hyvalle tieteelle. Tutkimuksessani

kaytettyjen aiempien tutkimusten otantakoko oli kuitenkin yhteensa tyydyttava.

Sosiaalitydon kontekstista voidaan myos kysya, onko ylipaataan eettista ottaa esille mahdollisuutta,
ettd nykylainsaadanndn mukaan laittomaksi miellettyja aineita voitaisiin kayttaa terapiakaytdssa.
On esitetty, etta psykedeelien kayton lisaantymiseen Suomessa voi vaikuttaa kansainvalinen kiin-
nostus psykedeelien terapeuttiseen kayttoon. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, s. 19)
Tama on asia, jota olen joutunut pohtimaan tutkimusta tehdessani. Tutkimuseettisesti todeten
tutkielman tarkoitusperana ei ole luoda kannusteita itsendisiin psykedeeliterapiakokeiluihin, vaan
tavoitteena on luoda katsaus aihepiirissa tehdyn tutkimuksen tilanteesta, selvittaa kayttokoke-
muksia ja herattad keskustelua psykedeelien hydétyihin liittyen uudenlaisena, viela paikkaansa

maailmalla hakevana hoitosuuntauksena. Aihepiirin eettista tarkastelua on tutkijoiden yhteisdssa,
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etenkin Suomessa, mielestani tarkeaa tehda ei vain psykedeelien laittomuuden vuoksi, vaan il-
meisten riskien, jotka kohdistuvat henkildiden ja heidan laheistensa turvallisuuteen ja hyvinvoin-
tiin. Toisaalta ilman asian nostamista esille, muutoksia nykylainséadantdén ja mielenterveyspal-
veluihin ei valttdmatta koskaan tule. Tutkimukseni aineisto on kuitenkin sen verran laajaksi nah-
tavissa, etteivat kaikki positiiviset kokemukset mielenterveys- ja paihdeongelmien helpottumi-
sesta kayttajien kesken voi olla lumetta tai sattumalla perusteltavissa. Mielenterveysongelmien
kasvu ja hoitovaje ovat myos asioita, joiden vuoksi on perusteltua nostaa esille vaihtoehtoisem-
piakin muotoja, jotka voisivat tulevaisuudessa mahdollisesti auttaa asiakkaita. Myds sosiaalityon
saaminen osaksi tata prosessia vaatii, etta sosiaalitydntekijat ovat tietoisia naista ilmioista ja kehi-

tyssuunnista.

Olen joutunut miettimaan tutkimusta tehdessani omia tutkijan arvojani suhteessa tutkimuksen
tuloksiin. Onko silla ollut vaikutusta, etta olen halunnut nahda ja tarkastella, voisiko mielenterveys-
ja paihdeongelmiin olla mahdollista saada apua tata uutta vaylaa pitkin? Voisiko laaketieteellisesti
vaihtoehtoterapeuttinen psykedeeliavusteisuus tarjota ladketeollisilla hoidoille laajempia mahdol-
lisuuksia mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asiakkaiden hoitovaihtoehtojen kehittamiseksi?
Ensimmaista kertaa psykedeeliavusteisista terapioista kuultuani, ajattelin psykedeelien mahdolli-
suuksia ikaan kuin ihmeladkkeing, jotka ovat jostain syysta unohdettu historiaan. Taéma varmaan
johtuu usein tavasta, jolla psykedeeleja esitellaan. Uskon etten ole ainoa, jolle on kaynyt nain. Mita
enemman asiaa tutkin, sita tietoisemmaksi tulin kuitenkin psykeedeliavusteisten terapioiden ris-
keihin ja siihen, etta niita on tutkittu edelleen varsin vahan. On myos naiivia ajatella, etta mikaan
laake poistaisi yhteiskunnasta helposti ja tehokkaasti mielenterveys- ja paihdeongelman kaltaisia
ilmidita, jotka ovat kuitenkin rakenteellisia, eika pelkastaan yksilétason ongelmia. Olenkin pyrkinyt
objektiivisuuteen ja tuomaan ilmidsta esille kaiken mahdollisen tiedon puolueettomasti tutkimus-
kysymyksiini vastaten - ottaen huomioon seka positiivisiksi etta negatiivisiksi mielletyt kokemuk-

set.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Parantumisen kokemus ja haasteellisten ajatusmallien muutos

Parantumisen kokemukset ja haasteellisten ajatusmallien muutokset olivat osallistujien puheissa
moninaisia, mutta kuitenkin samanlaisia riippumatta siita, oliko kyseessa psykedeeliavusteinen
terapia vai ayahuasca-seremonia. Kokemukset olivat osaltaan yksinkertaisia oivalluksia, joilla oli
kuitenkin osallistujille suuri merkitys ja vaikutus. Havaitsin aineistossani parantumisen kokemuk-
sia seka mielenterveys- etta paihdeongelmista. Myds haasteellisissa ajatusmalleissa oli havaitta-
vissa muutoksia, jotka osaltaan helpottivat osallistujien oireita. Kaikki osallistujat eivat suinkaan
parantuneet kaikista mielenterveys- ja paihdeongelmistaan, mutta he sanoittivat selkeita helpo-
tuksen kokemuksia. Aineistostani ainoastaan Swiftin ja kumppaneiden (2017) artikkelista en ha-

vainnut yhtaan kokemusta téhan teemaan.

LSD-avusteissa psykoterapiassa kayneet osallistujat kertoivat, miten joihinkin tunteisiin oli hel-
pompi paasta kiinni istunnon aikana. Naita olivat esimerkiksi pelkoon ja suruun liittyvat tunteet,
my0s ikavista tunteista irti paastaminen koettiin hel[pommaksi, joka koettiin helpottavaksi koska
kaikki terapiaan osallistuneet olivat kuolemansairaita. Eras osallistuja kuvasi miten han itki session
aikana paljon ja oli aluksi todella surullinen, mutta han koki silti, etta hanen oli erittain tarkeaa
paasta kasiksi ndihin tunteisiin. Kokemus antoi myos perspektiivia omaan sairauteen, kun ego al-
koi halvenemaan. Myos kuoleman ymmartaminen osana elamaa oli tarkeaa ja ymmarrys siita, etta
kulki oikeaa polkua. (Gasser, Kirchner & Passie, 2015, s. 61-63.) Vastaavasti psilosybiinterapiassa
kayneet osallistujat kertoivat, kuinka terapia auttoi heita avautumaan. Istunnon kerrottiin olevan
rajoja rikkova ja uusia ajatusmalleja tuova. Myds esimerkiksi surun tunteeseen paastiin syvallisem-
min kiinni terapiaistunnossa. Traumoihin kiinnipaaseminen johti rakkauden, ilon ja kiitollisuuden
kokemuksiin. (Agin-Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, 10 & 11) Psilosybiini-
avusteisessa ryhmaterapiassa osallistujat kertoivat, miten psykedeelinen kokemus auttoi heita ka-
sittelemaan traumoja seka muita hankalia asioita elamassaan helpommin ja hellemmin. (Agin-Lie-

bes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 15.) Kyseissa tutkimuksessa kerrottiin myds
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osallistujien hyvaksyneen osaksi itseaan heidan positiiviset ja negatiiviset puolensa (Agin-Liebes,

Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 17).

Psilosybiinihoidossa masennuksen hoitoon osallistujat kertoivat, miten terapian aikana traumaat-
tisille muistoille antautuminen oli tuskallista, mutta johti lopulta positiivisiin lopputuloksiin.
(Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 537.) Osallistujat kertoivat, miten terapian
aikana he kokivat muun muassa kauhua, iloa, pelkoa, huumoria ja rakkautta. Tama oli vaikuttava
kokemus, kuten eras osallistuja kertoi, ettei ollut vuosiin tuntenut mitaan. (Watts, Day, Krzanowski,
Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 537.) Psilosybiniiterapiassa hoitoresistenttiin masennukseen osal-
listujat kertoivat myos, kuinka he pystyivat itkemaan terapian aikana. Useat osallistujat eivat olleet
itkenee vuosiin, joten tama oli heille merkittava kokemus. Samassa istunnossa raportoitiin muis-
takin kehollisista elementeistd, kuten migreenin loppumisesta terapian jalkeen useammaksi kuu-
kaudeksi. Yksi osallistuja arvioi, etta tama johtui siita, ettei han murehtinut enda niin paljoa. (Watts,
Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 540-541.) Psilosybiiniterapiassa masennuksen
hoitoon osallistuneet kokivat olevansa "hyvia ihmisia”. Eras osallistuja kertoi, miten han psykedee-
lisen vaikutuksen alaisena koki suurta myotatuntoa itseaan kohtaan. Han ymmarsi, ettei hanen
tarvitse olla kaikesta pahoillaan. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 531.)
Myds sydpaa sairastavien psykedeeliterapiassa ihmiset pystyivat paastamaan irti vihan tuntees-
taan. Osallistujat pystyivat antamaan anteeksi esimerkiksi puolisonsa pettamisen. (Belser, ym.,
2017, s. 364.) Psilosybiiniterapiassa masennuksen hoitoon osallistuneet kokivat terapian vapaut-
tavana. He kertoivat masennuksen olevan kuin vankila ja terapian sille vastakohta. Vaikutus kesti
viikoista kuukausiin. Vaikutusta myos verrattiin kuin tietokoneen uudelleen kaynnistykseen. Koke-
musta kuvattiin myods selkeyttavaksi, ikaan kuin joku olisi laittanut lampun paalle. (Watts, Day,

Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 528-529.)

Psykedeeliselld kokemuksella ndhtiin olevan suora vaikutus mahdollisuuteen lopettaa tupakointi
psiloybiiniavusteisessa terapiassa, joka kasitteli juuri tupakoinnin lopettamista. Kokemuksen nah-
tiin muuttavan minakuvaa siten, etta halu tupakoida vaheni tai tupakoinnilla ei nahty enaa olevan
merkitysta. Tupakoinnin ei ndhty enaa maarittavan persoonaa niin paljoa kuin aiemmin. Eras osal-
listuja jopa koki syntyvansa uudelleen ei-tupakoitsijana. Terapia vaikutti osallistujien ahdistuksen

ja pelon kokemuksiin, joiden he kokivat olevan sidoksissa tupakointiin. (Noorani, Garcia-Romeu,
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Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 759.) Myds ayahuasca-seremonioita kasittelevassa tutkimuk-
sessa kerrottiin alkoholinkulutuksen ja tupakoinnin vahentymisesta ja terveellisemman ruokava-
lion yllapidosta. Paremmista coping- eli selviytymiskeinoistakin kerrottiin. (Schmid, Jungaberle &
Verres, 2010, s. 197.) Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovatkin usein sidoksissa toisiinsa. Joskus
voi olla epaselvaa kumpi on seuraus ja kumpi syy. Mikali psykedeeliavusteisella terapialla padstaan
ongelmien juurisyihin, kuten tassa tapauksessa esimerkiksi ahdistuksen kokemukseen, on var-
masti mahdollista saada aikaan vaikuttavia tuloksia. Eras ayahuasca-seremoniaan osallistunut
kertoi, etta kokemus auttoi hanta kohtaamaan pelkonsa ja vihansa, jotka olivat olleet syitad hanen
rilppuvuuskayttaytymisellensa. Toinen osallistuja kertoi hanen itsearvon tunteensa nousseen.
Rohkeuden myo6ta han sai lopetettua stimulanttien kaytdn. (Argento, Capler, Thomas, Lucas & Tup-

per, 2019, s. 785.)

Muissakin ayahuasca-seremonioissa on koettu positiivisia vaikutuksia alkoholin- ja paihteidenkay-
ton vahentamiseen tai lopettamiseen. Erds seremoniaan osallistunut kertoi, etta han lopetti mor-
fiinin kayton seremonian jalkeen, eika kokenut tasta vieroitusoireita. Toinen kertoi, etta han ei
paihtynyt enaa alkoholista samalla tavalla, eika han tarvinnut enaa kipulaakkeita. (Bathje, Fenton,
Pillersdorf & Hill, 2021, s. 11-12.) Psilosybiniiterapia liittyen tupakointiin vahensi myos osan vieroi-
tusoireita tupakkaa kohtaan. Eras osallistuja kuvasi, miten han yleensa herasi 6isin tupakanhi-
moon, mutta psykedeeliterapian jalkeen tata ei tapahtunut enaa ollenkaan. (Noorani, Garcia-Ro-
meu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 761.) Vieroitusoireiden puuttuminen on merkittava koke-
mus, mutta jatkotutkimusta asiasta tarvitaan, jotta voidaan selvittaa, johtuuko tama psykedeelien
fysiologisista vaikutuksista vai onko vieroittuminen ja vieroitusoireiden haviaminen riippuvaista
psykedeelisestd kokemuksesta. Muutokset siihen, miten paihteidenkayttd koetaan terapian jal-
keen, voivat myos olla ratkaisevan merkittavia kayton jatkamisen tai siitd pidattaytymisen kan-

nalta.

Alkoholismiin keskittyvassa psilosybiiniterapiassa oli huomattavaa suhteen muuttuminen alkoho-
liin. Juomista ei esimerkiksi ajateltu enaa niin paljoa. Motivaation muutos alkoholin lopettamiseen
oli lisaksi merkittavaa. Osallistujat kertoivat heidan itseluottamuksensa kasvaneen muutoksen
suhteen ja he ajattelivat, etta talla kertaa lopettaminen on erilaista kuin ennen. Osallistujat uskoi-

vat kylla, etta himo alkoholiin voi palata, mutta he toivoivat, etta voivat silloin kayttaa hyvaksi
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psilosybiinisession muistoja. (Nielson, May, Forcehimes & Bogenschutz, 2018, s. 9.) Tupakointiin
liittyvan psilosybiiniterapian kayneet kokivat muutoksen suhteessa tupakoinnin tarkoituksetto-
muuteen. He ymmarsivat osaltaan tupakoinnin merkityksettomyyden suhteessa suurenpiin kysy-
myksiin elamassa. Eras osallistuja kertoi, ettd kun hanelld tulee himo tupakkaan, han palautuu
miettimaan terapiassa esiin tulleita suuria kysymyksia, ja ndin ollen sivuuttaa tupakanhimon.
(Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 760.) Perustavanlaatuinen suhteen
muuttuminen paihteisiin on varmasti yksi avaintekija paihteidenkayton lopettamiseen. Tallaiseen
tulokseen on naissa tapauksissa paasty psykedeeliavusteisella terapialla. On myds huomattavaa,
ettd osallistujat kertovat kokemuksen kuljettamisesta mukanaan terapian jalkeen palaamalla nai-
hin muistoihin. Tata kyseista parantumisen kokemuksen jatkuvuutta olisi varmasti mahdollista

tarvittaessa tukea ja tydstaa tavallisen terapian avulla.

Psilosybiiniterapiassa alkoholismin hoitoon, eras osallistuja lopetti alkoholin kdytdn jo ensimmai-
sen terapiaistunnon jalkeen, taman liityttya lahinna hanen oivalluksistaan epaonnistumisen koke-
muksesta. Hadn ymmarsi alkoholinkdytténsa johtuneen siitd, etta han oli peldannyt epaonnistu-
neensa elamassaan. Istunnossa kaytetty psilosybiinin maara oli tavanomaista pienempi. Toisen
istunnon aikana han ymmarsi paremmin alkoholin hanelle ja muille aiheuttamat haitat. Han oli
erittain kiitollinen, ettd oli saanut ikdan kuin uuden mahdollisuuden elaa selvaa elamaa ja koki,
etta oli kasvamassa ihmisena henkiloksi, joka ei kayta alkoholia. Kolmas sessio jarjestettiin seitse-
man kuukauden paasta toisesta, ja kyseinen osallistuja oli ollut ilman alkoholia koko taman ajan.
Han kertoikin, etta viimeisen session motiivi oli hanelld enemman tydperdisen stressin kasittely
kuin avun saanti alkoholismiin. Istuntoon liittyi vahvasti epaonnistumisen, hapean, katumisen ja
arvottomuuden kokemuksen kasittelya paattyen rauhallisuuden, miellyttavyyden ja varmuuden
tunteeseen. Alkoholin suhteen han piti todennakdisend, ettei enaa koskaan juo. (Bogenschutz,
ym., 2018, s. 3.) Psykedeeliterapiassa alkoholismin hoitoon, eras toinen osallistuja puolestaan ra-
portoi 24 viikon jalkeen edelleen, etta hanen kuluttamansa alkoholiannokset olivat puoliutuneet.

(Podrebarac, ym., 2021, s. 181.)

Edelld mainittu parantumisen kokemus on mielenkiintoinen suhteessa mystiseen kokemukseen
tai oivallukseen, joka on ilmeisesti saatu aikaan pienelld maaralld psykedeelistd substanssia. Tut-

kimukseen osallistunut myds lopetti juomisen jo ensimmaisen istunnon jalkeen, joka herattaa
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kysymyksen siita, kuinka hyodyllisia kaksi muuta istuntoa olivat, ja olisiko niita voinut korvata ta-
vanomaisella terapialla. Toki voi olla mahdollista, ettd uudet istunnot edesauttoivat henkilon toi-
pumista alkoholismista. Huomattavaa on sekin, ettd ayahuasca-seremoniaan osallistuneet kokivat
jo yhden seremonian vaikuttaneen siind maarin, etteivat he kokeneet tarvetta uudelle seremoni-
alle. Toisaalta toiset henkil6t, jotka kokivat kokemuksen todella positiivisesti suhteessa aiempaan
elamaansa, kertoivat, etta he haluaisivat uusia kokemuksen. (Argento, Capler, Thomas, Lucas &
Tupper, 2019, s. 786). Kuten tama tutkielman teoriaosiossa olen tuonut esiin, on riippuvuuspoten-
tiaali psykedeeleilld varsin alhainen, joskaan ei mahdoton. Voikin olla, etta ne henkilét, jotka halu-
sivat uusia psykedeelisen kokemuksen eivat ole saaneet kasiteltya kaikkia heita vaivaavia asioita

ja he voisivat hyotya myds tavanomaisesta terapiasta.

Ayahuasca-avusteisessa terapiassa riippuvuuksien hoitoon havaittiin jokaisen osallistujan koh-
dalla paihteidenkayton vahentyneen, samoin kuin himon paihteita kohtaan. Eras osallistua kuvasi,
miten han pystyi ynmmartamaan laheisilleen tuoman tuskan paremmin ayahuasaca-retriitin jal-
keen. Moni kokikin ihmissuhteidensa parantuneen seremonian seurauksena. Ayahuascalla koet-
tiin olevan muutenkin positiivia vaikutuksia henkildiden paihteidenkayttdon. Jotkut olivat lopetta-
neet paihteidenkaytdon ja he, jotka olivat palanneet jonkinasteiseen paihteidenkayttédn, olivat
tassa maltillisempia kuin ennen. Eras osallistuja kertoi esimerkiksi lopetettuaan tupakoinnin ja
melkein oksentaneensa, kun seremonian jalkeen yritti tupakoida. Toinen osallistuja puolestaan
kertoi lopettaneensa suonensisaisten huumeiden kayton kokonaan. Eras osallistuja kertoi taas
hanen paihteidenkayttonsa lisdantyneen tavanomaisten paihdepalvelujen jalkeen, mutta ay-
ahuasca-seremonian johtaneen paihteidenkayton lopettamiseen. (Argento, Capler, Thomas, Lucas
& Tupper, 2019, s.783-784.) Ayahuasca-seremonissa usein tapahtuvaa oksentelua kuvattiin puh-
distavana kokemuksena, joka auttoi parantumisen prosessissa. (Schmid, Jungaberle & Verres,

2010, s.198.)

Etnografisessa tutkimuksessa liittyen ayahuascan vaikutuksiin suhteessa riippuvuuksiin, eras
haastateltava kertoi, miten ayahuascan vaikutuksesta metadoni-nimisen korvaushoitolaakkeen
vieroitusoireet ja himo vahenivat vuorokauden ajaksi seremonian jalkeen. Han kertoi, etta vaiku-
tus on sita suurempi, mita intensiivisempi seremonia on. Toinen osallistuja, jolla oli takanaan pitka

paihdetausta, kertoi olevansa viidetta vuotta selvinpain seremonian jalkeen, vaikka hanella oli
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voimakkaita ennakkoluuloja seremoniaa kohtaan. Mikali hanelle tulee halua kayttaa jalleen hero-
iinia, seuraa tasta ajatuksesta huonovointisuuden tunne. Osallistujat kertoivat, etta ayahuasca
puhdisti heidan kehonsa. Fyysisesti talla tarkoitettiin oksentamista ja itkemista. Ayahuascan us-
kottiin myo6s kertovan, mika oli hyvaksi keholla ja mika ei. (Talin & Sanabria, 2017, s 26.) Eras ay-
ahuasca-seremoniaan osallistunut palasi kayttamaan heroiinia uudestaan muutama paiva sere-
monian jalkeen. Han ei kuitenkaan jatkanut kayttéa taman kerran jalkeen. Seremoniassa han oli
nahnyt vahvoja nakyja kaikista kayttamistaan huumeista ja niiden likaisuudesta. Han sanoitti, etta
hanen taytyi kokea likaisuus vield kayttamalla heroiinia kerran ymmartaakseen, ettei tahdo enaa

kayttaa sita. (Talin & Sanabria, 2017, s 27.)

Ayayhuasca-seremonian jalkeen usea raportoi huomattavia muutoksista masennukseen, ahdis-
tukseen, pakko-oireisiin, kuolemanpelkoon ja traumojen kokemukseen liittyen. Osa lopetti taman
vuoksi laakityksensa mielenterveysongelmiin koettuaan, etteivat tarvinneet niitd enda. Osa tosin
karsi edelleen mielenterveysongelmista, mutta heidan suhtautumisensa niihin oli erilaista tai oi-
reet lievempia. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 8-9.) Psilosybiniiterapian egoa halventa-
van kokemuksen nahtiin olevan yhteydessa ahdistuksen, murehtimisen ja pelkojen haviamiseen
(Agin-Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 12) Myds ayahuasca-seremoniaan
osallistuneet sydomishadiridta sairastaneet henkilét huomasivat muita muutoksia kuin suoraan syo-
mishairiédon liittyvia: ahdistus ja masennus vahentyivat, samoin kuin paihteidenkaytto seka itsetu-
hoiset ajatukset. Tahan viitattiin muun muassa masennuslaakkeiden lopettamisena. (Lafrance,
Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 430.) Henkilon kokemusta on vaikea kiis-
taa, mikali han ei koe tarvitsevansa jotain ladketta. Voi olla mahdollista, ettd ayahuasca on todelli-
suudessa vaikuttanut parantavasti esimerkiksi masennukseen, jolloin 1dakitysta ei enda tarvita.
Toisaalta voi olla mahdollista, etta henkilot ovat joltain osin sairaudentunnottomia. Laakarin maa-

raaman laakityksen lopettaminen itsenaisesti ei valttamatta muutenkaan ole hyva idea.

Ayahuascan osalta jotkut raportoivat merkillisen kuuloisista parantumisen kokemuksista, jotka liit-
tyivat fyysiseen terveyteen. Eras maininta oli esimerkiksi kokemuksesta, etta henkilén kasvain olisi
poistunut. Han kertoi, etta oli kdynyt ayahuasca-seremonian jalkeen sairaalassa, jossa kasvainta
ei myodskaan ollut |18ydetty. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 12.) My®s toisessa ay-

ahuasca-seremonioita kasittelevassa tutkimuksessa raportoitiin allistyttavista parantumisen
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kokemuksista aina influenssasta kasvaimiin ja c-hepatiittiin. Erds osallistuja koki, ettei tarvitse
enaa laseroperaatioita silmiinsa. (Schmid, Jungaberle & Verres, 2010, s. 196 & 200-201.) Edeltaviin
nostoihin viitaten, keskityn tutkimuksessani ensi sijassa mielenterveyden ja paihteidenkaytdn te-
matiikkaan, eika fyysisista sairauksista paraneminen kuulu sinallaan aiheeseen. Kyseiset esimerkit
tosin ovat niin ainutlaatuisia, etta niiden nostaminen esiin on mielestani perusteltua naiden ta-
pahduttua nimenomaan ayahuasca-seremonioiden jalkeen. Kasvaimen haviamisesta heraa esi-
merkiksi vahva epailys siita, onko henkilon kasvain oikeasti havinnyt, vai onko henkild sairauden-
tunnoton ja mahdollisesti saanut psyykkista oireilua ayahuascan kayton jalkeen. Kliinisessa ympa-

ristdssa taman kaltaiset tilanteet voitaisiin kasitelld paljon luotettavammin.

Tutkimuksessa ayahuasca-seremonioiden vaikutuksesta sydmishairidihin havaittiin, etta syémis-
hairidoireet- ja ajatukset vahenivat osallistuneiden kesken. Eras osallistuja kuvasi ajatusmallien
muutosta haasteelliseksi selittda, mutta tasta huolimatta koki muutoksen toivotuksi etdisyyden
ottamiseksi suhteessa aiempiin ajatusmalleihin ja sydmishairidoireita laukaiseviin tekijoihin. Han
ei enda tarvinnut syomishairiota selviytymiskeinokseen. Toinen osallistuja kertoi ajatustensa va-
hentyneen syomishairiota kohtaan ja kokeneensa ajanjakson, jolloin ajatuksia ei esiintynyt ollen-
kaan. Tama tapahtui valittdmasti ayahuasca-seremonian jalkeen ja antoi myds toivoa parantumi-
seen. Ayahuasca-seremonia auttoi Idytamaan syomishairion juurisyita, kuten esimerkiksi hairion
kayttamisen coping-keinona ja itsensa hyvaksymiseen. (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli,
Files & Tupper, 2017, s. 429-430.) Parantumisen kokemus ja oireiden valiaikainenkin katoaminen
on varmasti ensiarvoisen tarkeaa paranemisprosessissa. Terapia tallaisen kokemuksen jalkeen
voisi edesauttaa prosessin jatkumista. Mahdollisten sairauden taustalla olevin syiden ldytaminen

on varmasti ensiarvoisen tarkeaa niin syémishairion kuin esimerkiksi paihdeongelman hoidossa.

Ayahuasca-seremonioiden osallistujat kertoivat, ettd shamaanin, hanen avustajansa ja joissakin
tapauksissa psykologin tai terveydenhuollon ammattilaisen lasndolo ja apu oli tarkeaa parantumi-
sen kokemuksen kannalta. Oli tarkeaa pystya pyytamaan ja saaman apua haavoittuvilla hetkilla.
Osallistujat pitivat tarkeana, ettd kokemuksia pystyi kdymaan lavitse ndiden henkildiden kanssa
seremonioiden valissa ja jalkeen, toisinaan myds ennen seremoniaa. Terapian muoto vaihteli laa-
jasti psykoterapiasta aina seremonian jarjestadjan lahettamaan sahkopostiin, jossa tiedusteltiin mi-

ten henkild voi. (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 431-432) Tassa
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suhteessa ayahuasca-seremoniat ja psykedeeliavusteiset terapiat ovat yhtenaisia - molemmissa
ohjaus ja opastus nahdaan varsin tarkeana. Ayahuasca-seremonioissa tama tyoskentely voi tosin
jaada liikaa osallistujan vastuulle, ja psykososiaalinen tuki vaihteleekin ndissa tapauksissa huomat-
tavasti. Kaksi osallistujaa kertoi hoitoresistenssin masennuksen hoitoon suunnatussa terapiassa,
ettd he pystyivat ensimmaista kertaa juttelemaan tietyista asioista terapeutille. (Watts, Day,
Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 547-548.) Psilosyybiinilla on varmasti ollut tassa oma
vaikutuksensa, mutta toisaalta on tavallista, etta terapian onnistumiseen tarvitaan keskeisesti hy-
vaa henkilékemiaa. On saattanut vaikkapa olla mahdollista, etta osallistujille on valikoitunut sopiva
terapeutti. Esimerkiksi psykoterapian aloittaminen keskeytyykin potilaan nakokulmasta yleensa
siksi, etta potilas haluaa jotain muuta hoitoa tai eri terapeutin (Wang & Werbart, 2014, s. 90), jolloin

hoitokeino tai terapiasuhde ei ole ollut toimiva.

Eras ayahuasca-seremoniaan osallistunut kertoi myds, miten mielentila ja paikka (engl. set ja set-
ting) olivat vaikuttaneet psykedeelisen kokemuksen parantavaan vaikutukseen. Aiemmin kyseisen
henkilon kaytettya psykedeeleja viihteellisessa kontekstissa ne eivat olleet auttaneet hanen riip-
puvuuteensa. (Talin & Sanabria, 2017, s. 27.) Mielentilan ja paikan vaikutus vaikuttakin psykedee-
lien kohdalla olevan varsin mittava. Tieteellista tutkimusta aiheeseen tosin tarvitaan, jotta voidaan

loytaa optimaaliset olosuhteet psykedeeliselle kokemukselle.

Toinen ayahuasca-seremoniaan osallistunut henkild kertoi, miten han oli aiemmin kayttanyt he-
roiinia ja korvaushoitometanodia vuorotellen ketjuissa, ja naita ketjuja oli ollut useita. Han kertoi,
ettd sai paremman ymmarryksen riippuvuuden luonteeseen ayahuasca-seremonian avulla ja ym-
marsi, ettd addiktio voi muuttaa muotoaan eri paihteisiin, tai niin kuin hanen tapauksessaan huu-
meesta korvaushoitoon ja takaisin. (Talin & Sanabria, 2017, s. 27.) Eras ayahuasca-seremonian 1api
kaynyt vertasi tavanomaista pdihdekuntoutusta ja ayahuasca-seremoniaa keskenaan ja sanoitti
paihdekuntoutuksen olevan kuin vankila. Han koki, ettd ayahuasca-seremonian vapaus oli yksi syy
sille, miksi parantuminen oli tehokkaampaa seremonian kautta kuin perinteisessa paihdekuntou-

tuksessa. (Talin & Sanabria, 2017, s. 27-28.)

Musiikilla koettiin olevan suuri merkitys psykedeeliavusteisessa terapiassa. Eras osallistuja kertoi,
kokeneensa musiikin vaikuttavan enemman itseensa kuin itse psykedeelisen substanssin. Musiikki

koettiin elavaksi, ja osa koki olevansa yhta musiikin kanssa. (Belser, ym., 2017, s. 373-374.)
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Psilosybiinihoidossa hoitoresistenssiin masennukseen huomattiin myos, etta soittolistalla tera-
pian aikana on suuri vaikutus parantumisen kokemukseen (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Car-
hart-Harris, 2017, s. 549). Musiikkiterapian ollessa itsessaan jo terapian muoto, ei ole sinalladn
yllattavaa, etta musiikilla on koettu olevan suuri vaikutus onnistuneessa psykedeeliavusteissa te-
rapiassa. Psykedeeleihin liittyvan synestesian eli aistien sekoittumisen vuoksi musiikki saa var-

masti suuren merkityksen soidessaan yhtaaikaisesti terapiaistunnan aikana.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta osallistujat kokivat psykedeeliavusteisen terapian helpotta-
neen eri tunnetilojen I6ytamista, kasittelya ja niista irti padastamista. Paihteidenkdytdn osalta psy-
kedeeliavusteinen terapia avasi osallistujille paihteidenkayton juurisyita seka paihteidenkayton
merkitsemattomyytta. Juurisyiden |dytyminen myos syyna mielenterveydenhadiridihin, kuten esi-
merkiksi sydomishairidihin, nousi esille tutkimusten tuloksissa. Masennuksen osalta, vaikka vain
hetkittaisetkin oireiden poistumiset ovat varmasti toivoa antavia kokemuksia ihmisten elamassa.
Positiiviseen vaikutukseen nahtiin kytkeytyvan myds osallistujan mielentilan ja kayttdpaikan. Mie-
lenkiintoisena nayttaytyi myds musiikin vaikutus parantavana elementting. Yksistaan psykedeelit
eivat siis olleet suinkaan aina vaikuttamassa parantumisen kokemukseen, vaan myds terapeuteilla
tai muilla 1dsna olevilla ulkopuolisilla ammattilaisilla tai shamaaneilla nahtiin olevan merkitys ko-

kemukselle.

4.2 Muistojen herdaminen ja nayt laheisista

Perinteisesti ajateltuna keskusteluterapiassa kasitelladn usein ihmisen muistoja ja niiden vaiku-
tuksia nykyiseen elamantilanteeseen. Muistojen heraaminen liittyy vahvasti psykedeeliavustei-
seen terapiaan ja ayahuasca-seremonioihin. Tosin tavanomaisesta terapiasta poiketen on mah-
dollista, etta psykedeelit herattavat henkilossa yllattavia muistoja yhtakkisesti odottamattomasti -
my0Os muistoja, jotka eivat ehka ole totta. Psykedeelinen kokemus on luonteeltaan sellainen, etta
se voi herattad erilaisia nakyja. Kayttamani aineiston tutkimuksiin osallistuneissa se herattikin
usein nakyja laheisista ihmista. Muistojen heraamisen ja laheisten ndyn teeman 16ysin yhteensa

yhdeksasta aineistoni tutkimuksesta. Se puuttui Talin ja Sanabrian (2017) ayahuasca-

52



tutkimuksesta, samoin kuin Schmidi, Jungaberlen, ja Verresin (2010) ayahuasca-tutkimuksesta

seka Nielsonin, Mayn, Forcehimesin, Bo-genschutzin (2018) psilosybiinitutkimuksista.

Bathjen ja kumppanien tutkimuksessa ayahuasca-seremonian aikana traumoihin palaaminen
johti tietyiltd osin traumojen parantumiseen. Jotkut osallistujat pystyivat muistamaan traumansa
paremmin, mika ei valttamatta ollut kivutonta, mutta antoi paremman ymmarryksen asiaan.
(Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s.9.) Voi toki olla my&s mahdollista, etta psykedeelit herat-
tavat valemuistoja. Paaasia lienee kuitenkin muistojen todenperasta riippumatta se, onko nailla
elamanlaatua kohentavia vai rajoittavia vaikutuksia. Erds ayahuasca-seremoniaan osallistunut
kertoi, etta oli palannut muistoissaan aikaan, jolloin hanen isansa oli jattanyt heidan perheensa.
Kokemuksen avulla han oli pystynyt ymmartamaa enemman isansa ajatusmaailmaa. Kokemuk-
sella oli positiivia vaikutuksia henkilén tunnesaatelyyn. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s.

10.)

Myds syopasairaiden psilosybiinihoidon aikana koettiin palaamista lapsuuden traumoihin (Swift,
ym., 2017, s. 502.) On huomion arvoista, etta vaikka psykedeeliavusteista terapiaa kaytetaan tie-
tyssa kontekstissa, esimerkiksi tassa helpottamaan sydvan aiheuttamaa kuoleman pelkoa, on
mahdollista, etta psykedeelisen kokemuksen aikana esiin nousee aivan muitakin kuin odotusten
mukaisia teemoja. Siksi onkin mielestani perusteltua, etta psykedeeliavusteista terapiaa harjoite-
taan ammattilaisten toimesta ammattimaisessa ymparistossa. Toinen samassa psykeedeliavus-
teissa terapiassa ollut kuvasi, kuinka han kavi elamansa lapi session aikana ja ymmarsi, miten kai-
kella hanen kokemallaan on ollut tarkoituksensa. Myos unohdettujen muistojen palautumista ja
lapsuuden hyviin muistoihin palaamista kuvattiin. Nama tarjosivat joillekin osallistuneille koke-
muksen siita, etta vaikka he kuolisivat pian, heilld on ollut takana hyva elama. (Swift, ym.,2017, s.

505.)

Tupakointiin liittyvassa psykedeeliavusteissa terapiassa havaittiin myds muistojen heraamista.
Eras tapaus oli lapsuudessa tapahtunut hyvaksikaytto, joka palautui terapian aikana henkilon mie-
leen. Aikaisemmin han ei ollut keskustellut tapahtuneesta terapiassa. Nyt han koki, etta talla oli
ollut suuri merkitys hanen tupakointiinsa ja itsetuhoiseen kayttaytymiseensa. Toisessa tapauk-
sessa esille nousseet traumat nostivat osallistujan tarvetta tupakoida selviytymiskeinona. Han kui-

tenkin pystyi olemaan tupakoimatta saamansa terapeuttisen tuen ansiosta. Terapeuttien apua
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kuvattiin muutenkin merkittavaksi. Osallistujat kertoivat, etta pelkalla psykedeelisella kokemuk-
sella ei olisi todennakoisesti saavutettu samankaltaisia tuloksia. Osaltaan tunneside terapeuttei-
hin meni niinkin pitkalle, etta jotkut eivat halunneet tupakoida sen vuoksi, ettd olisivat tuottaneet
terapeuteille pettymyksen. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s. 760-761.)
Psykedeeliavusteisessa terapiassa voi herata esille asioita, joista ihmiset eivat ole aiemmin puhu-
neet. Esimerkiksi hyvaksikayttoon liittyvien muistojen purkamista olisi tallaisessa tapauksessa jar-
kevaa jatkaa perinteisessa terapiassa psykeedeli-istunnon jalkeen. Mikali tallaisia muistoja heraa
keskusteluun ayahuasca-istunnoissa tai psykedeelien viihdekaytossa, voi olla mahdollista, ettei

henkil6 1ahde jatkotydstamaan asiaa, joka voi osaltaan johtaa ongelmien pahenemiseen.

Kipeiden muistojen herdaminen voi johtaa myos yllattaviin lopputuloksin, kuten eraalla psykedee-
livusteiseen terapiaan osallistuneella, jolla herasi muistoja hanen aitinsa tekemasta hyvaksikay-
tosta ja heitteille jatdsta. Han ei kokenut vihaa aitiaan kohtaan, vaan han herasi ajattelemaan ne-
gatiivista itsekritiikkidan ja Jumalasuhdettaan. Muistojen heraamiseen voi yhdistya kulttuurillisia
ulottuvuuksia ja ristiriitoja. Tallainen oli havaittavissa psykedeeliavusteisessa terapiassa, johon
osallistui muslimitaustainen henkil®. Terapiasession aikana han koki edesmenneen isansa lasna-
olon, joka yritti valittaa hanelle anteeksiannon kokemusta. Osallistujan muistettua, etta hanen us-
kontonsa kieltda kommunikoinnin kuolleiden kanssa, han alkoi vastustamaa kokemusta, jolla oli
osaltaan haasteellisia seurauksia istuntoon. Jalkikateen tdma tosin kuvastui hyvana kokemuksena
ja vahvisti hanen suhdettaan uskontoonsa. (Bogenschutz, ym., 2018, s. 4-5.) Psykedeelien arvaa-
mattomuus onkin todennakaoisesti yksi haaste psykedeeliavusteisissa terapioissa. On mahdotonta
sanoa etukateen, mita muistoja tai kokemuksia istunto herattaad. Tama on varmasti asia, jota ei

voida liikaa korostaa pohdittaessa, kenelle terapiamuoto on soveltuvin.

Muistojen heraamisesta raportoitiin eraassa LSD-avusteisessa terapiassa, jossa osallistujan su-
vussa oli natsihistoriaa. Han pystyi session aikana hyvaksymaan historian ja irrottamaan sen
omasta elamansa suunnasta, ymmartaen etta hanen sukulaistensa teot eivat liity haneen. (Gasser,
Kirchner & Passie, 2015, s. 63.) Muistot voivat olla my&s lohduttavia osana psykedeelista koke-
musta, kuten syopaa sairastavien psilosybiini-istunnoissa kuvattiin. Eras osallistuja kertoi, kuinka
han oli itkenyt session aikana, jolloin hdanen isoaitinsa oli ilmestynyt hanelle ja lohduttanut hanta

keinuttaen ja laulaen. (Nielson, May, Forcehimes & Bogenschutz, 2018, s. 9.) Ayahuasca-
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avusteisessa terapiassa riippuvuuksien hoitoon, eras osallistuja kuvasi syita paihteidenkayttoon
muistojensa kautta. Han kertoi syiksi muistonsa kuollutta vauvaansa ja kaksoisveljeansa kohtaan,
joiden kuoleman han koki johtaneen paihteidenkayttdonsa. Han koki, etta eli naita muistoja yha
uudelleen ja uudelleen, kunnes sai niille paatdoksen psykedeelien vaikutuksen alaisena. My6s muut
osallistujat kertoivat tassa tutkimuksessa nahneensa nakyja kuolleista sukulaisistaan. (Argento,
Capler, Thomas, Lucas & Tupper, 2019, s. 783-784.) Psykoterapian tutkimuksessa onkin selvitetty,
etta esimerkiksi toipuminen masennuksesta on seurausta masennuksen syiden tiedostamisesta
terapiassa (Valkonen, 2007, s. 114-115). Muistojen heraaminen psykedeeliavusteisessa terapiassa

voikin auttaa I6ytamaan juurisyitd mielenterveys- ja paihdeongelmiin.

Psilosybiiniterapiassa kerrottiin useiden muistojen tulleen pintaan istunnon aikana. Tama kasitti
seka hyvia ettd huonoja muistoja. Yhteista nailla oli, etta kyseisia asioita ei ollut kasitelty pitkaan
aikaan. Muistoihin palaaminen saattoi muuttaa niihin suhtautumista. Eras osallistuja raportoi uu-
delleen elaneensa veljensa kuoleman liittyvia muistoja ja alkoi surun sijaan ajattelemaan, etta oli
hienoa saada tuntea hanet. (Agin-Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 11.)
Psykedeeliavusteissa terapiassa ahdistuksen kasittelyssa havaittiin nakyja laheisista. Osallistujat
kokivat nakyjen johdattavan heidat lapi psykedeelisen kokemuksen. Eraan osallistujan tytar esiin-
tyi hanelle enkelihahmona, ja toisella henkildlld hanen isansa ilmentyi hanelle psykopompoksena,
useissa uskonnoissa tunnettuna henkisena olentona, joka ohjaa vainajaa tuonpuoleiseen. Eras
osallistuja tunsi puolestaan lentavansa avaruudessa ja nakevansa kuolleita Iaheisidan, jotka loh-
duttivat hanta kertoen, ettei ole mitaan hataa. Tama oli hdnen mukaansa erittdin voimakas koke-

mus. (Belser, ym., 2017 s. 365-366.)

Tutkimuksessa ayahuasca-seremonioiden vaikutuksesta sydomishairiodn eras osallistuja kertoi,
miten han ymmarsi seremonian kaytyaan sukujuuriinsa liittyvan hapean. Tama sai hanet ymmar-
tamaan, ettei hanen sydmishairiokayttaytymisensa johtunut vain hanen tuskastaan vaan ylisuku-
polvisista ongelmista. (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 430.) Yli-
sukupolvellisia traumoja kutsutaan kirjallisuudessa toiselta nimeltaan taakkasiirtymaksi, jolla tar-
koitetaan vaimennettujen ja kasittelemattomien traumojen siirtymista sukupolvelta toiselle. (Sil-
tala, 2016, s. 7). Taakkasiirtyman kasittelyyn on kehitetty perhekonstellaatio-niminen menetelma,

jota on kaytetty myo6s sosiaalitydn parissa. Perhekonstellaatiossa pyritaan usein ryhmassa
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|dytamaan ylisukupolvinen kokemus ja sen yhteys. (Vilkki 2021.) Psykedeeliavusteisella terapialla
voitaisiin mahdollisesti paasta kasiksi ylisukupolviseen kokemukseen, joka voisi osaltaan auttaa
konstallaatiossa eli loytamaan tassa tapauksessa suvun yhteison jakaman kokemuksen, johon yli-

sukupolvinen taakka lopulta pohjautuu.

Sydvasta johtuvaa ahdistusta tutkittaessa psykedeeli-istunnon osallistujat sanoittivat kykyaan pa-
lata takaisin kipeisiin muistoihin ja traumoihin. Eraalla osallistujalla oli terapian aikaan haasteelli-
nen suhde isdansa, eivatka he olleet tekemisissa keskenaan. Terapian aikana osallistuja itki ensim-
maista kertaa sen jalkeen, kun oli ollut kuusivuotias. Toinen osallistuja raportoi paasseensa en-
simmaista kertaa elamassaan kiinni tunteisiin, jotka liittyivat hanen lapsuutensa aikaiseen seksu-
aaliseen traumaan. Terapeuttien kanssa naiden tunteiden kasittely toi osallistujalle suurta hyotya

psilosybiinikokemuksen aikana. (Belser, ym, 2017, s. 367.)

Masennukseen liittyvassa psykedeeliterapiassa eras osallistuja kertoi traumastaan, jota han kasit-
teli terapiassa. Lapsena, kun hanen aitinsa oli opettanut hanta kdymaan wc:ssa, oli diti saanut her-
moromahduksen ja upottanut osallistujan wc:n pyttyyn. Osallistua pystyi ymmartamaan terapian
jalkeen aitinsa mielenterveysongelmaa ja tunsi jopa jonkinlaista mydtatuntoa hanta kohtaan.
(Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 532-533.) Psilosybiiniterapiassa alkoholis-
min hoitoon eras osallistuja ndki myds nayn aidistaan. Osallistuja oli pitkdaan halunnut nahda ai-
tinsa, ja kun han ilmoitti ndysta, terapeutit kannustivat hanta juttelemaan &itinsa kanssa. Tama
keskustelu auttoi henkil6a ymmartamaan, etta hanen aitinsa rakasti hanta. (Podrebarac, ym,2021,

s.181.)

Psillosybiniterapiassa hoitoresistenttiin masennukseen muistojen herdaminen nahtiin terapian
vaikuttavimmaksi kokemukseksi. Osallistujat kokivat uudestaan traumaattisia kokemuksia ja
muistivat unohdettuja asioita. Jotkut kokemukset olivat my6s kryptsia, ja osallistujat ymmarsivat
niiden linkittymisen muistoihinsa vasta myéhemmin. Osa muistoista oli sellaisia, joita osallistujat
itsekin epadilivat aidoiksi, esimerkiksi muisto, jossa osallistuja naki hanta tukehdutettavan lapsena.
Toinen osallistuja kertoi, miten han naki itsensa uudestaan 7-vuotiaana, jolloin hanen isoisansa
kuoli. Hdnen vanhempansa olivat talléin sanoneet hanelle: "pojat eivat itke”. Talla oli ollut suuri
vaikutus osallistujan myohempaan elamaan. Myods hyviin muistoihin palaamisesta kerrottiin.

Nailla oli selkea positiivinen vaikutus masentuneille osallistujille. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt &
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Carhart-Harris, 2017, s. 539-540.) Hoitoresistenssin masennuksen psyilosybiinihoidossa havait-
tiin, ettd musiikkikin saattoi olla ratkaiseva tekija, joka palautti henkil6t menneisiin muistoihin nii-

den tunnelatauksen takia. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 549.)

Muistojen heraaminen ja nayt laheisista olivat varsin yleisia osallistujien puheissa. Muistoja pysty-
tiin tydstamaan ja ymmartamaan eri tavoin kuin aiemmin. Muistojen heraamisella ja niiden kasit-
telylla oli myds vaikutuksensa mielenterveys- ja paihdeongelmien helpottumisen kokemukseen.
Osaltaan joidenkin osallistujien puheissa esiin nousi muistoja, joita he eivat olleet aiemmmin muis-
taneet. Ovatko nama todellisia muistoja on varmasti hyva kysymys. Osallistujien kertomukset
osoittavat, ettd psykedeeliavusteisen terapian aikana esille voi nousta teemoja ja muistoja, joita ei
ole valttamatta ollut tarkoitus tarkastella terapian aikana. Turvallinen ymparistd ja ammattitaitoi-
nen henkilokunta on taman vuoksi mielestani ensiarvoisen tarkeaa onnistuneen psykeedeliavus-
teisen terapian toteutumisessa, jotta yllattavien muistojen ja teemojen esille nousemiseen osa-
taan varautua ja tilanteet kasitella jalkikateen asianmukaisesti. Esimerkiksi ayahuasca-seremoni-

oissa voi naiden tekijoiden puuttuessa aiheutua erittdin haasteellisia tilanteita osallistujille.

4.3 Mystinen kokemus

Mystiset, taianomaiset ja hengelliset kokemukset olivat vahvasti lasna taman tutkimuksen aineis-
tossa. Mystinen kokemus nivoutuu vahvasti osaksi seka parantumisen kokemusta, etta huonoja
kokemuksia. Voi olla mahdollista, ettd nama mystiset kokemukset edesauttavat psykedeeliavus-
teisten terapioiden pitkaaikaisempia vaikutuksia. LSD:n osalta tallaisia viitteita onkin saatu tutki-
muksesta. Mystisen kokemuksen ja egon haviamisen kokemuksen nahtiin olevan yhteydessa psy-
kedeelien terapeuttiseen vaikutukseen (WielRner, Falchi, Palhano-Fontes, Feilding, Ribeiro & Tofoli,

2021, s.11).

Mutta mika edes on mystinen kokemus? James William (1842-1910), amerikkalainen filosofi ja psy-
kologi maaritteli mystisen kokemuksen esimerkiksi seuraavanlaisesti: 1) kokemus on sanoinku-
vaamaton; 2) tunne, etta saa tietoa, jota ei voi muuten saada; 3) kokemukset ovat ohimenevia,
mutta niiden vaikutukset pysyvia; ja 4) kokemus on passiivinen, eli mystinen kokemus ei tule etsien
ja kokemukseen liittyy tunne, etta jokin suurempivoima pitaa kokijaa hallinnassa. (Harmless, 2008,
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s. 13.) Taman teeman analyysissa ja sen muodostamisessa ei ole kaytetty minkaanlaista tiukkaa
mystisen kokemuksen maaritelmaa. Aineistostani mystinen kokemus puuttui ainoastaan Gasse-
rin, Kirchnerin ja Passien LSD-artikkelista. Seuraavaksi esittelen, minkalaisia mystisia ja taianomai-
sia kokemuksia havaitsin aineistoistani ayahuasca-seremonioissa ja psykedeeliavusteisissa tera-

pioissa.

Eraan ayahuasca-seremonian lapikayneet ihmiset kertoivat kokeneensa, miten mieli ja ajatukset
olivat kokemuksen aikana jotain mita pystyi tarkastelemaan ulkopuolelta. Eras osallistuja kuvasi
kokemusta, jossa ego ikaan kuin haviaa, antaen voimaantumisen kokemuksen yhteyden koke-
muksen kautta. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 16.) Alkoholiriippuvuudesta karsivien
psilosybiinihoidossa raportoitiin mystisena kokemuksena myds yhteyden ja ykseyden kokemusta.
Kokemuksen mystisyytta kuvastanee hyvin erdaan osallistujan toteamus, etta kokemus on helpom-
min maalattavissa kuin selitettavissa sanoin. Psilosybiiniterapiassa syopaa sairastavien ahdistuk-
seen havaittiin liittyvan myos egokuoleman kaltaisia kokemuksia. Eras osallistuja kertoikin, etta
han koki, ettei hanella ollut kehoa. Egokuoleman kokemukset johtivat usein yhteyden kokemuksiin
muiden ihmisten, luonnon ja jopa koko universumin kanssa. Yhteyden tunne antoi voimaantumi-
sen ja merkityksen kokemuksia seka tunteen siita, ettd kuuluu johonkin. Joillain osallistujilla tama
oli ensimmainen kerta, kun he kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Belser, ym., 2017, s. 368-
370.) Kokemus koettiin usein haastavaksi sanoittaa. Osallistujat pystyivat kuitenkin sanoittamaan
erilaisia nakyja, esimerkiksi elainhahmoja. Myds synestesiasta raportoitiin, eli aistien sekoittumi-
sesta. Eras osallistua kertoi, etta han pystyi nakemaan jokaisen taustamusiikkina soitetun kappa-

leen nuotit. (Belser, ym., 2017, s. 370-371 & 373.)

Uskonnollisuuden heraamista kuvattiin osana mystista kokemusta. Tama sai eraan osallistujan
pohtimaan yhteyttaan Jumalaan ja elamansa tarkoitusta. Han epaili, ettd alkoholi olisi ollut es-
teend aiemmin sille, ettei han ollut 16ytanyt syvallisempaa tarkoitustaan elamassa. (Nielson, May,
Forcehimes & Bogenschutz, 2018, s. 6-7.) Myds toisessa psilosybiiniavusteisessa terapiassa osal-
listuja kertoi yhteyden kokemuksesta: "kaikki on rakkautta”. Han kuuli jonkinlaisen danen kerto-
van, ettd tdma on maailman huonoin salaisuus, jonka kaikki muut paitsi han tietavat. (Bogen-
schutz, ym., 2018, s. 5.) Psilosybiini-avusteissa ryhmaterapiassa eras osallistuja taas kertoi, miten

han tunsi yhteyden tunteen eldvasti ja sen, miten maailmamme rakentuu pienista osista. (Agin-
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Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 13.) Myds masennukseen liittyvassa
psilosybiiniterapiassa kerrottiin yhteydenkokemuksista universumiin ja luontoon. Tama sai osal-
listujat ajattelemaan esimerkiksi pakolaiskriisia ja ilmastonmuutosta. Yhteyden kokemusta kuvat-
tiin tutkimuksessa uskonnolliseksi. Tata tapahtui niillakin henkil6illa, jotka eivat olleet aiemmin

hengellisia. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 534-535.)

Sybpaa sairastavien psilosybiinihoidossa havaittiin myds yhteyden tunteen kokemuksia. Tama ta-
pahtui silloin kun kokemus oli intensiivisimmillaan, ja osa osallistujista tarvitsi jopa rohkaistusta
"paastakseen irti” ja antautuakseen kokemukselle. Kokemusta kuvattiin kirkkaaksi, rauhalliseksi ja
onnelliseksi. Talla oli helpottava vaikutus suhteessa keholliseen kokemukseen ja osallistujien sai-
rauteen. Transdenttitila loi taman kokeneille henkilGille toivoa, etta henkildt palaisivat siihen kuol-
tuaan, mika antoi heille toivoa. Kuolemanpelon kerrottiin haihtuvan, kun koettiin olevan osa kaik-
keutta. Eras osallistuja kertoi, etta oli tuntenut, olleensa kuin kuollut, polttohaudattu ja tulleensa
jalleen osaksi luontoa. Osallistujien puheissa korostui kokemus yhteydessa perheeseen ja luon-
toon. (Swift, ym., 2017, s. 498-500.) Yhteyden kokemuksista kerrottiin myds tupakointiin liittyvassa
psilosybiiniterapiassa. Eras osallistuja kertoi kokemuksesta, jossa han lahestyi olemassaolon rajaa,
jonka toisella puolen han ei nahnyt mitaan; ei alkua, eika loppua. Han koki, etta tallainen yhteyden
kokemus voisi auttaa koko ihmiskuntaa. Toinen samassa istunnossa ollut kertoi kaikkeen kohdis-
tuvasta rakkauden ja hyvaksynnan kokemuksesta ja kuinka se vaikutti yhteen kuuluvuuden koke-
mukseen. Tupakoinnin osalta yhteyden kokemus sai ymparistoon liittyvan aspektin ja syyn pidat-
taytya tupakoinnista. Eras osallistuja kertoikin, miten han alkoi kokea tupakoinnin saastuttami-
sena, jolla ei ole hyotya muille. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 760.)
Eras psilosybiinihoitoa alkoholismiin saanut kuvasi mystisista kokemusta ja sille antautumista seu-
raavanlaisesti: Ensimmaisen session aikana han vastusti egon menetyksen kokemusta ja ajatteli,
etta kokemus oli nain parempi. Toisen istunnon aikana han kuitenkin antoi kokemuksella vallan ja
lopputuloksena koki ikaan kuin uudelleen syntyman ilman alkoholiongelmaa. (Nielson, May, For-
cehimes & Bogenschutz, 2018, s. 8.) Mita ilmeisimmin kokemukselle periksi antaminen on siis tar-
koituksenmukaista psykeedeliavusteisissa terapioissa. Tama korostaa myoés ammattihenkilékun-

nan ja vahvan luottamussuhteen merkitysta istunnon aikana.
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Tupakointiin liittyvassa psilosybiiniterapiassa eras osallistuja koki ndyn, missa han tupakoi ja maa-
ilma ikaan kuin muuttui ruudukoksi, jolloin savukkeita ei ollut vain yksi vaan tuhat. Tama sai hanet
ymmartamaan, etta tupakoinnissa ei ole koskaan kyse vain yhdesta savukkeesta. (Noorani, Garcia-
Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 760.) Samaisessa psilosybiini-istunnossa eras osallistuja
kuvasi mystisen nakynsa seuraavanlaisesti: han naki itsensa paikassa, jossa han yleensa kotona
tupakoi. Taman jalkeen han naki kdynndksen kasvavan ylapuolelleen, jonka kukka katsoi hanta
huvittuneena. Yhtakkia han itse muuttuikin taksi kukaksi ja ymmarsi, kuinka typeraa tupakointi on,
ja miten se ei ratkaisisi mitdan hanen ongelmiaan. Samaisessa terapiassa myds toinen osallistuja
kuvasi, miten han katselee jumalaista hahmoa ja ymmartaa taman lopulta olevan han itse. Han
koki syntyvansa uudelleen ei-tupakoitsijaksi. Myds kolmas osallistuja kuvasi elainhahmon kautta,
miten hanen todellinen sisimpansa paljastui. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson,

2018, s.759.)

Alkoholismiin liittyvassa psykedeeliavusteisessa terapiassa mystinen kokemus ilmestyi, kun osal-
listuja yritti oksentaa pahaa oloaan roskakoriin. Hdn huomasi, etta hanen sylkensa muuttui oluen
vaahdoksi, ja tulkitsi sen edustavan hanen myrkyllistd suhdettaan juomiseen. Han jatkoi sylke-
mista ja sylki ulos hapeansa, kaunansa, katumuksensa ja vihansa. (Bogenschutz, ym., 2018, s. 4.)
On mielenkiintoista, miten mystiset kokemukset ovat ilmentyneet melkein runollisessa muodossa.
Kontekstilla on varmasti ollut vaikutuksensa, kun henkilot ovat tienneet, etta terapiassa kasitellaan
esimerkiksi juuri alkoholiongelmaa. Kokemusten vaikuttavuus voikin linkittya juuri tallaisiin tapah-
tumiin, jotka henkilot todenndkdisesti muistavat loppueldmansa. Tama voikin olla yksi syy miksi
mystinen kokemus on auttanut esimerkiksi riippuvuuksista karsivia. Alkoholismiin liittyvassa
psilosybiiniterapiassa eras osallistuja kertoi jo miedolla annoksella olleen mystisia vaikutuksia.
Han kertoi niitd olevan hankala sanoittaa, mutta ikaan kuin ne antaisivat vastauksen kaikkiin kysy-
myksiin. Hanen kohdallaan tama liittyi epaonnistumiseen liittyvaan pelkoon ja ahdistukseen. (Bo-
genschutz, ym., 2018, s. 3.) Kuten teoriaosuudessa kerroin, erds psykedeeliavusteisen terapian
suuntaus on psykolyyttinen terapia, jossa psykedeelin maara on pienempi. Osallistuja, joka oli ko-
kenut jo suhteellisen pienelld annoksella mystisen kokemuksen, olisi voinut hydtya psykolyytti-
sesta psykedeeliterapiasta. Tulevaisuudessa selvitetdankin varmasti etenevassa maarin kuinka
paljon psykedeelista substanssia on tarkoituksenmukaista kdyttaa psykedeeliavusteisissa terapi-

oissa.
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Myds sydpaa sairastavien psilosybiiniterapiassa mainittiin mystisista kokemuksista, joilla oli vaiku-
tusta sairastuneiden elamanlaatuun. Eras osallistuja koki elavan illuusion, jossa han naki syovan
ikaan kuin osana ruokapoydan kattausta. Han ymmarsi, etta syévan kuului ollakin siing, ja etta
syopa on osa kaikkeutta. Toinen osallistuja koki, etta han oli irti kehostaan ja "shoppaili” kehoja.
Kuitenkin lopulta han paatyi valitsemaan oman kehonsa. Tama toi hanelle hyvaksymisen koke-
muksen. Kolmas osallistuja, joka oli aiemmin tarkistanut pakonomaisesti kyhmyjaan syévan uusi-
misen varalta, naki ndyn, jossa han naki kyhmyjen |api ja totesi nama vaarattomiksi. Talla oli suuri
vaikutus hanen aiemmin kokemaansa ahdistukseen. (Swift, ym.,2017, s 501-502.) Tutkimuksessa
ayahuasca-seremonioiden vaikutuksesta sydmishairion hoitoon oli vastaavasti havaittavissa mys-
tisia kokemuksia. Eras osallistuja naki itsensa seka luurankomaisena ja matanevana etta terveena
ja kauniina henkilona. Talléin han paatti, etta haluaa olla terve eika malttanut odottaa paastakseen
kotiin kerryttamaan painoa. (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s.

431.)

Etnografisessa ayahuasca-tutkimuksessa eras osallistuja kuvasi mystista kokemusta osana ay-
ahuasca-seremoniaa. Han oksensi mustia kaarmeita ja matoja ja tunsi kehonsa puhdistuvan.
My®ds toinen osallistuja tassa tutkimuksessa kuvasi mystista kokemusta seuraavanlaisesti: han jou-
tui ikdan kuin tunneliin, jossa oli jalleen 15-vuotias. Henkild naki ja koki kaikki huumeet, joita oli 20
vuoden aikana ottanut. Tama lapikaytyaan han koki itsensa puhdistuneeksi ja uudeksi ihmiseksi,
joka ei olisi koskaan kayttanytkaan huumeita. Talla oli vahva vaikutus hanen mielialaansa, joka oli
ennen seremoniaa masentunut. (Talin & Sanabria, 2017, s 26-27.) Paihteidenkaytdn viema aika
kaduttaakin useaa paihteidenkayttajaa (Blume, & Schmaling, 1998, s. 696). Mikali tallainen mysti-
nen kokemus saavutetaan psykedeelien avulla, voi silla olla vaikutusta riippuvuudesta toipumi-

seen, siindkin suhteessa, ettd "menetetty aika” hyvaksytaan.

Erds ayahuasca-istunnon kaynyt kertoi, ettd session aikana han siirtyi johonkin "pimedaan paik-
kaan”, jolloin kokemuksesta pitaa vain paastaa irti ja kuunnella mita talld on annettavana. Henkild
kaytti tatd mydhemmin paivittaisessa elamassa hyvakseen hyvaksyakseen asioita, joita ei voi kont-
rolloida. Myos toinen istuntoon osallistunut kertoi vastaavanlaisesta kokemuksesta, jonka takia
han ajatteli, etta moni asia tapahtui ilman hanen vaikutustaan. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill,

2021, s. 17.) Tallainen kokemus voisi auttaa esimerkiksi OCD-oireista karsivia. OCD-oireisiin eli
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pakko-oireiseen hairiodn kuuluu arkea haittaavia pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja tai molem-
pia. Pakko-oireet syntyvat vahitellen, kun ihminen yrittaa valttaa epamiellyttavia asioita ja pyrkii
estamaan naita rituaalien avulla. Esimerkiksi ihminen pelkaa tulipaloa ja tarkistaa taman vuoksi
jatkuvasti hellankatkaisijaa, etta se on kiinni. Tasta seuraa noidankehg, jossa rituaali pitaa tehda
yha useammin saadakseen ahdistukseen helpotuksen, mutta samalla ahdistus vain kasvaa.
OCD:n hoidossa ahdistavat asiat pyritéan tata vastoin kohtaamaan, jotta ahdistus helpottuisi.
(Stenberg, Suvanto-Witikka, Koivisto, Holi & Joffe, 2019, s. 13-15 & 17.) Mikali henkil® voisi palaut-
taa psykedeelisen kokemuksen mieleensa rituaalikayttaytymisen aikana, voisi talla olla mahdolli-

sesti rituaalia hillitsevia vaikutuksia.

Eras mystisen kokemuksen kokenut ayahuasca-seremoniaan osallistunut kertoi, kuinka han mat-
kusti kokemuksen aikana eri tasoille tietoisuudessaan. Han oli seka tilassa, jossa kaikki on yhtg,
ettd tilassa, jossa oli ainoastaan hanen egonsa. Tassa tilassa han pystyi kasittelemaan vihan tun-
nettaan ikaan kuin ulkopuolelta. Tutkimuksessa havaittiin myds kokemusten herattaneen ihmi-
sissa hengellisyyden tuntemuksia - nain tapahtui jopa muutamalle ateistille. (Bathje, Fenton, Pil-
lersdorf & Hill, 2021, s. 23.) Ayahuasca-kokemuksen potentiaalista kertoo paljon se, mikali uskon-
noton ihminen I6ytaa kokemuksesta hengellisen puolensa. Samanlaista henkista heraamista on
havaittavissa syopasairaiden psilosybiiniterapian osallistujissa. Eras osallistuja kuvasi, miten ha-
nen uskonnollisuutensa oli rapistunut syopadiagnoosin jalkeen, mutta palasi psilosybiinihoidon
aikana. Kokemusta kuvattiin Jumalan rakkaudeksi. (Swift, ym., s. 503-504.) Myos psykedeeliavus-
teissa terapiassa liittyen alkoholismiin kerrottiin suorasta yhteydesta Jumalaan, kun osallistuja
koki Jumalan puhuneen hanelle ja vastanneen hanen kysymykseensa, miksi Jumala oli hylannyt
hanet. Vastaus oli: "/miksi olet niin kontrolloiva?”. Kokemuksella oli osallistujan mukaan suuri vai-

kutus hanen itsekriittiseen ajatteluun ja alkoholiongelmaan. (Bogenschutz, ym., 2018, s. 5.)

Erityisesti Santo Daime kirkon jasenet kokivat ayahuascan yhtena sakramenttina. Kokemusta ku-
vattiin shamanistiseksi ja taianomaiseksi. Joillain osallistujilla kokemuksella oli muun muassa kris-
tillisia piirteita. Jotkut osallistujat ajattelivat, ettd ayahuasca on henkinen olento, jolla on oma per-
soonallisuutensa. Eras osallistuja kertoi juttelevansa ayhuascalle enne seremoniaa ja pyytavansa
miellyttavaa kokemusta. (Schmid, Jungaberle & Verres, 2010, s. 198.) Mystiset kokemukset voivat

varmasti olla jo lahtokohtaisesti luotaan tydntavia joillekin ihmisille. Niistd varmaankin heraa
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kokemuksina herkiten vaikutelma, etta psykedeelit ovat vaihtoehtohoitoja ja hélynpdlya. Uskon-
nollisista elementeista kertovat kokemukset voivat vaikuttaa esimerkiksi ateistien innokkuuteen
kokeilla psykedeeliavusteista terapiaa. Toisaalta samoin voivat varmasti ajatella syvallisesti uskon-
nolliset ihmiset. Psykedeeliavusteisten terapioiden osallistujien valikoitumiseen vaikuttaakin var-
masti ennakkoluulottomuus - tai se, etteivat aiemmat hoidot ole tehonneet, ja apua haetaan uu-
silla keinoin. Antropologissa ayahuasca-tutkimuksessa osallistujat kertoivat, etta ayahuasca oli
opettanut heille erinaisia positiivisia asioita esimerkiksi rippuvuuksista. Jotkut kertoivat kokenee-
seen hengen, joka oli opettanut heita. Myos rituaalin shamaaneja arvostettiin osana oppimisko-
kemusta. (Schmid, Jungaberle & Verres, 2010, s. 197.) Ayahuasca-seremonioihin ja niihin liittyvaan
uskonnollisuuteen on kuitenkin syyta suhtautua varovasti. Sosiaalitydon asiakkaat, jotka ovat haa-
voittuvassa asemassa voivat etsia helpotusta mielenterveys- tai paihdeongelmiinsa tallaisia reit-

teja pitkin, minka vuoksi niihin liittyvat riskit on tarkea tunnistaa.

Hengellisilla kokemuksilla oli tosin selkeita positiivisia vaikutuksia tutkimusten osallistujiin, ja ko-
kemukset vaikuttivat joillain ayahuasca-seremonioihin osallistuneilla heidan jokapaivaiseen ela-
maansa. He olivat kiitollisia, etta olivat elossa; kuolemanpelko vaheni, ja he suhtautuivat ndyrem-
min elamaan. Tama vaikutti myos toisten ihmisten kunnioittamiseen. (Bathje, Fenton, Pillersdorf
& Hill, 2021, s. 24.) Ayahuasca-seremonioiden jalkivaikutuksista kirjoitan myéhemmin lisaa tassa
luvussa. Teemat nivoutuvatkin osin yhteen, koska useat jalkivaikutukset ovat saaneet alkunsa
mystisesta kokemuksesta. Myds psilosybiini-avusteissa ryhmaterapiassa kerrottiin uskonnollisuu-
den lisaantymisesta. (Agin-Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 16.) Ay-
ahuasca-avusteisessa terapiassa riippuvuuksien hoitoon havaittiin mystisia kokemuksia erityisesti
henkisesta yhteydesta seka ja yhteydesta luontoon. Eras osallistuja kertoi hengellisyytensa kas-
vaneen ja ymmartaneensa, mita AA:ssa ja NA:ssa tarkoitetaan korkeamman voiman tavoittelulla.
Muutkin osallistujat sanoittivat uskonnollisuuden heraamista samoin kuin uudelleen syntymisen
kokemuksesta. (Argento, Capler, Thomas, Lucas & Tupper, 2019, s. 784-785.) Vertaus AA- ja NA-
ryhmiin onkin mielenkiintoinen osoittaen, ettd samoihin lopputuloksiin voidaan paasta eri hoito-
muodoilla. Huomion arvoista on, etta AA:n perustaja itse uskoi, etta LSD voisi auttaa ihmisia lopet-

tamaan juomisen. Han myés itse kokeili LSD:ta. (The Guardian, 2012.)

63



Psilosybiiniterapiassa masennuksen hoitoon eras osallistuja kuuli ikiaikaisia mystisia aania, jotka
kehottivat eldamantapamuutoksin. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 532.).
Psykedeeliavusteisessa terapiassa alkoholismiin eras osallistuja puolestaan kertoi, miten han oli
nahnyt kakikelloja ja muita puutdita psykedeelisen kokemuksen aikana. Nama muistuttivat hanta
hanen aidin puolen isoisastaan, joka oli puuseppa. Henkilo oli jo aiemmin nahnyt nayn aidistaan,
mutta nyt han naki myds isoisansa. Heidan katseensa sai hanet tuntemana vahvaa yhteytta aidin
puolen sukujuuriinsa. Tama toi hanelle kokemuksen myoétatunnosta, luovuudesta, henkisyydesta
ja sisdisesta rauhasta, jota han on perinyt talta puolelta sukua. Talla oli voimakas vaikutus henkilon
kamppailussa alkoholismia vastaan. (Podrebarac, ym., 2021, s. 181.) Tama kokemus olisi osaltaan
kaynyt myos teemaan muistojen heraamisesta ja lahimmaisten ndyista. Kyseessa oli kuitenkin
mielestani enemman mystinen kokemus, koska nayt alkoivat kakikelloista. Osaltaan tama kertoo
sita, miten tutkimukseni teemat ovat osaltaan limittaisia ja vuoropuhelussa keskenaan. Myds toi-
nen tahan terapiaan osallistunut kertoi vahvoista mystisista kokemuksista. Han naki nayn pienesta
saalittavasta elaimesta, jonka ymmarsi kuvastavan hanta itseaan. Nahtyaan kuinka epatoivoinen
eldin oli alkoholin suhteen, han silitteli ja rauhoitteli elainta niin kauan, etta se oli rauhallinen. Han
kasitteli samalla myodtatunnolla omaa alkoholiongelmaansa ja huomasi himon alkoholiin vahene-
van. Han huomasi, ettda hanen omiakin ongelmiansa tulee kasitelld myoétatuntoisesti, eika alkoho-
lin avulla. Toisen session aikana han koki vahvemmin taianomaisen tunteen universaalista voi-
masta, jota ajatteli joidenkin kutsuvan Jumalaksi. Han koki, etta tama voima on hanen kanssaan
aina ja se on puhdasta rakkautta ja hyvaksyntad. Kolmas samaan terapiaan osallistunut kertoi,
miten han koki, etta muisti jotain unohdettua mystisen kokemuksen aikana. Han naki itsensa vir-
taavassa joessa, jonka rannoilla ihmiset tekivat toitaan. Han koki, etta naiden ihmisten tyo ikaan
kuin puhdisti ja paransi hanta. Nama ihmiset myos heittivat jokeen tynnyreita, joissa oli esimer-
kiksi rakkautta ja mydtatuntoa. Han koki nama lahjaksi itselleen, samoin kuin helmen, jonka sai
nakemaltaan Hindujen pyhalta mieheltd. Tama antoi hanelle helmen rintakehaan seka sydamen

alueelle ja talla tavoin "paransi” henkilon. (Podrebarac, ym., 2021, s. 181-182.)

Psilosybiiniterapiassa masennuksen hoitoon kolme osallistujaa kuvasi kokemusta myds eufo-
riseksi. Masennuksen takia eras osallistuja kuvasi, ettd aiemmin kaikki tuntui kuin hiekkapaperilta,
mutta terapian aikana kaikki tuntui samalta kuin silloin kun han oli ollut lapsi. Eras osallistuja ku-

vasi kokemusta henkiseksi orgasmiksi. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s.
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530.) Osaltaan tama kuvastaa varmasti masennuksen ja psilosybiinikokemuksen kontrastia. Toi-
saalta tallaiset kokemukset ovat varmasti syita sille, miksi psykedeeleja kaytetaan laittomasti niin
sanotussa viihdekaytdssa. Tama on yksi kritiikin kohde perusteltaessa kielteisia kantoja psykedee-
liavusteisia terapioita kohtaan. Voidaan toki kysya, miksei psykedeeliavusteinen terapia saisi tun-
tua siihen osallistuvasta hyvalta. Psykedeelien riippuvuuspotentiaali on kuitenkin varsin alhainen,

kuten aiemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin. (kts. Nichols, 2016; Luscher & Ungless, 2006,)

Kootusti voin todeta, etta mystinen kokemus vaikuttaa olevan tarkedassa asemassa psykedee-
liavusteisia terapioita ja ayahuasca-seremonioita tarkasteltaessa. Silla nayttaa olevan vaikutus
osallistujien parantumisen kokemukseen ja positiivisiin jalkivaikutuksiin. Osallistujien kokemuk-
sissa nousi esille voimakas yhteyden kokemus, jota sanoitettiin mitd moninaisimmin muodoin,
mutta jolla padasiassa tarkoitettiin yhteytta koko universumiin. Talla oli positiivisia vaikutuksia niin
mielenterveys- kuin paihdeongelmien kasittelyssa. Osaltaan tahan yhteyden tunteeseen kuvattiin
kuuluvan egon haviamista. Terapiassa kasiteltdvan aiheen mukaan mystiset kokemukset saivat
monia vertaiskuvallisia muotoja, joissa ndyt auttoivat osallistujia ymmartamaan elementteja mie-

lenterveys- ja paihdeongelmistaan.

4.4 Haasteelliset ja huonot kokemukset

Tutkimuksen tuloksissa haasteellisia ja huonoja kokemuksia I0ytyi seka psykedeelavusteisista te-
rapiosta etta ayahuasca-seremonioista. On huomattavaa, etta haasteellisten kokemusten valilla
oli mittavia eroja, joita tarkastelemalla voidaan pohtia kliinisten tutkimusten turvallisuutta verrat-
tuna ayahuasca-seremonioihin, tai suhteessa itsendisesti harjoitettuun psykedeeliterapiaan.
Haasteellisia ja huonoja kokemuksia ei ilmennyt kahdessa artikkelissa: Talinin ja Sanabrian (2017)
etnografisessa ayahuasca-tutkimuksessa, eika Agin-Liebesin, Ekmanin, Andersonin., Malloyn, Haa-

sin ja Woolleyn (2021) psilosybiiniterapiatutkimuksessa.

Sydpaa sairastavien psilosybiinihoidossa usea henkild koki session intensiivisyyden ylivoimaiseksi
(engl. overwhelming), haasteelliseksi ja jopa pelottavaksi. Tunne johtui usein kontrollin menetta-
misesta ja siita, ettei tuntemuksia voinut kasittaa rationaalisesti. Tunteet ja ndyt saattoivat olla
pelottavia. Haasteellisten tunteiden lapikdyntiin auttoi terapeuttien lasnaolo. Kaikilla tallaisia
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tunteita kokeneilla tama vaihe oli nopeasti ohi ja johti hyvaksymisen, antautumisen ja uuden ym-
marryksen kokemuksiin. Jotkut raportoivat, etta sessio tuntui taistelulle tai tyélle, joka loputa pal-
kitsi. (Swift, ym., 2017, 497-498.) Sy6paan liittyvat pelot vaikuttivat myos kokemukseen. Eras osal-

listuja ikaan kuin raivosi pelolleen niin kauan, kunnes se oli poissa. (Swift, ym., 2017, s. 503)

Huonojen kokemusten suhteen paikalla ja mielentilalla (engl. set ja settingilld) on ayayhuasca-se-
remonian kokeneiden mukaan suuri merkitys. He arvioivat, ettd kokemus voi olla lilan rankka
kayda lapi yksin. Eras heista kertoi erittain ikavasta kokemuksesta koskien ayahuasca-seremoni-
aan. Han oli ollut liikuntakyvytdn vaikutuksen alaisena, kun joku toinen seremoniaan osallistuja oli
alkanut koskettelemaan hanta sopimattomasti. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 26.)
My®ds jarjestajan osalta on havaittu seksuaalisen vakivallan merkkeja ayahuasca-seremonioissa.
(Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 432.) Ayayhuasca-seremo-
nioden lisaksi itsendisessa psykedeelien kaytdssa mielenterveysongelmien helpottamiseksi voi
olla riski joutua esimerkiksi yllakuvatun seksuaalisen vakivallan uhriksi, varsinkin mikali kayttoym-
paristd on vieras. Valvottu ja kontrolloitu ymparisto voisi puolestaan minimoida tallaisia riskeja.
Terapeuttien ldsnaoloonkin voi tosin liittya haasteita, kuten tassa psilosybiiniterapiassa: kaksi osal-
listujaa koki heidan lasnaolonsa epamiellyttavaksi, todennakdisesti ikaeron vuoksi. (Noorani, Gar-
cia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s. 761). Toisaalta samassa istunnossa terapeuttien |as-
naolo oli erittdin tarpeellista, kun osallistuja koki pahoinvointia ensimmaisella istunnollaan. Osal-
listuja on huomauttanut, etta mydhemmilla kerroilla vaikutuksiin on ikaan kuin tottunut, jolloin ne

eivat ole niin negatiivisia. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s. 763.)

Haasteellisten kokemusten aikana psilosybiiniterapiaan osallistujat olivat tyytyvaisia, etta he olivat
ammattihenkildkunnan hoidossa. Tama sai heidat paremmin ymmartamaan kokemusten johtu-
van psykedeelisesta aineesta. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson 2018, s. 761.) Te-
rapeutin tarkeytta kuvastaa myos sessio, jonka aikana henkildé koki musiikin manipuloivan hanta
ja taman jalkeen tunsi, ettd oli heittdmassa istunnon hukkaan. Ennen toista istuntoa asian 1api
kaynti yhdessa terapeutin kanssa auttoi, ja henkild pystyi rentoutumaan ja antamaan kokemuksen
vieda toisella istunnolla. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths & Johnson 2018, s. 763.) Myds
terapeuttivalinta koettiin huonoksi kokemukseksi tutkimuksessa hoitoresistentissa masennuk-

sessa. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 550). Sama asia mainittiin toisaalta
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myds samassa tutkimuksessa positiiviseksi kokemukseksi. Terapeutin valinta onkin aina haasteel-
linen asia, varsinkin nain pienimuotoisessa terapiasuuntauksessa. Koska kyseessa on ollut tutki-
mus, kdytannossa terapeuttia ei ole voinut valita. Psykoterapiaan hakeutujan oppaassakin kerrot-
taan, etta yhteensopiva vuorovaikutus on ensiarvoisen tarkeaa onnistuneeseen psykoterapiasuh-
teeseen (Mielenterveystalo, 2022b.) Psykedeeliavusteissa terapiassa liittyen syopaa yhdistyvaan
ahdistukseen, osallistujat kertoivat pelon, hammennyksen, vainoharhan ja paniikin kokemuksista.
Mitaan jalkivaikutuksia naista ei kuitenkaan jaanyyt, eika terapian aikana jouduttu kayttamana esi-
merkiksi rauhoittavia ladkkeita. Eras osallistuja kuvasi miten kokemus oli aluksi todella pelottava.
Silloin han ymmarsi terapeuttien ldsnaolon tarkeyden ja kertoi daneen pelkdavaansa. Terapeutti
piti hanta kadesta kiinni ja rohkaisi antamaan kokemukselle periksi, jolloin kokemus muuttui po-

sitiivisemmaksi. (Belser, ym., 2017, s. 367-368.)

Ayahuascan kayttajista yksi henkild koki kolmen kuukauden ajan kayton jalkeen psykoottisia oi-
reita ja joutui kayttamaan naihin jopa laakitysta tana aikana. Han koki depersonalisaatiota, pelkoa
ja disorientoitumista seka oloa, ettd hanen tajunnan tilansa muuttuisi. Han oli aiemminkin kaytta-
nyt psykedeeleja, mutta kun kyseiset ongelmat alkoivat, han oli kayttanyt ayahuascaa yksin.
(Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 10-11.) Henkil® ei raportoinut tarkemmin kayttokoke-
musta, mutta on silti huomattavaa, etta negatiiviset vaikutukset ovat alkaneet sen jalkeen, kun han
on kayttanyt ayahuascaa itsenaisesti. Voi esimerkiksi olla mahdollista, ettd ymparisto, jossa kayttd
on tapahtunut, ei ole ollut tarkoituksenmukainen. Voi myos olla, ettd henkilolla on ollut jokin pii-

leva mielenterveysongelma, joka on lauennut psykedeelien kaytosta.

Ayahuasca-avusteisessa terapiassa addiktion hoitoon raportoitiin myds huonoksi kokemukseksi
seremonian muut osallistujat. Eras osallistuja kommentoi, etta joillain osallistujilla oli niin pahoja
"demoneja” kasiteltavanaan, etta tama vaikutti haneen itseensakin. (Argento, Capler, Thomas, Lu-
cas & Tupper, 2019, s. 786.) Ryhmamuotoisuudella on varmasti omat haasteensa psykedeeliavus-
teissa terapiassa ja varsinkin ayahuasca-seremonioissa, jos tarkoituksena on hake apua omiin on-
gelmiin, jotka eroavat ryhman muiden jasenten tilanteesta. Ryhmaterapioiden teoriat ovat paaasi-
assa sovellettu yksiloterapioiden teorioista, joista on muovattu ryhmia varten kayttokelpoiset mal-
lit. Ryhman kompleksiivisuus voi asettaa ryhmaterapiassa haasteita yksilon asioiden kasittelyyn,

koska paapaino ryhmaterapiassa on auttaa kaikki ryhman jasenia. (Neukrug, 2015, s. 471.)
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Toisaalta on tarkeaa kysya, voidaanko ayahuasca-seremoniaa verrata ryhmaterapiaan. Ryhman
ihmiset eivat seremonioissa ole samalla tavalla valittuja kuin ryhmaterapiassa yleensa. Shamaanin
terapeuttinen osaaminen ja kiinnostus "terapioida” osallistujia myds mita todennakdisimmin vaih-
telee. On varmasti mahdollista, etta toisten osallistujien kdytos psykedeelisen kokemuksen vaiku-
tuksen alaisena voi vaikuttaa negatiivisesti samassa ryhmassa olevien toisten osallistujien koke-
mukseen, kuten ylempana tutkimusesimerkissa havaittiin. Kliinisessa ymparistdssa tahankin on

varmasti helpompi puuttua kuin ayahuasca-seremoniassa.

LSD-avusteisessa terapiassa kuoleman sairaille henkildille, eras osallistuja kertoi, ettd hanen en-
simmainen sessionsa oli todella tuskallinen henkisesti johtuen huonoista muistoista, jotka nousi-
vat pintaan. Toisella kerrallaan han kertoi kokemuksen olleen puolestaan rakkauden tayteinen ja
hengellinen. Toinen samaiseen terapiaan osallistunut kommentoi samankaltaisesti: ensimmainen
istunto liittyi voimakkaasti kuoleman pelon kokemukseen ja kuolemisen tunteeseen, toinen is-
tunto puolestaan enemman euforisuuteen ja rauhallisuuteen. (Gasser, Kirchner & Passie, 2015, s.
62-63.) Kokemuksiin on todennakdisesti vaikuttanut voimakkaasti henkildiden sairaus ja se, missa
kontekstissa psykedeeliavusteinen terapia on jarjestetty. Terapialla sessioiden valissa on voinut

olla vaikutusta myodnteisempaan kokemukseen toisella istunnolla.

Haastavia kokemuksia kuvattiin sydpaa sairastavien psilosybiiniiterapiassa esimerkiksi kuumepai-
najaiseksi. Musiikin epailtiin myds laukaisevan huonoja kokemuksia. (Nielson, May, Forcehimes &
Bogenschutz, 2018, s. 9.) Hoitoresistentin masennuksen tutkimuksessa osa osallistujista kritisoi
terapiassa kaytettya soittolistaa. Osa kappaleista oli varsin synkkid, ja osallistujat olisivat halun-
neet vaikuttaa soittolistaan itse. Eras osallistujista olisi halunnut muutenkin terapiaan enemman
vapauksia. Han olisi halunnut enemmankin keskustella kuin kuunnella musiikkia silmat peitettyna.
Sairaalaymparistd psykedeeliavusteisen terapian jarjestamispaikkana koettiin haasteelliseksi ja
osa koki, ettd he olisivat halunneet olla muussa kuin kliinisessa ymparistdssa. (Watts, Day,
Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 549-550.) Nykyaikainen psykedeeliavusteinen terapia
on edelleen kehitysvaiheessa, joten ndma ovat varmasti asioita, mitd on hyva ottaa huomioon.
Kokemus voinee muuttua, mikali siihen integroidaan enemman keskusteluterapiaa annostusses-
sion yhteyteen, taman tarkoituksenmukaisuudesta tarvitaankin lisatutkimusta. Mikali tama on kui-

tenkin joillekin toimiva ratkaisu, on ehdottomuus keskusteluavusta pidattaytymisessa terapian
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aikana mielestani jopa epaeettista. Psykedeeliavusteisien terapioiden suunnittelussa on varmasti
tarkeaa ottaa huomioon yksilokohtainen erot, ettei esimerkiksi jokin musiikkikappale, johon hen-

kilolla on epamiellyttava tunnelautas, lahde soimaan yllattaen kesken istunnon.

Psilosybiniiterapiassa liittyen tupakointiin, kahdella osallistujalla ensimmaisen session jalkeen tu-
pakan himo ei suinkaan hellittanyt, vaan lisaantyi. Tama johtui esiin nousseista traumoista, jotka
lisasivat vanhan selviytymiskeinon arvetta. Toiselle osallistujalle tama liittyi tunteeseen, ettd han
oli epaonnistunut terapiassa, koska ei ollut antautunut kokemukselle. (Noorani, Garcia-Romeu,
Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s 761.) Lienee tarkeaa, etta tarvittaessa potilailla on mahdollista
osallistua useampaan terapiaistuntoon, jossa annetaan psykedeelid. "Epaonnistuneen” session
muisto voi jaada muuten vaivaamaan osallistujaa. Itsenaisella tyoskentelylla terapiasessioiden va-
lissa nayttaytyi toimivaksi ratkaisuksi eraalle osallistujalle, joka tassa istunnossa kertoi kuinka han
naki ensimmaiselld istunnollaan kammottavia kasvoja pilvissa. Taman istunnon jalkeen han kavi
tapahtunutta lapi meditoimalla. Toisen istunnon aikana, hanen jalleen ndhdessaan kammottavia
asioita, ne haihtuivatkin pois. Han koki myds asioita, joita oli tehnyt vaarin muita kohtaan, ja mita
hanelle oli tehty. Han kuvasi tata kokemusta erittain vapauttavaksi. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift,

Griffiths & Johnson, 2018, s. 763.)

Psilosybiiniterapiassa alkoholismin hoitoon havaittiin eraalla osallistujalla voimakasta fyysista pa-
haa olo. Han pyrki oksentamaan tassa onnistumatta, koska taisteli voimakkaasti kokemusta vas-
taan, ennen kuin antoi sille vallan. Han kertoi kahden tunnin session olleen hanen elaméansa kau-
hein kokemus, mutta silti silla oli lopulta positiivisia vaikutuksia - seurantatutkimuksessa 54 viikon
jalkeen han oli edelleen ilman alkoholia. Han myos kieltaytyi kahdesta muusta tarjotusta psilosy-
biini-istunnosta. Toinen kyseiseen terapiaan osallistunut ajautui myos sekavaan, kaoottisen ja su-
rulliseen olotilaan vastustaessaan kokemusta. Tilanne kuitenkin muuttui rauhalliseksi, kun han
luopui kokemuksen vastustuksesta. (Bogenschutz, ym., 2018, s. 4-5.) Eras psilosybiiniterapiaan
osallistunut kertoi, etta lyhyen ajan paasta siita, kun hanelle oli annettu psykedeelid, han tuli huo-
novointiseksi. Pian taman jalkeen han naki levottomia nakyja muun muassa kaarmeista. Nama
nayt menivat ohi muutamassa tunnissa ja vaihtuivat positiivisempiin. Han koki istunnon haasteel-
liseksi, mutta siita oli kaikesta huolimatta ollut hanelld paljon hyotya. (Podrebarac, ym., 2021, s.

181.) Myds LSD-avusteisessa terapiassa kuvattiin haasteita paastaa irti kokemukselle. Jotkut
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kokivat haastavaksi tunteiden intensiivisyyden ja ahdistuksen, toivottomuuden ja kuoleman pelon
kohtaamisen. Tosin kaikki terapiaan osallistuneet pystyivat kasittelemaan nama tunteet. Jotkut
tahan terapiaan osallistuneista kokivat puolestaan vasymista ja epatasapainoista oloa seuraavina

paivina terapian jalkeen. (Gasser, Kirchner & Passie, 2015, s. 64.)

Huonoiksi kokemuksiksi voidaan myos laskea psykedeeliavusteisiin terapioihin osallistuneiden
stigman eli niin sanotun hapealeiman kokemukset. Eras psilosybiiniavusteista terapiaa alkoholis-
miinsa saanut koki, etta hanen laheisensa ajattelevat psykedeeliavusteista terapiaa vain uutena
rippuvuuden muotona. Kyseisen terapian kdyneet kertoivat, ettd heidan laheisensa pitivat
psykeedeliavusteista terapiaa outona ja jotkut eivat taman vuoksi kertoneetkaan asiasta julkisesti.
(Nielson, May, Forcehimes & Bogenschutz, 2018, s. 10.) Tama on varmasti suuri haaste, koska psy-
kedeelit mielletdan usein laittomiksi paihteiksi, jota ne myds useassa maassa edelleen ovat. Ha-
pean kokemus psykedeeliavusteisia terapioita kohtaan voinee kuitenkin muuttua, mikali terapia-
muoto yleistyy ja sen vaikuttavuudesta saadaan lisda positiivisia tuloksia. Myds valmistautuminen
psykedeeliavusteiseen terapiaan koettiin, joissain tutkimuksissa haasteelliseksi. Ayahuasca-sere-
monioissa haasteet sydmishairidisten osalta saattoivat aiheutua seremoniaa edeltavasta ruoka-
valiosta, jota koettiin tutkimuksen mukaan haasteelliseksi pitaa. Oireet pahentuivat jollain henki-
16ill&, kun he palasivat kotiinsa. Tama oli tosin hetkittaista ja jalkeen pain oireet vahenivat. Syyna
oli mahdollisesti traumojen kasittely, joka nousi pintaan seremonian aikana. (Lafrance, Loizaga-
Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 431.) Hoitoresistentin masennuksen osalta tutkit-
tavia oli pyydetty vahentamaan ladkkeiden kayttéa ennen terapiaa. Tama koettiin haastavaksi.

(Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 548.)

Dissosiaatiohdiridt ovat orientaation, muistin, minakokemuksen ja aistimusten psykogeenisia vaa-
ristymia (Lauerma, 2002, s. 2199). Osalla psykedeeliavusteiseen terapiaan osallistuneista oli erit-
tain vahvoja dissosiatiivisia kokemuksia, jotka johtivat vainoharhaisiin ajatuksiin siita, etteivat he
enaa koskaan palaa normaaliin maailmaan. Tuntemukset olivat valiaikaisia, ja eras osallistuja ker-
toikin, etta kokemuksen takia han on nykyaan enemman lasna sosiaalisissa suhteissa. Myods tassa
tutkimuksessa havaittiin, etta kun kokemukselle antoi vallan, muuttui kokemus positiivisemmaksi.
(Belser, ym., 2017, s. 368-369.) Psilosobyyniterapiassa masennuksen hoitoon osallistujat kertoivat,

miten tunteiden kuilu kauniista kokemuksesta surullisuuteen oli kauhistuttavaa. Irti paastamista
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kuvattiin haasteelliseksi: eras osallistuja sanoitti sen olevan kuin autolla ajamista kielekkeelta alas.
Kokemuksen kerrottiin myos olevan niin voimakas, etta se pakotti ikavia tunteita pintaan, joita
osallistujat eivat olisi muuten kohdanneet. Muutamat osallistujat, jotka eivat olleet osanneet
"paastaa irti”, pohtivat, etta juuri irti paastaminen voi olla avain siihen, etta positiiviset vaikutukset
jatkuvat pidempaan. Heidan kohdallaan ei ollut nahtavissa niin suurta helpotusta masennukseen
kuin niilla, jotka olivat antautuneet kokemukselle. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris,
2017, s. 538.) Nayssa voi olla myds muutoksia, kuten psykedeeliavusteissa terapiassa ahdistuk-
seen, kun eras osallistuja naki nayn hautajaisistaan, jotka olivat todella surulliset. Pian naky kui-
tenkin muuttui helpottavaksi, kun han ikdan kuin laskeutui maan pinnalle. (Belser, ym., 2017 s.
366-367.) Huomionarvoista on siis, etta usein esimerkiksi pelottavalla kokemuksia on ollutkin po-
sitiivisia vaikutuksia, kuten esimeriksi syopaa sairastavien psilosybiii-tutkimuksessa: eras potilas
koki, etta oli kuollut psykedeeliterapiassa ja kauhistui ensin ajatuksesta, mutta téman jalkeen han
tunsi, ettei kuolema sittenkaan ole niin paha asia - ainakin jotain oli kuoleman jalkeenkin. (Swift,
ym., 2017, s. 499.) Ayahuasca-seremoniaa verrattiin tydksi, joka voi olla rankkaa. Téman tutkimuk-
sen henkildista kukaan ei ollut kayttanyt ayahuascaa viihteellisesti. (Schmid, Jungaberle & Verres,

2010, s.198.)

Huonoksi kokemukseksi voidaan katsoa hoitoresistenssin masennuksen hoidossa osallistujien
kertoma terapiavaje. He olisivat tarvinneet enemman terapiaa session jalkeen, ja eras osallistuja
sanoitti, etta olisi tuntenut itsensa holmaoksi, mikali han olisi mennyt kertomaan kokemuksistaan
tavanomaiselle terapeutille. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 548.) Tutki-
mus mielessa tehdyt psykedeeliavusteiset terapiat paattyvat toki aikanaan, joka voi luoda haas-
teita terapian jatkumiselle. Psykedeeliavusteisen terapian jalkeiseen terapiatydskentelyyn liittyy
eittdmatta haasteita varsinkin nyt kun kyseinen suuntaus on vasta muodostumassa, eika terapeut-
tia ole valttamatta helppo 16ytaa, jolla olisi kokemusta psykedeeleja kayttaneista henkildista. Huo-
nona tai pikemminkin haasteellisena kokemuksena voidaan pitaa masennusoireiden palaamista
joidenkin kuukausien paasta joillekin osallistuneille. Osalla osallistujista oireet ja oireettomuus
vaihtelivat syklisesti terapian jalkeen. Kaikki 20 osallistujaa olisivat halunneet uusia psykedeeli-is-
tunnon. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 551-552.) Hoitoresistenssia ma-
sennusta kasittelevassa terapiassa koettiin ahdistavia hetkia, joilla ei kuitenkaan ollut negatiivisia

vaikutuksia terapian lopputuloksiin. Ahdistusta oli aiheuttanut ennen terapiaa lukeminen muun
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muassa "egokuolemasta”. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 548-549.) On
varmasti hyva, etta osallistujat tietavat ja heille kerrotaan mahdollisista skenaarioista, joita koke-

muksen aikana voi tapahtua, vaikka nama voivatkin lisata jannitysta ennen terapiaa.

Psykedeelinen kokemus voidaan edella esiteltyihin osallistujien kokemuksiin viitaten kokea mita
ilmeisemmin positiivisen lisaksi myds negatiiviseksi, esimerkiksi ahdistavaksi tai disorientoitumi-
sen kokemukseksi, myds fyysista pahoinvointia ilmeni joillain osallistujilla. Psykedeelisen koke-
muksen aikana palautuneet muistot tai harhat saattoivat olla erittain epamiellyttavia. Usein koke-
muksen vastustaminen oli johtanut negatiivisiin kokemuksiin, mutta kun osallistuja oli antanut
kokemukselle periksi, oli kokemus muuttanut yleenséd muotoaan positiivisemmaksi. Paikalla ja
mielentilalla arveltiin olevan myds suuri merkitys sille, miten psykedeelikokemus rakentui. Musii-
killa, jota soitettiin korvalapuista psykedeeliavusteisen terapian aikana, koettiin olevan negatiivisia
vaikutuksia kokemukseen, musiikki saatettiin kokea esimerkiksi ahdistavaksi. Yksilolliset erot tulisi
siis ottaa tarkoin huomioon, esimerkiksi ymparistoa ja terapeutteja kohtaan annettiinkin kritiikkia,
ja naiden valintamahdollisuus osallistujien puolelta voisi tehdd kokemuksesta mieluisamman. Aa-
rimmaisen negatiiviset kokemukset liittyivat seksuaaliseen vakivaltaan, jota havaittiin ayahuasca-
seremonioissa, seka jarjestajan, ettd muiden osallistujien taholta. Psykedeelikokemuksen aikana
ilmentyva haavoittuvaisuus onkin mielestani yks tarkea syy siihen, miksi psykedeeliavusteinen te-

rapia kuuluisi suorittaa hyvaksytyssa ja valvotussa tilassa.

4.5 Positiiviset jalkivaikutukset

Seka psykedeeliavusteisilla terapioilla etta ayahuasca-sereremonioilla koettiin olevan useita posi-
tiivisia jalkivaikutuksia, joista osan koettiin jatkuvan pitkaan tai muuttaneen esimerkiksi henkilon
asennemaailmaa lopullisesti. Joissain tutkimuksissa tata tilaa kutsuttiin englanniksi nimella "after
glow”. Taman tutkimuksen aineistoista en havainnut kyseista teemaa Talinin ja Sanabrian (2017)

enka Nielsonin, Mayn, Forcehimesin ja Bo-genschutin (2018) tutkimuksista.

Ayahuasca-seremoniaan osallistuneet kertoivat kokeneensa itsensa erilaiseksi kehossaan sere-
monian jalkeen. He tunsivat vahemman stressia, kokivat olevansa paremmin sopusoinnussa ke-

honsa kansa ja olevansa energisempia. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 12.) Kokemuksen
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jalkeen raportoitiin myds tunteiden syvyyden kokemusta ja niiden ymmartamista. Esimerkiksi vi-
han tunteessa koettiin muutoksia siten, etta tunne ei enaa ollut niin pitkdkestoinen kuin ennen

ayahuasca-kokemusta. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 10.)

Ayahuascan kayttajat kertoivat mielen ja kehon yhteyden paranemisesta kokemuksen jalkeen. Eri-
tyisesti talla tarkoitettiin meditaatiota ja joogaa, joita oli alettu harjoittamaan ayahuasca-seremo-
nian jalkeen. Nailld haluttiin yllapitaa ayahuasca-kokemuksen hyvia puolia. (Bathje, Fenton, Pil-
lersdorf & Hill, 2021, s 13.) Psilosybiniiterapiassa hoitoresistenttiin masennukseen osallistujat ker-
toivat positiivisina jalkivaikutuksina esimerkiksi ajattelutavan muutoksia suhteessa ahdistukseen.
Eras osallistuja kertoi, miten han koki suuttumusta ahdistuksesta aikaisemmin, mutta nyt han pys-
tyi hyvaksymaan ahdistuksen tunteen. Tunteiden hyvaksymista raportoitiin muutenkin osana po-
sitiivisia jalkivaikutuksia. Tunteille oltiin avoimempia ja ne hyvaksyttiin hel[pommin, eika ikavia asi-
oita tydnnetty niin helposti syrjaan, vaan ne ennemmin kasiteltiin. Kyseisia muutoksia olivat ha-
vainneet osallistujien itsensa lisaksi esimerkiksi heidan puolisonsa. Sosiaaliset suhteet olivat pa-
rantuneet terapian seurauksena. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 541.)
Samoin antropologisessa ayahuasca-seremonioita kasittelevassa tutkimuksessa kerrottiin energi-
syyden lisaantymisesta ja fyysisen hyvinvoinnin paranemisesta. Osallistujien olo tuntui selkeam-
malta ja rauhallisemmalta, ja itsevarmuus lisaantyi. Osallistujat kertoivat mielialansa olevan yli-
paataan parempi. Talla oli myds vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin seka arvojen muutokseen anti-
materialistisemmiksi eli esimerkiksi omaisuutta ei pidetty enaa niin suuressa arvossa. (Schmid,

Jungaberle & Verres, 2010, s. 197.)

Ayahuascan koettiin vaikuttavan siihen, etta toisia ihmisia ymmarrettiin paremmin. Halu auttaa
muita kasvoi, ja jotkut vaihtoivat jopa uransa sen vuoksi toiseen. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill,
2021, s. 14.) Psilosybiiniterapiassa havaittiin samankaltaisia asioita. Henkilot kertoivat olevansa
kohteliaampia, auttavaisempia ja ajattelevansa enemman hyvaa ihmisista. (Noorani, Garcia-Ro-
meu, Swift, Griffiths & Johnson, 2018, s. 763-764.) Ayahuasca-seremoniankin kayneet kertoivat
ihmissuhteidensa parantuneen kokemuksen jalkeen, oli sitten kysy tyokavereista, puolisosta tai
sukulaisista. Lasnaolemisen ihmissuhteissa kerrottiin lisdantyneen, samoin kuin ymmarryksen so-
siaalisissa tilanteissa ja empatian kokemisen. Eras asperger-diagnoosin omaava henkild meni nai-

misiin ensimmaista kertaa 62-vuotiaana ja kertoi, ettei tata todennakdisesti olisi tapahtunut ilman
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ayahuasca-kokemusta. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 19.) My6s sy6paa sairastavien
psilosybiinihoidossa osa osallistujista kertoi olevansa enemman lasna psykedeeliterapian ansiosta
(Swift, ym.,2017, s. 506). Psilosybiini-avusteissa ryhmaterapiassa havaittiin lahentymisen koke-
muksia osallistujien Iaheisia kohtaan, kuten myods terapiaryhmaa kohtaan (Agin-Liebes, Ekman,
Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 16). Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin psykedeelitera-
piaa syovasta johtuvaan ahdistukseen saaneita, huomattiin positiivisia jalkivaikutuksia sosiaalisiin
suhteisiin. Osallistujat kokivat esimerkiksi, etta pystyivat myotaelamaan helpommin laheistensa
tunteita. Anteeksiannon kokemus oli havaittavissa osana sosiaalisia suhteita. Eras osallistuja ra-
portoi, miten han ymmarsi kaikkien lahteistensa tekevan parhaansa. Osallistujat olivat enemman
tekemisissa ihmisten kanssa terapian jalkeen ja olivat kiltimpia heille. Eras osallistuja kertoi, miten
han hyvaksyi ikaan kuin ihmisten rakkauden terapian jalkeen - ymmartaen, etta hanen tuttavan-
sakin jaisivat kaipaamaan hantg, kun han kuolee. Vaikka tutkimuksen kohderyhmana olivat vaka-
vasti sairaat henkilot, kokemus antoi heille halua sitoutua. Eras osallistuja menikin kihloihin tyt-
toystavansa kanssa kolme kuukautta istunnon jalkeen. (Belser, ym., 2017, s. 362-365.) Masennuk-
seen liittyvassa psilosybiniihoidossa raportoitiin myds niin Idheisiin kuin ventovieraisiin ihmisiin
liittyvaa yhteyden tunnetta. Eras osallistuja kertoi, miten han kavi ensimmaista kertaa kuuteen
vuoteen vaimonsa kanssa ulkona sydmassa. Toinen kertoi, miten han jutteli spontaanisti vieraille
ihmisille. Naiden yhteydentunteen kokemusten raportoitiin kestavan viikkoja tai ja jopa kuukausia.

(Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 533-535.)

Ayahuasca-seremoniassa addiktion hoitoon, osallistuja kertoi, kuinka hanen stressinsa halveni se-
remonian avustuksella. Han kertoi, miten paljon koettua surua nousi esille seremonian aikana,
josta han pystyi paastamaan irti. Tassa seremoniassa raportoitiin perspektiivin saamisesta ela-
maan, minka seurauksena ihmiset pystyivat toimimaan enemman mielensa mukaisesti, kun hei-
dan rajoitteensa poistuivat. Muutoksen huomasivat osallistujien lisaksi heidan laheisensa. Osallis-
tujat kertoivat saaneensa uusia ystaviakin muista seremonian kdyneista. (Argento, Capler, Tho-

mas, Lucas & Tupper, 2019, s. 785-786.)

Ayahuasca-seremonian lapikdyneet kertoivat itsensa ymmartamisen kokemuksen kasvusta, johon
liittyi omien arvojen ja rajojen parempi tiedostaminen seka kiinnostus ymmartaa itseaan parem-

min. Aiempia elamassa tehtyja virheitd pystyttiin arvioimaan paremmin, samoin kuin omia
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mahdollisuuksia. Tama tapahtui kriittisena itsereflektiona ilman tuomitsemista. Omassa tehok-
kuudessa koettiin kasvua. Henkilot luottivat aiempaa enempaa intuitioon. Koettiin myds luovuu-
den lisdantymistd. Henkilot olivat rohkaistuneempia tekemaan esimerkiksi taidetta, joilla ilmaista
itseaan. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s. 15-16.) Vastaavasti psilosybiiniterapiassa tupa-
kointiin oli havaittavissa arvojen muutosta tai pikemminkin paluuta vanhoihin perusarvoihin. Luo-
vuuden lisaantymista oli havaittavissa tallakin ryhmalla. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths &
Johnson, 2018, s 759 & 763.) Psilosybiini-avusteissa ryhmaterapiassa kerrottiin, kuinka kokemus
mahdollisti sen, etta ihmiset pystyivat tekemaan asioita, joita halusivat ja joita ennen tekivat. (Agin-

Liebes, Ekman, Anderson, Malloy, Haas, Woolley, 2021, s. 17.)

Asenteet itsea, muita ja elamaa kohtaa muuttuivat usealla ayahuasca-session jalkeen. Henkilot
kokivat suurempaa hyvaksymista muutoksiin, menetykseen, kuolevaisuuteen ja anteeksiantoon.
Optimismin ja toivon kokemukset olivat suurempia kokemuksen jalkeen. Pienten asioiden arvos-
taminen kasvoi ja ylipaataan Kkiitollisuus siita, etta on elossa. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill,
2021, s. 17-18). Masentuneilla henkililla tallainen kokemus olla silmia avaava. Masennustesteissa
kysytaan esimerkiksi juuri toivon tunteesta suhteessa tulevaisuuteen (Mielenterveystalo, 2022c).
Myds sydpaasairastavien psilosybiinihoidossa oli vastaavanlaisia kokemuksia, kun osallistujat oli-
vat iloisia, etta olivat elossa. He nakivat elamassa uusia mahdollisuuksia, eivatka ajatelleet esimer-
kiksi sydvan uusimista niin paljoa. (Swift, ym., 2017, s. 507-508.) Anteeksiannon kokemuksia oli
havaittavissa vastaavasti psykedeeliavusteissa terapiassa alkoholismiin, jonka johdosta eras osal-
listuja pystyi olemaan ilman alkoholia, ja sai taman kautta téita ja opiskelupaikan (Bogenschutz,
ym.,2018, s. 4). Myos sydpasairaiden psilosybiinihoidossa havaittiin asenteellisia jalkivaikutuksia -
asenteisessa suhteessa sydpaan. Sairaus pystyttiin hyvaksymaan paremmin. (Swift, Belser,Agin-

Liebes, Devenot, Terrana, Friedman, Guss, Bossi & Ross, 2017, s. 501.)

Psykedeeliavusteissa terapiassa alkoholiongelmaan, eras osallistuja kertoi itsekritiikin vahenty-
neen. Han huomasi kuinka oli vahingoittanut kehoaan alkoholilla ja keksi muita stressinlievityskei-
noja, joiden ansiosta ahdistus lievittyi (Bogenschutz, ym., 2018, s. 5.) Sydmishairioon liittyvassa
tutkimuksessa osallistujat kertoivat, miten itsensa rakastaminen lisaantyi ja itsekriittisyys vaheni,
jolla oli tarkea rooli sydmishairiosta toipumisessa. Myotatunto itsedan kohtaan kasvoi, samoin it-

sevarmuus ja itselleen anteeksiantaminen. Tunteidensaatelyn nahtiin parantuneen. Osallistujat

75



kokivat voivansa olevan paremmin itsensa kanssa. Oma keho tunnetiin lahjaksi, jota ei ollut arvos-

tettu tarpeeksi. (Lafrance, Loizaga-Velder, Fletcher, Renelli, Files & Tupper, 2017, s. 430-431.)

LSD-avusteisella terapialla kerrottiin olevan pitkaaikaisia vaikutuksia. Arvojen koettiin muuttuneen
antimaterialistisemmiksi, eli kiinnostus materiaan ja vaurauteen vaheni, samalla kun perheen ja
terveyden arvostaminen kasvoi. Inmissuhteissa ja rajojen asettamisessa koettiin muutosta, seka
oman haastavan sukuhistorian hyvaksymisessa. Oman eldmansa ja sen suunnan hyvaksymista
jokapaivaisessa elamassa sanoitettiin myods osallistujien puheissa. Rauhallisuuden tunteen kerrot-
tiin lisaantyneen ja pelon tunteen vahentyneen. Karsivallisyys ja stressinsieto korostuivat. Henkildt
saivat paremmin nukuttua ja kokivat elamanlaatunsa muutenkin parantuneen; esimerkiksi itkui-

suus oli vahentynyt. (Gasser, Kirchner & Passie, 2015, s. 6.)

Luontosuhteen kerrottiin lisaksi muuttuvan ayahuascan kayton jalkeen. Tama sanoitettiin yhtey-
delld luontoon. Henkilot alkoivat ajattelemaan asioista suuremmassa perspektiivissa ja kokivat ha-
lua auttaa koko ihmiskuntaa ja maapalloa. Osa koki, etta ayahuascalla olisi mahdollista muuttaa
maailmaa, mutta osa koki vastoin tatd, etta ayahuascan kaupallistamiseen voi yhdistya omat ris-
kinsa, kuten esimerkkeina ahneus ja ayahuasca-turismi. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s.

20-22))

Psykedeeliavusteissa terapiassa ahdistuksesta syopaan, positiivisia jalkivaikutuksia havaittiin kai-
killa osallistujilla suhteessa elamanlaatuun ja elamantyyliin. Osallistujat kokivat elavansa enem-
man hetkessa ja antimaterialistisemmin. Osallistujat eivat kokeneet enda olevansa niin yksin kuin
aiemmin, itsetunto kasvoi ja "putkinakdisyys” vaheni. Osallistujat pystyivat tekemaan enemman
asioita mista he valittavat. Myds painon laskusta raportoitiin. Eras osallistuja kertoi, etta tuntui kun
olisi syntynyt uudelleen. (Belser, ym., 2017, s. 374-376.) My0s psilosybiiniterapiassa alkoholismin
hoitoon eras osallistuja kertoi myétatunnon ja arvostuksen itseaan kohtaan kasvaneen. Tama oli
seurausta terapian aikaisesta mystisesta kokemuksesta, jolloin han koki itsena tulleen siunatuksi.
Han koki mydétatunnon ja rakkauden tunteen muita kohtaa kasvaneen ja raportoi naista muutok-
sista viela vuosi terapiaistunnon jalkeen. (Podrebarac, ym., 2021, s. 182.) Psilosybiniiterapiassa
masennuksen hoitoon kerrottiin yhteyden Idytamisesta itseensa. Esimerkiksi vanhojen harrastus-

ten uudelleen aloittamisesta kerrottiin. Osallistujat kokivat olevansa itsevarmempia ja saavansa
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enemman asioita aikaiseksi seka olevan tehokkaampia. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-

Harris, 2017, s. 530-531.)

Kuten aiemmissa osioissa on selvinnyt, muusikin vaikutus psykedeeliterapiassa on ilmeisen suuri.
Osallistujat kertoivat positiivisten ajatusten heraavan jopa 30 kuukauden jalkeen psykedeeli avus-
teisesta terapiasta, kun he kuulivat terapiassa kaytettya musiikkia. (Noorani, Garcia-Romeu, Swift,
Griffiths & Johnson, 2018, s. 762.) Voisikin olla edeltavaan viitaten mielekasta kayttda musiikkia
apuna terapiassa psykedeeliavusteisen terapian jalkeen, mikali talla kyetaan palauttamaan mie-
leen positiivisia vaikutuksia psykedeelikokemuksesta. Myos psilosybiiniterapiassa masennuksen
hoitoon havaittiin positiivisina jalkivaikutuksina muusikin kuulostavan paremmalta ja maailman
vaikuttavan kirkkaammalta. Luonto tuntui erilaiselta ja osallistujat havainnoivat asioita, joita eivat
olleen ennen huomanneet. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 530-531.)
Osaltaan tama voitaisiin lukea myds parantumisen kokemukseen kuuluvaksi, koska masennusoi-
reiden poistuminen on mita suurimmalla todennakoisyydella osaltaan aiheuttanut naita positiivi-

sia jalkivaikutuksia.

Psilosybiinihoidossa alkoholismiin havaittiin uskonnollisuuden kasvua, kun erds osallistuja ym-
marsi sukunsa katoliset yhteydet ja alkoi taman takia itsekin kdaymaa kirkossa. Toinen osallistuja
kyseisessa terapiassa alkoi tuntea Jumalan lasnaolon paivittain mystisen kokemuksensa seurauk-
sena. (Podrebarac, ym., 2021, s. 181-182.) Psilosybiiniterapiassa masennuksen hoitoon osallistujat
kertoivat myds, etta eivat jadneet enda niin paljon ajatuksissaan jumiin tai marehtimaan niita. Tal-
laisia vaikutuksia kerrottiin olevan viela puoli vuotta terapian jalkeen. (Watts, Day, Krzanowski,

Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 529-530.)

Uusien arvojen ja nakokulmien [déytamisesta kerrottiin masennukseen liittyvassa tutkimuksessa.
Positiivisina pitkaaikaisina vaikutuksina nakyi alkoholin kdyton vahenemistd, liikkunnan lisdamista
ja ruokavaliomuutoksia. Eras osallistuja kertoi, ettei voinut enda katsoa pornografiaa toisen psy-
kedeeliannoksen jalkeen, koska se tuntui likaiselta. Usea osallistuja kertoi sosiaalisen piirinsa kas-
vaneen esimerkiksi aloittamalla uusia harrastuksia. Yksi osallistuneista puolestaan kertoi, miten
hanen ystavapiirinsa oli vaihtunut enemman hanen arvojaan kannattavaksi. (Watts, Day,
Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 532-533.) Mikali psykedeelinen kokemus ja kokemuk-

sen aikainen yhteys muihin voi tukea henkil6a siing, etta han |6ytaa ystavapiiriinsd omia arvojaan
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paremmin vastaavia uusia ihmissuhteita, voitaisiin tama nahda yhtena hydtypotentiaalina psyke-
deeliavusteisessa terapiassa positiivisten vaikutusten jatkumiseen verrattuna vaikkapa vastaa-
vasti alkoholismista toipumisen hyotyihin irti padasemisessa: sosiaaliset verkostot muuttuvat usein
esimerkiksi alkoholismin toipumisen seurauksena, eika ongelmakayttajia enaa nahda niin usein

kayton loputtua. (Kuusisto, 2010, s. 273-274.)

Itsereflektion lisaantyminen oli tutkitusti yleista heti psykedeelisen session jalkeen, ja hoitoresis-
tenssin masennukseen keskittyvassa terapiassa tata oli havaittavissa viela puoli vuottakin terapi-
aistunnon jalkeen. Osallistujat kertoivat, ettd kun voimaantuminen oli lahtenyt heista itsestaan, ei
terapeutin kanssa tydskentelylla ollut lopulta suurta merkitys vaikutusten jatkumiselle. Osallistujat
kertoivat, etta muistoja ja tunnetiloja pystyi pitamaan ylla keskustelemalla muiden hoitoa saanei-
den kanssa heidan kokemuksistaan jalkikateen. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris,

2017, s. 550-551.) mika korostaa esimerkiksi vertaisryhmien merkitysta.

Ihmiset kertoiva ruokavaliomuutoksista ayahuasca-session jalkeen. Taman kerrottiin olevan yh-
teydessa siihen, etta ennen ayahuasca-sessiota noudatettiin tiettya ruokavaliota, ja sen jatkami-
nen oli luontevaa session jalkeen. Muutoksia oli havaittavissa muihin niin sanotusti pahoihin ta-
poihin, kuten esimerkiksi viihteen kulutukseen ja henkil6kohtaiseen hygieniaan. Ayahuascan ko-
ettiin tehostavan itsekuria. (Bathje, Fenton, Pillersdorf & Hill, 2021, s 13-14.) Hoitoresistenttiin ma-
sennukseen sairastuneet kokivat, etta vaikka oireet olivat palanneet psykedeeliterapian jalkeen
osittain, olivat nama lievempia ja naiden kasittely hel[pompaa. He kokivat toivon tunnetta tulevai-

suutta kohtaan. (Watts, Day, Krzanowski, Nutt & Carhart-Harris, 2017, s. 553.)

Osallistujat sanoittivat siis moninaisia positiivisia jalkivaikutuksia psykedeelien kayttoon liittyen,
joiden kesto oli vaihtelevaa. Osallistujat tunsivat olonsa energisemmiksi, ja tunteiden saately seka
tunteiden syvyys kehittyivat. Rauhallisuuden ja itsevarmuuden kokemuksen lisaantymisesta myos
raportoitiin. Sosiaalisissa suhteissakin havaittiin kehitysta: vanhat suhteet voimistuivat ja uusia
suhteita luotiin. Osallistujat kokivat ymmartavansa paremmin toisia ihmisia psykedeelikokemuk-
sen jalkeen. Itsereflektion koettiin esimerkiksi parantuneen, ja moni pystyi antamaan itselleen an-
teeksi. Ylipaataan osallistujien puheista kuului itsensa paremmin ymmartamisen narratiivi. Arvo-
jen kerrottiin myds muuttuneen antimaterialistisemmiksi ja luontoa ldheisemmiksi. Lisaksi uskon-

nollisuuden kasvamisesta kerrottiin, ja osa koki arvojensa palautuneen juurilleen. Elintapojen
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parantumisesta myds raportoitiin: osallistujat elivat terveellisimmin ja esimerkiksi paihteiden-
kayttd vaheni. Edelld kuvattu onkin siis voimakkaasti sidoksissa myds parantumisen kokemukseen

teemaan.
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5 POHDINTA

Aloitan tutkielmani pohdintaosion samoilla sanoilla, joihin niin moni psykedeeliavusteisia terapi-
oita kasitteleva tutkimus on kiteytynyt: psykedeeleilla vaikuttaisi olevan tahanastisten tutkimusten
mukaan potentiaalia helpottaa paihde- ja mielenterveysongelmaisten ihmisten elémaa, mutta li-
satutkimusta aiheeseen liittyen tarvittaisiin. Tamankin kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
nahda, etta psykedeelit ovat auttaneet monelle ihmiselle moneen eri tilanteeseen. Olisi kuitenkin
erittain naiivia ajatella, etta psykedeelit olisivat ihmeldake kaikkiin mielenterveys- ja paihdeongel-
miin. Osaltaan tutkielmanikin pohjalta voidaan nahda, etteivat kaikki kokemukset olleet mydskaan

positiivisia.

Voi olla mahdollista, etta etukateen luodut mielikuvat psykedeeleista ovat osaltaan auttaneet pa-
ranemisprosessia: ihmiset ovat voineet odottaa saavansa psykedeeleista apua luettuaan naiden
hyodyistd, ja tama on voinut vaikuttaa parantumisen kokemukseen ikaan kuin plasebo-ilmiona.
Olsonin, Suissa-Rocheleaun, Lifshitzin, Razin ja Veissieren (2020) tutkimuksessa osallistujat koki-
vatkin psykedeelisia kokemuksia, vaikka heille annettiin psykedeelien sijaan lumelddketta. Toi-
saalta on esimerkiksi osoitettu, etta lumeladkkeen antamisesta ei ole psykedeeliavusteissa terapi-
assa ilmeisesti paljoa hyotya - kokemuksen ollessa niin vahva, etta seka terapiaan osallistuja ja
ettd terapeutit tietdvat milloin henkilé6 on saanut lumeladketta ja milloin ei (Griffiths, ym., 2016;
Carbonaro, Johnson, Hurwitz & Griffiths 2018). Psykedeelien tutkiminen plasebon osalta vaikut-
taakin olevan haasteellista. Tamankin tutkielman aineistoissa placebo-ryhmissa oli puutteita. Jot-
kin tutkimuksessani aineistosta esille tulleet kokemukset ovat myds kaytannosta katsoen sen ver-
ran merkillisia, etta niiden totuudenperaisyytta vodaan kyseenalaistaa - esimerkkina kasvaimista
paraneminen. Toisaalta positiivisia kokemuksia oli analysoiduissa tutkimuksissa tutkittujen kes-
ken erittain paljon, mihin vedoten todennakdisesti joitain mydnteisia vaikutusta psykedeeliavus-
teisilla terapioilla loppupeleissa on, varsinkin kun jotkin positiiviset vaikutukset olivat kestaneet
varsin pitkaan. Arvojen ja asenteiden muuttuminen psykeedelisen kokemuksen jalkeen on myos
mielenkiintoinen ilmid, mutta tapahtuuko se kaikille? Onko mahdollista, ettd ayahuasca-seremo-
nioihin ja psykedeeliavusteisiin terapioihin on hakeutunut enemman liberaaleja kuin konservatii-

visia ihmisia, ja esimerkiksi luonnon arvotus on ollut arvo, joka on jo kytenyt ihmisissa ennen
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terapiaan osallistumista? Pacen ja Devenotin (2021) artikkelissa kasitellaan esimerkiksi oikeiston
psykedeelien kayttoa, eivatka he muuttuneet liberaaleiksi kayton jalkeen. Voi olla mahdollista, etta
myo6s muut pidempi aikaiset vaikutukset johtuvat siita keta osallistujat ovat olleet. Jatkotutkimusta

isommilla tutkimusjoukoilla tarvittaisiin myds tasta nakdkulmasta.

Tutkielman edetessa huomasin tutkimuksen teemojen linkittyvan vahvasti keskenaan. Osaltaan
tama oli joissain tapauksissa haasteellista, kun aineistosta koodattujen teemojen alle jaetut sisal-
|6t ja viittaukset toisaalta olisivat voineet sopia useampaan kuin yhteen viidesta nimetysta tee-
masta. Naiden tapausten lisaksi, havaitsin teemojen vuoropuhelua keskenaan syy-seuraus-suh-
teisiin liittyen. Mystinen kokemus oli usein tapahtuma, joka johti muistojen herdamiseen ja osal-
taan tata kautta haasteellisten ajatusmallien muutokseen ja parantumisen kokemuksiin. Aina ko-
kemukseen ei kuitenkaan liittynyt muistoja, vaan ajatusmallit muuttuivat muuten psykedeelisen
kokemuksen aikana ja sen jalkeen. Nailld kaikilla oli vaikutuksensa positiivisiin jalkivaikutuksiin.
Myds negatiiviset kokemukset olivat osittain limittaisia, koska niihin liittyi usein mystisena koke-
muksena pidetty egokuolema. Usein kun kokemukselle annettiin periksi, se muuttuikin positii-
viseksi. Myds totta kai ikavien muistojen esiin nouseminen saattoi olla negatiivisen kokemuksen
lisaksi juuri se lahtokohta, mista parantumisen kokemus lopulta alkoi. Negatiiviset kokemukset
ilman linkitysta muihin teemoihin olivat yleensa ymparistoon, ulkoisiin seikkoihin ja mielentilaan
liittyvia haasteita, esimerkiksi epamiellyttavia tunteita herattava musiikki tai epasopivaa kayttayty-

mista shamaanilta tai muilta osallistujilta.

Muuten arvioin, etta tutkimukseni kautta aineistosta viiden paateeman tunnistaminen ja luokittelu
oli paaosin onnistunutta, ja teemat tiivistivat vastauksiani tutkimuskysymyksiin niin hyvin kuin
mahdollista suhteessa laajaan tutkimusaiheeseen. Osaltaan koen onnistuneeni myds tutkimus-
tehtavassani. Tutkimuksessa ilmeni tosin haasteita tydn rajauksen suhteen. Tahan vaikuttivat
oman tietdmykseni vahyys aiheesta tutkimusta aloittaessani seka rajallinen aineisto. Tietoni kart-
tuessa psykedeeleista ja psykedeeliavusteisista terapioista huomasin, etta talla tutkimustehtavalla
ja tutkimuskysymyksilla tydsta olisi voinut kirjoittaa melkein kirjan. Mikali tyoni olisi kasitellyt pel-
kastaan esimerkiksi LSD-avusteisen terapian vaikutuksia masennukseen ja tallaiseen terapiaan
osallistuneiden kokemuksia, olisi tdma auttanut taustoittamaan aihetta napakammin ja syventy-

maan analyysiin enemman. Haasteena oli, ettei tallaista tyota olisi ollut mahdollista tehda, koska
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laadullinen aineisto psykedeeliavusteisista terapioista on edelleen varsin rajallista. En myoskaan

usko, ettd maarallisen tutkimuksen kytkeminen aiheeseen olisi tassa tilanteessa auttanut.

Halusin luoda yleiskatsauksen aiheeseen, ja vaikka esimerkiksi psykedeeliavusteisten terapioiden
ja ayahuasca-seremonioiden kasittely oli mielestani tydssa hedelmallista naihin molempiin liitty-
essa samankaltaisia kayttokokemuksia, oli silti varsin haastavaa tyon laajuuden vuoksi, etta se ka-
sittelee useita erilaisia psykedeeliavusteisia terapioita ja ayahuasca-seremonioita seka eri mielen-
terveys- ja paihdeongelmia. Pro gradu -prosessini alkuvaiheissa pohdinkin Ellow Joshuan vaitos-
kirjan kaltaisen pro gradun kirjoittamista, vaikken ollut vield hanen tydhdnsa talléin tutustunut.
Alun perin kiinnostukseni oli sosiaalityontekijoiden ndkemyksissa ja asenteissa psykedeeliavustei-
seen terapiaan. Totesin kuitenkin Joshuan vaitéskirjasaiheen kaltaisen tydn tekemisen olevan var-
sin haasteellista suomalaisen sosiaalitydn kontekstissa, koska psykedeeliavusteiset terapiat ovat
viela niin tuntemattomia. Epailin siis, etten saisi aiheeseen tarpeeksi haastateltavia. Toisaalta myods
psykedeelitutkimuksen puuttuminen sosiaalitydon parista sai minut inspiroitumaan kirjoittamaan
yleisemman katsauksen psykedeeliavusteisista terapioista, mika ei ollut aivan niin yksinkertainen
projekti kuten ylhaalla olen esittanyt. Tyon edetessa pohdin, etta pro gradu -tyyppisenakin tutki-
muksena olisi mahdollista tehda esimerkiksi haastattelututkimusta aiheesta. Sosiaalitydntekijoi-
den asenteet ja tietamys psykedeeleja kohtaan olisi mielestani hyva, mielenkiintoinen ja toteutta-

vissa oleva pro gradu -aihe.

Taman tutkielman tulosten seka teoriaosuudessa esittelemieni alustavien tutkimustulosten poh-
jalta psykedeeliavusteisella terapialla voisi siis olla positiivisia vaikutuksia hoidettaessa mielenter-
veys- ja pdihdeongelmia. Vaikka psykedeeliavusteinen terapia osana hyvinvointiyhteiskunnan tu-
kemia palveluita on todennakoisesti vield kaukainen ajatus etenkin Suomessa, voisi se riittavaan
tutkimustietoon perustuvana ja oikein toteutettuna hoitokeinona helpottaa sosiaalitydnkin asiak-
kaiden mielenterveys- ja paihdeongelmia ja ehka tata kautta vaikuttaa myds sosiaalityon asiakas-

maariin.

Monet psykedeeliterapiaan liittyvat asiat ovat sellaisia, joita sosiaalitydntekijat kohtaavat usein
tydssaan, kuten esimerkiksi alkoholismia ja masennusta. Jo nyt sosiaalityontekijéita toimii paihde-
palveluissa sosiaaliterapeutti-nimikkeelld, ja sosiaalitydntekijat ovat myds hankkineet itselleen ly-

hyt- ja psykoterapiakoulutuksia, toimien esimerkiksi psykoterapeutteina. Olisikin taysin
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mahdollista, etta mikali psykedeeliavusteinen terapia tulisi sallituksi Suomessa, voisi sosiaalityon-
tekija asianmukaisen koulutuksen jalkeen toimia myos psykedeeliterapeuttina. Tutkimustulok-
sista on kaynyt ilmi, ettd osallistujat ovat toivoneet keskusteluapua psykedeelisen kokemuksen
jalkeen, ja psykedeeliavusteisessa terapiassa téma onkin sisallytetty osaksi terapiaprosessia. Sosi-
aalityontekija voisi olla myos osa tata prosessia, ja kokemuksen jatkotydskentely voisi osaltaan
jatkua myds sosiaalityontekijan kanssa. Tarkoitan talld muitakin tilanteita kuin sellaisia, joissa so-

siaalitydntekija toimisi varsinaisesti terapeuttina.

Psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyy ymmarrettavasti paljon eettisia haasteita. Sosiaalitydon na-
kékulmasta paihdehaittojen vahentaminen on yksi tarkea sosiaalityon tehtava (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 ). Jo sosiaalitydn sosiaalipoliittiset lahtokohdat ja psykedeelien kayttd keskenaan muo-
dostavat eettisesti arveluttavan yhtalon, etenkin suomalaisessa kontekstissa. Ensi sijassa koros-
taisinkin tutkielmani kannalta lisatutkimuksen tarvetta siita, kenelle psykedeelit sopivat ja kenelle
eivat, jotta esimerkiksi sosiaalitydntekija, mikali psykedeeliavusteien terapia olisi laillista, osaisi
suositella asiakkaalleen taman kaltaista terapiaa. Toisaalta sosiaalitydntekija voisi juuri tulevaisuu-
dessa olla mukana monilla eri sektoreilla, esimerkiksi terveyssosiaalitydssa, ohjaamassa asiakkaita
psykedeeliavusteisien terapioiden piiriin, mikali tama lukeutuisi laillistetuksi terapiaksi. Palveluoh-

jauksen ollessa yksi tarkea sosiaalityon tehtava (Juhila, 2006, s. 177).

Psykedeeliavusteisen terapian asiakkaita eivat tietenkaan olisi alaikaiset, ja iakkaiden kohdalla ti-
lanne voisi olla haasteellinen esimerkiksi terveydentilan, yhtaaikaisten laakitysten seka asenteiden
vuoksi. Terveyssosiaalityon kentdlla palliatiivisen hoidon potilaat ja ehka jopa saattohoitopotilaat
voisivat olla potilasryhma, joka voisi hyotya psykedeeliavusteisesta terapiasta, kuten taman tutki-
muksen aineisto ja teoriaosuus ovat osoittaneet. Ideaalitilanteessa psykedeeliterapiaa olisi tarjot-
tavissa suoraan sairaalaan osastolla tai saattohoitokodissa, eli kliinisessa ja turvallisessa ymparis-
tdssa ammatti-ihmisten toteuttamana - mahdollisesti jopa siten, etta psykedeeliterapeuttina toi-
misi sosiaalityontekija. Kadytanndssa psykedeeliterapiaa tarjottaisiin todennakadisesti erillisessa yk-
sikdssa, johon sairaalan sosiaalityontekija ohjaisi potilaansa kotiutuksen jalkeen tai suoraan sai-
raalan osastolta. Myds kotikaynnilla oleva sosiaalityontekija voisi suositella psykedeeliterapiaa pal-
liativisessa hoidossa olevalle henkilolle. Ensiarvoisen tarkeaa olisi tietenkin varmistaa henkilon

oma tahto ja oikeustoimikyky. Tama voisikin rajata jo saattohoitovaiheessa olevat potilaat hoidon
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ulkopuolelle. Yhteiskunnan rajallisten resurssien vuoksi psykedeeliterapian suositukset kohdistui-
sivat todennakdéisemmin enemman palliatiivisen hoidon piirissa oleville kuin saattohoitopotilaille.
Tama voisi auttaa kyseisten ihmisten kuoleman pelkoon, kuten taman tutkimuksen tuloksissa on
aiemmin tullut ilmi. Palliatiivisen hoidon potilailla terapiamuoto voisi tukea heidan loppueldmansa
elamanlaatua. Eutanasia-kansalaisaloitteesta alkunsa saanut Elaman loppuvaiheen hoito -tyd-
ryhma on muun muassa todennut loppuraportissaan palliatiivisen ja saattohoidon tavoitteeksi
oireiden hoidon lisaksi elaman laadun vaalimisen ja arvokkaan kuoleman mahdollistamisen. Pal-
liatiivinen hoidon tavoite on lievittaa psyykkista, sosiaalista ja olemassaoloon seka elaman merki-
tyksellisyyteen liittyvaa karsimysta. Talla tarjotaan mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja
hanen laheisilleen. Palliatiivisella hoidolla pyritaan tukemaan henkilén mahdollisimman aktiivista
elamaa seka auttamaan hanta ja hanen omaisiaan sopeutumaan sairauteen ja lahestyvaan kuo-
lemaan. (STM, 2021, s. 32.) Elaman loppuvaiheessa olevien asiakkaiden lisaksi nostan viela esille
yhden sosiaalitydn asiakasryhman, joka voisi hydtya psykedeeliavusteisesta terapiasta. Maahan-
muuttososiaalitydssa psykedeeliavusteiset terapiat voisivat auttaa esimerkiksi PTSD:sta eli post-
traumaattisesta stressireaktiosta karsivia asiakkaita. PTSD:sta karsii moni sellainen maahanmuut-
taja, joka on lahtenyt sodassa olevasta maasta. IImi6 on tunnistettu sosiaalityon parissa, ja sosiaa-
litydntekijat ovat kokeneet tilanteen haasteelliseksi, koska apua asiakkaiden PTSD-oireisiin on voi-

nut olla hankala saada. (Bg@, 2015, s. 567-568.)

Tama pohdinta on toki vuonna 2022 todella pitkalle vietya. Yhtaan pilottitutkimustakaan psyke-
deeliavusteisista terapioista ei ole viela tehty Suomessa. Toisaalta, jos mietimme Yhdysvaltojen
tilannetta, muutos voi myds tapahtua nopeasti, kun esimerkiksi Compass Pathways (2018) sai la-
pimurtoterapian statuksen. 60-luvun stigma on edelleen nahtavissa myds Yhdysvalloissa, kuten
tutkimustulokseni osoittavat. Ihmiset eivat aina uskalla kertoa edes laillisesta psykedeelikokemuk-

sesta laheisilleen leimautumisen pelon vuoksi.

Nakisin tutkielmani pohjalta tarkeaksi, etta sosiaalitydntekijat olisivat mukana ja valmistautuneet
osallistumaan psykedeeliavusteisuutta koskettavaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, kun sen
aika tulee. Asiaa voi katsoa vahvasti ladketieteen nakokulmasta, mutta uskon, etta sosiaalityolla
olisi tarkea rooli kartoittaessa kenelle psykedeeliavusteinen terapia voisi olla hyodyllista - ensi si-

jassa moniammatillisesti psykologien ja muiden mielenterveyden ammattilaisten monialaisen
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yhteistydn kautta. Sosiaalitydn yksi perustehtava on puolustaa heikoimmassa asemassa olevia.
Vaarana on, etta tallainen uusi hoitomuoto tulee niin kalliiksi tavallisille ihmisille, ettei heilla ole
siihen varaa, kuten Hutchison ja Bressikin (2021, s. 363) kirjoittavat. Tama voi johtaa myos psyke-
deelien kayton lisdantymiseen ei-valvotuissa olosuhteissa ja jo nyt on ollut nahtavissa, etta psyke-
deelien kayttd on lisaantynyt juuri terapeuttisesta nakdkulmasta, kuten Global drug survey -tutki-
mus (2021) on antanut osoittaa. Olen tutkielmassani todennut useampaan otteeseen, etta
ayhuasca-seremonioissa ja ei-valvotuissa olosuhteissa tapahtuva psykedeelien kayttd vaikuttaa
aineistosta havaittujen huonojen kokemusten puolesta olevan haasteellisempaa kuin kliinisissa
ymparistdssa suoritettu psykedeeliavusteinen terapia. Haasteita ovat esimerkiksi tutkimuksiin
osallistuneiden raportoimat seksuaalinen hairinta ja ammatillisen keskusteluterapian mahdolli-
suuden puuttuminen ayahuasca-seremonioissa. Onkin haastavaa, mikali ihmiset alkavat entista
etenevissa maarin haketumaan ayahuasca-seremonioihin tai kdyttdamaan psykedeeleja itsenai-
sesti, kun he ovat ensin lukeneet kliinisen psykedeeliavusteisen terapian onnistuneista tutkimuk-
sista, eika psykedeeliavusteista terapiaa ole saatavilla. Paradoksaalisesti olisikin mahdollista, etta
sosiaalitydn asiakkaiden maara lisdantyisi, mikali yna useampi henkild alkaisi itse ladkitsemaan

itseaan psykedeeleilla.

Useissa tamankin tutkimuksen tuloksissa kerrotaan mystisista kokemuksista, jota terapiaan osal-
listujat ovat kokeneet. Ayahuasca-seremonioiden osalta esiin nousi psykedeelin eli ayahuascan
arvostaminen sakramenttina ja arvottaminen jopa eldvaksi henkiolennoksi asti, mika on eettisesti
haasteellinen asia. Voiko sosiaalityd tai yhteiskunta suositella jotain tdmankaltaista hoitomuotoa,
jolla on uskonnollisuuteen tai henkisyyteen viittaava konsepti? Toisaalta tamanlaista psykedeelin
"elavaksi tekemista” havaittiin 1dhinna ayahuasca-seremonioiden jalkeen, eika kliinisen psykedee-
literapian yhteydessa. Puhuttaessa esimerkiksi hoitoresistentistd masennuksesta on syyta pohtia,
kuinka haitallista on jattaa hoitamatta kyseessa oleva sairaus. Joshua Ellowin psykedeeliavustei-
seen terapiaan liittyvassa tutkimuksessa sosiaalitydontekijat ovat pohtineet arvojen vaikutusta
tydssaan. Vaikka arvoja ei voikaan poistaa kokonaan tydsta, kokivat sosiaalityontekijat epaeet-
tiseksi jattaa jotain tietoa kertomatta asiakkailleen, vaikka tieto sotisi heidan omia arvojaan vas-
taan. (Ellow, 2021, s. 119.) On mielenkiintoista miettid, missa kohtaa tama raja kulkisi. Suomessa
tilanne on hyvin erilainen, koska edes kliinista tutkimusta psykedeeliavusteisesta terapiasta ei ole

kaynnistetty, ja psykedeelit ovat laittomia aineita. Ellowin tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden
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mielipiteet jakautuivat siita, pitaisikd psykedeeliavusteista terapiaa tarjota heti vai vasta sitten kun
muut keinot eivat ole tehonneet. Sosiaalityontekijat kokivat, etta asiakkaan itsensa mielipiteella
asiaan on myos suuri vaikutus. (Ellow, 2021, s. 120.) Omakohtaisesti Ellowin edeltavaan tutkimuk-
seen verrattuna arvioisin, ettd muut keinot kuin psykedeeliavusteinen terapia olisivat varmasti
edelleen ensisijaisia hoitomuotoja, mikali psykedeeliavusteinen terapia laillistettaisiin. Terapia
olisi kuitenkin todennakoisesti kallista ja siihen sisaltyisi uudenlaisia riskeja. Nden myds hieman
haastavaksi tilanteen, jossa asiakkaan toiveesta psykedeeliavusteista terapiaa kokeiltaisiin heti al-
kuun muut hoitokeinot sivuuttaen. Asiakas ei valttamatta ymmarra kaikkia riskeja, joita psykedee-
liavusteisen terapiaan liittyy. Toisaalta psykedeelien mahdollisesti tuottama perspektiivin muutos
voisi tukea muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutumista psykedeeliavusteisen terapian jal-
keen, esimerkkina paihdekuntoutuksen tarkeyden ymmartaminen terapian aikana ja sinne hakeu-

tuminen.

Jotakin nykyisille mielenterveyspalveluille on tarpeen tehda. Esimerkiksi yli 800 vastaajalle masen-
nukseen sairastuneen ja heidan omaisilleen tehdyssa kyselyssa noin neljdsosa kertoo hoitoon
paasyssa olleen haasteita. Saman verran vastaajista kertoo, etta hoidon aikana on ollut haasteita.
Jopa 22 prosenttia kuvaa, etta hoito on ollut jossain vaiheessa tehotonta, kun ainoastaan 20 pro-
senttia kyselyyn vastanneista kertoo, etta heidan hoitonsa on ollut tehokasta koko prosessin ajan.
Noin kolmasosa kertoo hoitoon hakeutumisen kestaneen yli puoli vuotta. (Mielenterveyden kes-
kusliitto, 2022.) Nykyiset mielenterveyspalvelut ovat tutkimustiedon valossa laadultaan ja maaral-
taan riittamattomia. Uusia ja tehokkaita tapoja hoitaa masennusta tarvittaisiin. Hiljattain julkais-
tussa tutkimuksessa hoitoresistentista masennuksesta, jossa tarkasteltiin Iahes 180 000 suoma-
laista masennuspotilasta, havaittiin, etta ainakin 11 prosenttia suomalaisista masennuspotilaista
sairastaa hoitoresistenttia masennusta. Heita hoidetaan perakkaisilla laakehoidoilla, vaikka aiem-
man tutkimuksen mukaan jo toisen tehottoman laakekokeilun jalkeen masennusta tulisi hoitaa
ladkkeiden yhdistelmahoidolla tai jollain muulla hoitomuodolla. Suomessa hoidetaan hoitoresis-
tenttida masennusta yhdella ladkkeella viela viidennelld hoitokerralla. (Léhteenvuo, Taipale, Tans-
kanen, Rannanpad, & Tiihonen, 2022 s. 240.) Pelkastaan 11 prosentin osuus masennuspotilaista
on jo merkittava. Siina missa masennuksen laakehoidossa on nykyisellaankin edelleen puutteita
Suomessa, psykedeeliavusteinen terapia voisikin olla tutkittuna ja laillistettuna varteen otettava

tulevaisuuden vaihtoehto kyseisen mielenterveydenongelman hoidossa.
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Joshua Ellowin (2021) vaitoskirjan mukaan edes Yhdysvalloissa ei keskustella sosiaalityon koulu-
tuksessa paljoakaan psykedeeleistd, ja sosiaalitydntekijoiden tietoa aiheesta onkin peraisin
yleensa ajalta ennen opiskeluja. Vaitdskirjaa varten haastatelluista 80 prosentilla oli kuitenkin jon-
kinlainen tietamys psykedeeliavusteisista terapioista. Sosiaalityontekijat kokivat, etta psykedeelei-
hin liittyi vahvasti edelleen 60- ja 70-lukujen stigma. (Ellow, 2021, s. 117.) Psykedeelikeskustelun
puuttuminen sosiaalitydn opetuksesta seka itsessaan etta psykedeeliavusteisen terapian nakokul-
masta on sinallaan ymmarrettavaa, koska psykedeelitutkimus on noussut esille uudestaan vasta
viime vuosina. Toisaalta psykedeelikeskustelun puuttuminen sosiaalitydn opetuksesta herattaa
kysymyksia, koska psykedeelit ovat vaarinkaytetty paihde ja pdihteena sosiaalityota koskettava
asia. Yllattavan moni Ellowin (2021) tutkimukseen osallistunut oli tietoinen jossain maarin psyke-
deelien terapeuttisesta kaytodsta. Otanta oli tosin varsin pieni (n=12). Nakisin tarkeaksi, etta Suo-
messa toteutettaisiin vastaavanlaista tutkimusta sosiaalitydontekijoiden ymmarryksesta, asen-
teista ja ammatillisesta nakdékulmasta psykedeeleihin, tosin mixed methods -menetelmalla, yhdis-
tden maarallista ja laadullista aineistoa. Pelkastaan taman kaltainen tutkimus voisi tuoda toivot-
tuja avauksia osaksi suomalaista psykedeelitutkimusta. Mielestani olisi myos perusteltua tuoda
psykedeelikeskustelua osaksi sosiaality® opintoja, ei pelkastaan mahdollisten psykedeeliavusteis-
ten terapioiden hydtyjen vuoksi, vaan yleisen tiedon lisaamiseksi psykedeeleistd, esimerkiksi nai-
den viihdekayton haasteista ja vaikutuksista sosiaalityon asiakkaisiin. Yhdysvalloissa sosiaalityon-
tekijat ovat kokeneet, ettd psykedeeliavusteisten terapioiden yleistyessa sosiaalitydontekijatkin
hyotyisivat lisakoulutuksista (Ellow, 2021, s 119). Mikali psykedeeleja sivuttaisiin sosiaalitydon kou-
lutuksessa, ymmartaisi esimerkiksi tydikaisten sosiaalitydntekija todennakaoisesti paremmin asia-
kastaan, joka olisi kaynyt lapi psykedeelisen kokemuksen. Sosiaalitydntekija osaisi nain ollen olla
asiantuntevammin asiakkaan tukena ja kannustaa hanta esimerkiksi elamatapamuutosten yllapi-
tamiseen. Suureeksi haasteeksi muodostuu kuitenkin talla hetkella psykedeelien laiton asema

Suomessa.

Ylipaataan, vaikka jatkotutkimusta tarvittaisiin monella osa-alueella psykedeeleista ja psykedee-
liavusteista terapiasta, haluan nostaa taman tyon lopuksi vield muutaman teeman erityisesti esille:
Musiikin vaikutus psykedeelien kayttokokemukseen korostui tutkielmani tutkimustuloksissa. Sita
pidettiin erittdin tarkeana elementtina osana psykedeeliavusteista terapiaa, ja jotkut pitivat sita

myds tarkeampana tekijana kokemuksen muodostumiselle kuin psykedeeleja itsessaan. Musiikin
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vaikutusta osana psykedeeliavusteista terapiaa olisi syyta tutkia lisaa, vaikka yksi tutkimus musii-
kin vaikutuksesta psykedeeliavusteiseen terapiaan on jo tehty. Kaelen ja kumppaneiden tutkimuk-
sessa myds todettiin musiikilla olleen suuri merkitys psykedeeliavusteisessa terapiassa. Positiivi-
sella kokemuksella musiikista havaittiinkin olevan suurempi merkitys kuin pelkalla psykedeelisella
kokemuksella masennuksen hoidossa. (Kaelen, ym., 2018, s. 517.) Toinen mielenkiintoinen jatko-
tutkimusaihe olisi virtuaalitodellisuuslasien kaytté osana psykedeeliavusteista, josta Sekula, Dow-
ney ja Puspanathan (2022) ovat kirjoittaneet artikkelin. Mikali musiikilla on ollut suuri merkitys
terapian kokemukseen ja tuloksiin, uskon, etta VR:n visuaalisella ulottuvuudella voisi olla vahin-
taankin jonkinasteinen positiivinen vaikutus edellytysten ollessa kunnossa ja kokonaiskokemuk-
sen onnistuessa. Kolmas mielenkiintoinen tutkimusaihe olisivat ayhuasca-seremonioihin kuuluvat
esivalmistelut, joissa pidattaydytaan paihteista ja harjoitetaan erityista ruokavaliota. Nailla on
saattanut hypoteettisesti olla vaikutusta esimerkiksi siihen, ettd ayhuasca-seremonialla on ollut
toivottuja vaikutuksia paihteidenkaytén vahentamiseen. Tosin esivalmistelujen toimivuus suh-
teessa lansimaiseen laaketieteeseen ja etiikkaan voi olla huonosti sovellettavissa yhteen, mutta

tutkimus olisi mielestani silti erittain tervetullutta.

Lopuksi, jos pohdimme terapeuttisen vallan kasitetta (Brunila, Harni, Saari, & Yléstalo, 2021),
voimme tulla lopputulokseen, etta usealla mielenterveys- ja paihdeongelmalla on yhteiskunnalli-
set juuret, joihin kohdennetuilla ratkaisuilla voitaisiin helpottaa ja poistaa kyseisia ongelmia. Tama
voisi tarkoittaa esimerkiksi tuloeroihin ja rasismiin puuttumista. Rakenteellisella sosiaalitydlla
(STM, 2022) voidaan vaikuttaa itse ongelmiin, kun epakohtia kentalta nostetaan keskusteluun. So-
siaalitydn pitaisi ajaa esimerkiksi enemman paihteidenkayttajien oikeuksia; kayttdbhuoneita ja de-
kriminalisaatiota, joista on ollut maailmalla hyotya paihdeongelmien hoitamisessa. Mielenterveys-
puolella vastaavana asiana voitaisiin pitaa terapiatakuuta. Tosin niin kauan kuin mielenterveys- ja
paihdeongelmia on olemassa, tulee sosiaalitydn vastata niihin - myds uusilla ja innovatiivisilla kei-
noilla. Tahan viitaten tutkijan toiveenani on, ettd oman oppiaineeni, sosiaalityon kiinnostus heraisi
psykedeeliavusteista terapiaa ja sen tutkimista kohtaan. Kuten edelld olen esittanyt, psykedee-
liavusteisella terapialla saattaisi olla mahdollisuutensa vaikuttaa suureen maaran sosiaalityon asi-
akkaita. Myos sosiaalityolla olisi paljon annettavan psykedeeliavusteisen terapian tutkimuksen
kentalle: sosiaalityon profession linkittyessa mielenterveys- ja paihdeongelmin, marginalisoitunei-

siin ihmisiin ja yhdenvertaisuuden sekda heikommassa asemassa olevien puolustamiseen,
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sosiaalitydntekijoiden substanssi- ja kenttdosaaminen kuvautuu arvokkaana tietolahteena psyke-
deelien tarkastelulle ja tutkimukselle. Parhaassa tapauksessa oma pro gradu -tutkielmani on avan-
nut siihen perehtyneelle sosiaalityontekijalle tai sosiaalitydn opiskelijalle toisenlaisen ajatteluvan

psykedeeleja kohtaan, verrattuna perinteisempaan huumausainenakdkulmaan.
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