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Tutkimuksessa selvitetaan, ennustaako aiempi mielialaoireilu psykedeelien kayttdkokemuksen tuskallisuutta
ja egon halvenemista. Psykedeelit ovat psykoaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat muun muassa havainnointiin
ja mielialaan. Niiden potentiaalia mielenterveysoireilun hoidossa tutkitaan enenevissa maarin ja niita
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ettd kayttotilanteeseen liittyvat tekijat. Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittda mielialan yhteytta
kayttdkokemukseen luonnollisessa ymparistdssa yleisvaestdssa.
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vuosina 2024-2025. Tutkimukseen haettiin henkildita, jotka olivat paattaneet itsenaisesti kayttaa
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JOHDANTO

Psykedeelisten aineiden kayttd saattaa altistaa kiyttdjansd niin mullistaville kuin tuskallisillekin
kayttokokemuksille. Psykedeelit ovat nopeavaikutteisia psykoaktiivisia aineita, jotka muuttavat
kdyttdjan tietoisuuden tilaa vaikuttamalla aivojen serotoniinireseptoreihin (Kelmendi ym., 2022).
Klassiset psykedeelit toimivat serotoniiniagonisteina ja vaikuttavat monien kognitiivisten prosessien,
kuten havainnoinnin, lisédksi mielialaan (Nichols, 2016).

Suurin osa psykedeelitutkimuksista keskittyy psykedeelien kédyton jélkeisten muutosten
tutkimiseen, joten psykedeelien kéyttod edeltdvin olotilan vaikutukset itse kdyttotilanteeseen ovat
vield osin epéselvid. Koska psykedeelejd kiytetdédn viihteellisesti ja niiden lddkepotentiaalia tutkitaan
enenevassd madrin, on oleellista ymmartid, mitka asiat tekevit kdyttokokemuksesta miellyttidvin tai
tuskallisen. Kayttokokemukset voivat olla epamiellyttivid, eikd yksilollisid reaktioita psykedeelien
kayttoon kyetd vield tdysin ennakoimaan (Marrocu ym., 2024). Kayttokokemuksen miellyttavéa
puolta kuvaa esimerkiksi kokemus egon hilvenemisestéd, jossa tyypillisesti koetaan yhteyttd ja
subjektiivisen mindn hamirtymistd (Nour ym., 2016; Wheeler & Dyer, 2020). Kokemuksen
tuskallisuus taas ilmenee esimerkiksi pelkona tai kiarsimyksené (Stocker ym., 2024).

Ainakin taipumus tunteiden voimakkaaseen vaihteluun altistaa psykedeelien kiyton aikaisille
negatiivisille kokemuksille (Marrocu ym., 2024). Matala mieliala saattaisi siis olla yhteydessa
huonoon kokemukseen. Siksi téssd tutkimuksessa tutkitaan juuri mielialan vaikutuksia psykedeelien
kayttokokemukseen. Téssd tutkimuksessa matalaa mielialaa kuvaa psykologinen ahdinko, joka
sisdltdd esimerkiksi hermostuneisuutta ja toivottomuutta (Andrews & Slade, 2001; Kessler ym.,
2003). Psykedeelien kayttod edeltdvid riskitekijoitd tulisi ymmairtdd paremmin, jotta viihteellisen
kdyton haittoja saadaan vihennettyd ja lddkinnéllisessd kdytossd kyetddn tarjoamaan asianmukaista
psykologista tukea asiakkaille.

Téssd tutkimuksessa selvitetdédn, vaikuttaako itsearvioitu mieliala siithen, millainen psykedeelien
kiyttokokemus on. Tutkimuksessa arvioidaan psykologisen ahdingon yhteyttd psykedeelien

kayttokokemuksen tuskallisuuteen ja kokemuksen aikana koettuun egon hélvenemiseen.

Psykedeelien kaytto

Psykedeelit (serotonergiset hallusinogeenit) ovat psykoaktiivisia yhdisteitd, jotka aktivoivat aivojen

5-HT2a-reseptoreita (Nichols, 2016). Klassisia psykedeeleja ovat muun muassa LSD, DMT,
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psilosybiini ja meskaliini (Kelmendi ym., 2022; Moujaes ym., 2025). Niilld on monenlaisia
vaikutuksia kognitioon, etenkin havainnointiin, ja mielialaan (Kelmendi ym., 2022; Nichols, 2016).

Psykedeelitutkimusta on tehty jo 1950-luvulta alkaen ja erityisesti viimeisen vuosikymmenen
aikana tutkimus on kiihtynyt (Kelmendi ym., 2022). Psykedeeleihin on liittynyt stigmatisointia ja ne
on mielletty riippuvuutta aiheuttaviksi ja hermomyrkyllisiksi (Schlag ym., 2022). Viime
vuosikymmenten tutkimus on kuitenkin suurelta osin kumonnut ndmé oletetut haitat, ja lisdksi
psykoosin tai yliannostuksen riski on harvinainen (Schlag ym., 2022). Yleisesti psykedeeleji
siedetddn psyykkisesti hyvin (Kelmendi ym., 2022) ja niitd pidetddn psykologisesti ja
ladketieteellisesti turvallisina (Nichols, 2016; Schlag ym., 2022). Joitain psykologisia ja psykiatrisia
vaikutuksia voi kuitenkin olla moninaisten taustamuuttujien takia vaikeaa arvioida, ja tutkimuspohja
ei lupaavista tuloksista huolimatta ole vield riittdvén kattavaa (Nichols, 2016; Schlag ym., 2022).

Psykedeelikokemuksen tutkimuksessa kéytetddn késitteitd mielentilasta ja kdyttotilanteesta (set
and setting) tekijoind, jotka vaikuttavat kokemukseen (Carhart-Harris ym., 2018; Kelmendi ym.,
2022). Psykedeelikokemuksella tarkoitetaan psykedeelien vaikutuksen alaisena koettua tilaa, jonka
laatuun siis vaikuttavat sekd yksilon oma mielen sisdinen maailma ettd ulkoinen konteksti.
Mielentilaan kuuluvat kiyttdjdn odotukset, tavoitteet ja psykologiset piirteet, kun taas
kayttotilanteeseen vaikuttavat kdytonaikainen fyysinen ympéristd, sosiaalinen tilanne ja kéyton
aikaiset drsykkeet (Adamczyk ym., 2025).

Psykedeelit vaikuttavat ihmiseen sekd biokemiallisella, hermostollisella ettd psykologisella
tasolla (van Elk & Yaden, 2022). Psykologisella tasolla psykedeelit vaikuttavat muutoksiin yksilon
tunnetilassa, kognitiossa, uskomuksissa ja kéytoksessd (van Elk & Yaden, 2022). Liséksi
psykedeelien aiheuttamaa muuttunutta tietoisuuden tilaa kuvaavat muutokset visuaalisessa
havainnoinnissa, itseen liittyvédssd prosessoinnissa sekd positiivisessa ja negatiivisessa mielialassa
(Moujaes ym., 2025). Kéyttokokemuksen ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi mystisyyden, ajan ja
tilan ylittdimisen sekd tuskallisuuden kokemukset (Stocker ym., 2024). Aiemmissa
psykedeelitutkimuksissa toistuvasti esiin nousseita teemoja olivat muun muassa psykedeelien
kayttoon liittyva lisddntynyt tunteiden hyviksyminen ja késittely sekd egon hdlvenemiseen ja mindin
liittyvét kokemukset (Wheeler & Dyer, 2020). Psykedeelit voivat vahvistaa tunnetiloja (Moujaes ym.,
2025), jonka takia kédyttokokemus voi olla erityisen positiivinen tai erityisen negatiivinen.

Psykedeelien kiytto ei ole yhteydessd madaltuneeseen mielenterveyteen (Rougemont-Biicking
ym., 2019). Psykedeeleilli on pikemminkin todettu olevan vahva psykoterapeuttinen potentiaali
useiden  vakavien  mielenterveysoireiden, kuten  masennuksen ja  ahdistusoireiden,
vahentdmisessd (Carhart-Harris ym., 2017; Reiff ym., 2020; Wheeler & Dyer, 2020). Vaikka
tutkimusta psykedeelien ladkinnéllisestd kdytosta tarvitaan lisdd, vaikuttaa siltd, ettd psykedeeleistd

on hyotyd kliinisend tyokaluna. Psykedeelikokemukseen vaikuttavista taustamekanismeista tulisi
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tietdd lisda, jotta terapeuttiset ldhestymistavat voitaisiin kohdentaa oikein (van Elk & Yaden, 2022)
ja jotta kdyttokokemuksen tuskallisuutta voitaisiin valttia.

Psykedeelien terapeuttisten mahdollisuuksien liséksi haittojen minimoinnin ndkdkulma on
oleellinen. My®ds kliinisen kontekstin ulkopuolella psykedeeleja itsendisesti kayttaville olisi tarkeda
tietdd, millaiset tekijat vaikuttavat kayttokokemukseen. Mielentilan vaikutusten tarkempi
ymmaértdminen voi auttaa psykedeelien mahdollisten haittojen minimoimisessa. Viihdekéytdssikin
psykedeelien kayttd olisi tirkedd toteuttaa sellaisessa mielentilassa, joka altistaa mahdollisimman

vahaisille riskeille.

Psykologinen ahdinko ja psykedeelikokemus

Psykedeelit vaikuttavat tunteisiin liittyviin aivoverkkoihin (Kelmendi ym., 2022; Moujaes ym., 2025;
Nichols, 2016). Mielialalla tarkoitetaan tunnetta pysyvampdid ja pitkdkestoisempaa kokemusta
sisdisetd tunne-eldmastd (Lonnqvist, 2023; Moujaes ym., 2025). Mielialan negatiivisuuden kliinisessé
ddripadssd ovat affektiiviset eli tunne-eldmin hiiriot. Affektiivisten héirididen ja psykologisen
ahdingon vililla on 16ydetty vahva yhteys (Andrews & Slade, 2001). Psykologinen ahdinko kuvaa
siis tehokkaasti matalaa mielialaa. Siksi tdssd tutkimuksessa hyddynnetddn psykologista ahdinkoa
mielialan mittarina.

Kayttokokemus vaihtelee yksiloiden vélilld ja sithen vaikuttaa moni kdyttod edeltava tekija.
Yksilon mielialan voidaankin ajatella olevan osa psykedeelien kayttod edeltivdd mielentilaa.
Tutkimalla mielialaa tdmd tutkimus pyrkii tuomaan lisdtietoa mielentilan vaikutuksista
kayttokokemuksiin. Aikaisemmat 16ydokset mielentilan vaikutuksista ovat keskittyneet psykologisen
ahdingon sijaan muun muassa motivaatioon kéyttdd psykedeelejd, kayttdjien uteliaisuuteen
(Adamczyk ym., 2025) ja psykedeelienkdyttod edeltiviin eldméntapahtumiin sekd negatiiviseen
asenteeseen (Simonsson ym., 2023). Tdmédn tutkimuksen kaltaista tutkimusta mielialasta
mahdollisena riskitekijdna kdyttokokemukselle ei siis ole tehty vield riittévasti.

Marrocu ja kumppanit (2024) havaitsivat, ettd ne, joilla oli aiemmin diagnosoitu
persoonallisuushdirié ja epdvakaan persoonallisuuden piirteitd, reagoivat erityisen negatiivisesti
psykedeelien kayttoon. Mielialan voimakas vaihtelu on tyypillistd epédvakaalle persoonallisuudelle
(Marrocu ym., 2024). Kyseisten tutkittavien voidaan tulkita olevan kokemuksellisesti mielialan
vaihtelun &ddripadssd. Myos Simonssonin ja kumppaneiden (2023) 16ytdméd yhteys negatiivisen

asenteen ja psykedeelikokemusten riskien vélilld voisi viitata sithen, ettd negatiivinen mieliala



saattaisi olla laajemminkin yhteydessd huonoon psykedeelikokemukseen. Tétd mahdollista yhteytti
selvitetddn tdssd tutkimuksessa yleisviestossd luonnollisessa kayttoympéaristossa.

Psykedeelienkdyton riskeihin kuuluu kéyttokokemuksen epamiellyttivyys eli niin kutsuttu
“huono trippi”, kadytonjdlkeinen pitkittynyt psykoosityyppinen oireilu ja lyhytaikaiset fysiologiset
oireet (Johnson ym., 2019). Huomioitavaa on, etteivit kaikkien kayttdjien kokemat negatiiviset
vaikutukset vélttdmattd tule esiin tutkimuksissa (Johansen & Krebs, 2015). On kuitenkin paljon
ndyttod siitd, ettei psykedeelien kaytolld ole yhteyttd myShempédan matalampaan mielenterveyteen
(Rougemont-Biicking ym., 2019; Johansen & Krebs, 2015; Krebs & Johansen, 2013).

Psykedeeliterapiakontekstin ulkopuolella psykedeeleji kaytetaan myos itsendisesti vaihtelevissa
tilanteissa. Psykedeeliterapiatutkimuksessa psykedeelien kéyttd on sdéddeltyd ja tutkittaville tarjotaan
useimmiten itse psykedeelin lisdksi muuta terapeuttista tukea osana kéyttod (Seybert ym., 2023).
Itsendinen kaytto ei silti ole vaikutuksiltaan lddkinnéllisestd kdytostd tdysin irrallisia. On havaittu,
ettd psykedeelien viihdekéyttdjit hakevat kayttokokemuksista terapeuttisia ja itselddkinnillisid
vaikutuksia (Carhart-Harris & Nutt, 2010; Carhart-Harris & Nutt, 2013). Koska eri ympéristdissa
tapahtuvan kdyton motivaatiot saattavat olla samankaltaisia, kdyttokokemuksen riskeistd on hyvé olla
saatavilla tutkimustietoa kaikille psykedeelien kéyttdjille.

Psykedeelitutkimus on keskittynyt pédasiassa psykedeelien hoitavuuspotentiaaliin, eiké
mielialan tai tunteiden vaikutuksia psykedeelikokemukseen ole juuri tutkittu. Olemassa olevassa
tutkimuksessa késitellddn siksi ldhinnd diagnosoituja héirigitd, eikd niinkdin itsearvioitua matalaa
mielialaa. Terveiden tutkittavien kiyttokokemukset eivit Stockerin ja kumppaneiden (2024) mukaan
olleet kovinkaan tuskallisia, mutta hyvinvointi ei poissulje mahdollisuutta tuskalliseen kokemukseen.
Tamén tutkimuksen avulla kyetddn ymmartdméaén paremmin kiyttokokemuksen laatua ennustavia
tekijoitd ei-diagnosoiduilla henkil6illd, jotta psykedeelejd itsendisesti kdyttdvdt voivat arvioida

mahdollisia riskejd omalla kohdallaan.

Egon hilveneminen osana psykedeelikokemusta

On tyypillistd, ettd psykedeelien kidyton aikana koetaan onnellisuuden ja ilon tunteita (Moujaes ym.,
2025). Psykedeelikokemuksen miellyttivyys ei kuitenkaan perustu vain tunnetilan kohoamiseen,
vaan positiiviselle psykedeelikokemukselle on ominaista erilaiset kokemukset yhteydestd,
mystisyydestd ja minuudesta (Moujaes ym., 2025; Reckweg ym., 2022).

Minillé tarkoitetaan yksilon muodostamaa koherenttia representaatiota itsestd toimijana, joka

tuntee, ajattelee, havaitsee ja jasentelee tietoa (Letheby & Gerrans, 2017). Psykedeelit muuttavat tita
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aivojen taipumusta integroida tietoa suhteessa itseen ja siten aiheuttavat subjektiivisen minin
hdmartymisti, jota tdssd tutkimuksessa kutsutaan egon hidlvenemiseksi (Letheby & Gerrans, 2017;
Nour ym., 2016; Wheeler & Dyer, 2020). Egon hédlveneminen on psykedeelien kdyton aikana varsin
yleistd (Wheeler & Dyer, 2020). Siksi sen kautta on otollista tutkia psykedeelien vaikutuksia
tietoisuuteen. Téssd tutkimuksessa selvitetddn siksi psykedeelikdyttokokemuksen tuskallisuuden
ohella kokemuksia egon hidlvenemisesta.

Egon hilvenemiseen voi liittyd sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Jotta
psykedeelikéytto toisi terapeuttista hyotyd, tulisi egon hilvenemisen kokemusten tuntua kayttdjésta
miellyttidviltd (Roseman ym., 2019). Rosemanin ja kumppaneiden (2019) mukaan miellyttdvd egon
hilveneminen muodostuu niin kutsuttujen OBN-kokemusten lisddntymisestd ja DED-kokemusten
vihdisyydestd. Psykedeelien aiheuttamat muutokset tietoisuudessa jakautuvat Dittrichin (1998)
mukaan kolmeen ulottuvuuteen, joita hin kutsui termeilld valtamerellinen direttdmyys (oceanic
boundlessness, OBN), egon hidlvenemisen pelko (dread of ego dissolution, DED) ja nékdhavaintojen
uudelleenjdsentely (visionary restructuralization, VRS), jota timé tutkimus ei késittele. OBN-
kokemukseen kuuluu minin ja ympériston vélisen rajan miellyttdva hdlveneminen, syvét positiiviset
tunteet ja yhteyden kokemukset (Studerus ym., 2010). DED-kokemus puolestaan muistuttaa akuuttia
ahdistusta (Roseman ym., 2018). DED-kokemus voidaan rinnastaa “huonoon trippiin” ja se voi
siséltid paranoiaa sekd ajatusten ja kehon kontrollointikyvyn menetyksen kokemuksia (Studerus ym.,
2010).

Tutkimuksessa kisitelty egon hdlveneminen on vahvasti yhteydessé vaikutuksiltaan positiiviseen
mystisyyden ja yhteyden kokemukseen (Nour ym., 2016; Roseman ym., 2018; Studerus ym., 2010).
Tassd tutkimuksessa kisitellyn egon hédlvenemisen voidaankin tulkita olevan kokemuksena
miellyttdvaa ja terapeuttisesti tavoiteltavaa OBN-tyyppistd egon hilvenemista.

OBN-tyyppinen egon hidlveneminen on siis matalasta mielialasta karsiville hyddyllisté, koska se
on yhteydessd parantuneeseen hyvinvointiin. Psykedeelien hyotyjd selvittidneissd aiemmissa
tutkimuksessa on kuitenkin noussut esiin tarve tutkia tarkemmin, mitkd tekijdt ennustavat
mystisyyden, yhteyden ja egon hilvenemisen kokemuksia (Ko ym., 2022; Roseman ym., 2018).
Mielentilan ja kayttotilanteen vaikutuksia olisi tarpeen ymmartéa laajemmin.

Egon hdlvenemisen neurologisella taustalla lienee psykedeelien vaikutus mindén liittyvén tiedon
jasentdmiseen valve-lepotilan verkostossa (default mode network) ja olennaisen tunnistavassa
verkostossa (salience network) (Letheby & Gerrans, 2017). Egon hidlvenemisen kokemuksen avulla
minuuden jdsennys muokkaantuu ja kokemus yhteydestd lisdéintyy aivokuvantamisessakin havaitulla
tasolla (Letheby & Gerrans, 2017).

Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian mukaan moni ihmisen tunteista ei kohdistu tiettyyn

helposti médriteltdvddn kohteeseen vaan mindn ja maailmankaikkeuden suhteeseen (Tijhuis ym.,
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2025). Jos yksilo kokee yhteyden minuutensa ja maailman vililld olevan katkennut, voi tdma johtaa
oman eldménkaaren yksindisyyteen ja irtonaisuuden kokemuksiin (Tijhuis ym., 2025). Ratcliffen
teorian mukaan monet mielenterveysongelmat liittyvétkin siithen, ettd yksilon eksistentiaaliset tunteet
aiheuttavat kokemuksen maailmasta irrallisuudesta (Tijhuis ym., 2025). Myds Letheby on esittényt,
ettd psykopatologian taustalla on minuuden jisentelyn liiallinen jadykkyys (Acevedo ym., 2025).

Acevedo ja kumppanit (2025) 10ysivét ndyttdad niin kutsutulle ennakoivan minédén sitomisen -
teorialle (Predictive self-binding theory), jonka mukaan vakaata minuutta kiytetddn jasentdmiin
tietoa maailmasta. Psykedeelien hyddyt johtuvat tdimédn teorian mukaan siitd, ettd psykedeelien kaytto
aiheuttaa egon hidlvenemistd, joka puolestaan johtaa hyddyllisiin psykologisiin oivalluksiin (Acevedo
ym., 2025). Ennakoivan minéén sitomisen -teoria tuo tukea Ratcliffen ekstistentiaalisten tunteiden
teorialle psykedeelikontekstissa.

Psykedeelikdyton aiheuttamia muutoksia tietoisuudessa voidaan lisdksi myds luonnehtia
tajunnan tasona, jossa havainnoinnille tyypillinen kaksinainen subjekti—objekti-vastakkainasettelu ei
vaikuta kognitiivisiin prosesseihin (nondual awareness) (Ehmann & Gawrysiak, 2025). Ehmannin ja
Gawrysiakin (2025) luoman mallin mukaan egon hilveneminen on yhteydessd hyvinvointiin juuri
siksi, ettd egon hédlveneminen vdhentdd tietoisuuden subjekti—objekti-vastakkainasettelua ja siten
lisdd eldmin merkityksellisyyden tunnetta. Tdméd malli tuo lisdd tukea sille, ettd psykedeelien
hyddyille keskeistd on egon hdlveneminen.

Egon hidlvenemisen on siis todettu olevan yhteydessi parantuneeseen hyvinvointiin (Ehmann &
Gawrysiak, 2025; Nour ym., 2016). Esitellyt teoriamallit kuvaavat, kuinka tiedon jisentiminen
suhteessa minddn on psykedeelien hyddyille olennaista. Subjekti—objekti-jdsentimisen ollessa liian
jaykkéa, voi se aiheuttaa yksilon mielialan madaltumista ja irrallisuuden tunteita. Psykedeelit voivat
egon hilvenemisen ansiosta tehddi minuuden ja muun maailmankaikkeuden keskindisestd
jdsentdmisestd joustavampaa. Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian, ennakoivan mindin
sitomisen -teorian sekd Ehmannin ja Gawrysiakin (2025) luoman mallin avulla kyetddn
ymmadrtiméddn paremmin, miten egon hdlvenemisen kokemukset ovat avain juuri psykedeelien
vaikutukseen mielialaan.

Kuten on aiemmin todettu, psykedeelikokemuksen laadulle oleelliseen kayttod edeltdvain
mielentilaan kuuluu mieliala. Tdma tutkimus pyrkii siksi selvittdméédn, kokevatko psykedeelien

kéyttdjat egon hilvenemistd enemmén vai vihemman riippuen mielialastaan.



Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tassd tutkimuksessa selvitetdén, ennustaako ennen kokemusta itsearvioitu matalampi mieliala
psykedeelikokemuksen tuskallisuutta ja egon hilvenemistd. Mielialan vaikutusta psykedeelien
kéyttokokemukseen ei ole juuri tutkittu, ja liséksi kéyttokokemuksen riskeihin vaikuttavista
mekanismeista tarvitaan lisdd tutkimusta. Marrocun ja kumppaneiden (2024) mukaan
psykedeelikokemuksen laatua ennustavien osa-alueiden tutkimisen merkitys tuleekin kasvamaan
lahitulevaisuudessa. Tamén tutkimuksen avulla saadaan lisdé tietoa siitd, altistuvatko ei-kliinisetkin
kéayttdjat tuskalliselle kdyttokokemukselle, jos heiddn mielialansa on huono ennen psykedeelien
kéayttod. Lisdksi tutkimus antaa lisétietoa siitd, onko mieliala yhteydessd psykedeelien aiheuttamiin
kokemuksiin egon hédlvenemisestd. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Ennustaako itsearvioitu psykologinen ahdinko psykedeelikokemuksen tuskallisuutta?

2. Ennustaako itsearvioitu psykologinen ahdinko psykedeelikokemuksessa koettua egon

hélvenemisti?

Voimakkaat negatiiviset affektit ja mielialan vaihtelun déripddt ovat yhteydessd negatiiviseen
kayttokokemukseen (Marrocu ym., 2024). Siksi tutkimuksen ensimmaéinen hypoteesi on, ettd myds
itsearvioitu psykologinen ahdinko ennustaa psykedeelikokemuksen tuskallisuutta. Tutkimuksen
toinen hypoteesi puolestaan on, ettd psykedeelikdyttod edeltdavi itsearvioidun psykologisen ahdingon

médrd ennustaa vihdisempad positiiviseksi koettua egon hilvenemistd psykedeelikdyton aikana.

MENETELMAT JA MITTARIT

Tutkittavat

Tutkimuksen aineisto on kerdtty AutoPsy-tutkimusprojektissa, johon osallistui 191 tutkittavaa.
Tutkimusprojektin toteutti Maastrichtin yliopiston neuropsykologian ja psykofarmakologian laitos.
Tutkimusprojektiin haettiin englantia puhuvia, tdysi-ikdisid, missd tahansa maassa asuvia tutkittavia,
jotka aikoivat ldhitulevaisuudessa kéyttdd pitkdvaikutteista klassista psykedeelid. Tutkittavat
rekrytoitiin internetin vélitykselld mainoksilla, Maastrichtin yliopistolla julisteiden avulla sekd
pyytdmélld psykedeeleihin liittyvid yhteisdjd ja tutkimusorganisaatioita jakamaan mainoksia.

Verkkomainontaa tehtiin psykedeelien kéyttoon liittyvilld internetsivustoilla, henkildkohtaisilla
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internetsivustoilla, Reddit-foorumeilla sekd henkil6kohtaisilla ja tutkimusorganisaatioiden
sosiaalisen median kéyttdjatileilla. Tutkittavat ilmoittautuivat tutkimukseen 11.04.2024 ja 31.01.2025
valilla.

Tutkimusprojektissa oli tutkittavia useasta eri maasta seké eri ammateista ja koulutustaustoista.
Tdhédn tutkimukseen valikoitui 58 tutkittavaa, jotka olivat vastanneet psykologista ahdinkoa, egon
hilvenemisti ja psykedeelien kéyttokokemuksen tuskallisuutta kartoittaviin kyselyihin. Tutkittavien
taustatiedoista ikd, sukupuoli ja tutkimuksen aikainen psykedeelien kiyttd on ilmoitettu Taulukossa

1 ja taustatiedot tutkimusta edeltdvistd paihteidenkdytostd Taulukossa 2.

Tutkimuksen kulku

AutoPsy-tutkimusprojekti toteutettiin verkkokyselyind Maastrichtin yliopiston Qualtrics-alustalla ja
alustalle kirjautumisessa, ja muistutusten ldhettimisessd kdytettiin Maastrichtin yliopiston SOTO-
jarjestelmad. Tutkittavilta keréttiin sdhkdpostiosoitteet, mutta niitd kiytettiin vain automaattisten
muistutusten ldhettdmiseen, eivitka tutkijat ndhneet niit4.

Tutkittavat tiyttivat itsendisesti verkkokyselyitd kolmessa eri mittauspisteessd, joista tdssé
tutkimuksessa hyodynnetdén kahta ensimmaistd. Ensimmaiisessd mittauspisteessa (T1), 1-2 viikkoa
ennen psykedeelien kayttod, tutkittavilta kysyttiin taustatietoina ikd, sukupuoli, asuinmaa,
koulutustausta, tyollisyystilanne ja aiempi pdihteidenkdyttd. He vastasivat myds psykologista
ahdinkoa kartoittavaan kyselyyn (K10; Kessler ym., 2002) ja muihin kyselyihin autobiografisesta
muistista ja hyvinvoinnista. Toisessa mittauspisteessd (T2), 1-3 pdivdd psykedeelien kéyton jéalkeen,
tutkittavia pyydettiin vastaamaan useisiin kdyttokokemusta kuvaaviin kyselyihin ja yksittdisiin
kysymyksiin. Toisessa mittauspisteessd kysytyistd perustiedoista kdytetty aine ja annoksen koko
16ytyvit Taulukosta 1.

Téahan tutkimukseen valikoitui tutkittavat, jotka olivat vastanneet mittauspisteessd T1 kyselyyn
psykologisesta ahdingosta (K10; Kessler ym., 2002) ja mittauspisteessi T2 kyselyihin
kayttokokemuksesta (PES48; Stocker ym., 2024) ja egon hélvenemisesti (EDI; Nour ym., 2016).



Mittarit

Psykologinen ahdinko. Psykologisen ahdingon méérdd selvitettiin Kessler Psychological Distress
Scale -kyselylld (K10; Kessler ym., 2002), joka koostui kymmenestd kysymyksestd. Kyselylla
kartoitettiin vdsymystd, hermostuneisuutta, toivottomuutta ja masentuneisuutta edeltdvien neljan
viikon ajalta. Jokaiseen kysymykseen vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = ei ollenkaan, 5
= koko ajan). Kokonaispistemddrd saattoi siis vaihdella 10 ja 50 valilld. Kliinisten oireiden
katkaisurajana voidaan pitdd 20 pistettd (Victorian Government Department of Human Services,
2002). K10-kyselya pidetddn reliaabelina ja validina psykologisen ahdingon mittarina (Donker ym.,
2010; Ongeri ym., 2022; Searle ym., 2015; Smout, 2019; Wang ym., 2025).

Kiyttokokemuksen tuskallisuus. Psykedeelien kéyton aikaista tuskallisuutta mitattiin
Psychedelic Experience Scale 48 -kyselyn kokemuksen tuskallisuus-alaskaalan avulla (PES48;
Stocker ym., 2024). Tutkittavia pyydettiin arvioimaan, kuinka vahvasti he kokivat ilmigitd
psykedeelikokemuksen aikana. Kysymyksiin vastattiin kuusiportaisella Likert-asteikolla, jonka
vastausvaihtoehdot olivat 0 — Ei yhtdén, 1 — Niin vdhidinen ettei pysty arvioimaan, 2 — Vdhdinen, 3 —
Keskiméiriinen, 4 — Vahva ja 5 — Aidrimmiinen (suurempi kuin koskaan muulloin eldmissi).
Kokemuksen tuskallisuus-alaskaala koostui viidestd kysymyksesti, joilla kartoitettiin emotionaalista
ja fyysistd kérsimystd ja yksindisyyden, epidtoivon, avuttomuuden ja pelon tunteita. Néiden
kysymysten keskiarvo muodosti tuskallisuus-alaskaalan pisteet eli kokonaispisteet vaihtelivat 0 ja 5
viélilld. Néistd viidestd kysymyksestd muodostuva alaskaala on todettu aiemmassa tutkimuksessa
parhaiten tuskallisuutta kuvaavaksi, validiksi ja reliaabeliksi mittariksi (Stocker ym., 2024).

Egon hilveneminen. Psykedeelien kdyton aikaisen egon hidlvenemisen kokemusta mitattiin
Ego-Dissolution Inventory -kyselylld (EDI; Nour ym., 2016). Kysely sisdltdd kahdeksan
mindmuotoista viitettd egon hélvenemisestd (esimerkiksi “Koin ykseyttd maailmankaikkeuden
kanssa”, ”Kaikki kdisitykseni mindstd ja identiteetistd hdlveni pois ”). Tutkittavat merkitsivit jokaisen
viitteen kohdalla oman kokemuksensa mukaisen merkinnin janalle, jonka adripadt olivat “Ei, ei
enempdd kuin yleensd” ja “Kylld, koin tdimén tdysin”. Tutkittaville ohjeistettiin, ettd janan ei-paa
kuvaa heiddn omaa normaalia olotilaansa. Kokemuksen merkintd janalle muutettiin jokaisen
kysymyksen kohdalla pisteiksi 0 ja 100 valilli. EDI muodostaa selkeésti yhden faktorin ja on

mittarina reliaabeli ja validi (Nour ym., 2016).



Tutkimuksen eettisyys

AutoPsy-tutkimusprojektiin haettiin tutkittavia, jotka suunnittelivat kdyttdvénsé ldhitulevaisuudessa
psykedeeleji. Kaikissa materiaaleissa ilmoitettiin selkedsti, etté tutkijat ja Maastrichtin yliopisto eivit
hyviksy tai kannusta psykedeelien kdyttoon. Osallistumisesta ei tarjottu palkkiota, osallistuminen oli
tdysin vapaachtoista ja tutkittaville esitettiin tiedote tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta, riskeista,
hyodyistd ja yksityisyydestd. Tutkittavat antoivat tietoon perustuvan suostumuksen ennen
tutkimuskyselyihin vastaamista. He saivat myos keskeyttdd tutkimuksen missd tahansa vaiheessa.
Tutkimuksen jélkeen tutkittaville 1dhetettiin purkukirje tutkimuksen yksityiskohdista. Esitiedotteessa,
purkukirjeessd ja tutkimuksen verkkoalustalla ohjeistettiin ottamaan yhteys tutkimusprojektin
vastaavaan tutkijaan, jos tutkijat kokivat tutkimukseen osallistumisesta haittaa tai tuskaa. Téllaisia
yhteydenottoja ei tehty. Maastrichtin yliopiston psykologian ja neurotieteen laitoksen eettisen
arvioinnin komitea ennakkoarvioi ja hyvéiksyi AutoPsy-tutkimusprojektin ja sen aineistonkerdyksen

(ERCPN-278 36 02 2024).

Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin R-ohjelmiston versiolla 4.5.0 (R Core Team, 2025).
Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin kirjastoja psych (Revelle, 2025), Itm (Rizopoulos, 2006) ja
ggplot2 (Wickham, 2016).

Tutkittaville muodostettiin luokat kymmenen ikdvuoden vilein. Oleellisimmat taustatiedot
kerittiin taulukkoon tdmén tutkimuksen analyyseissd kéytetyiltd tutkittavilta. Heidédn taustatietonsa
vastasivat koko AutoPsy-tutkimuksen osallistujien taustatietojen jakautumista. Taustatiedoissa
ailemmin kaytetyistd pdihteistd ilmoitettiin psykedeelien, kannabiksen ja muiden piihteiden
kayttokertojen mediaani. Mediaani kuvaa aiempaa péihteidenkayttod parhaiten, silld osa tutkittavista
oli vastannut erittdin suuria aiempien kéyttokertojen maérid. N&itd arvoja ei haluttu poistaa, silld
niiden tulkittiin kuvaavan erittiin pitkda toistuvaa péihteidenkéyttohistoriaa.

Tamén tutkimuksen tilastollisiin analyyseihin otettiin ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet
kaikkiin kolmeen téssd tutkimuksessa hyddynnettyyn mittariin (K10, PES48 ja EDI). Tdhédn
tutkimukseen jéi silloin 58 tutkittavaa. Kaikki kyselyihin vastanneet olivat vastanneet jokaiseen

kyselyn kysymykseen.
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Tutkimuksessa kéytetyistd mittareista muodostettiin summamuuttuja ja keskiarvomuuttujat, ja
mittareiden sisdistd luotettavuutta testattiin Cronbachin alfalla. Psykologisen ahdingon mittariksi
muodostettiin K10-mittarista summamuuttuja, joka koostui kymmenestd kysymyksestd (o = .91).
Psykedeelien kdyton aikana koetun tuskallisuuden mittarina kdytettiin PES48-kyselyn tuskallisuus-
alaskaalasta muodostettua keskiarvomuuttujaa, joka koostui viidestd kysymyksestd (a = .82).
Psykedeelien kédyton aikana koetun egon hidlvenemisen mittarina kaytettiin EDI-kyselysté
muodostettua keskiarvomuuttujaa, joka koostui kahdeksasta kysymyksesté (o = .92).

Psykologisen ahdingon, tuskallisuuden ja egon hilvenemisen normaalijakautuneisuutta
tarkasteltiin visuaalisesti ja Shapiro-Wilkin testilld. Muuttujat eivét olleet normaalijakautuneita, joten
psykologisen ahdingon yhteyttd psykedeelikokemuksen tuskallisuuteen tutkittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Myds psykologisen ahdingon yhteyttd egon hilvenemisen kokemukseen

tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Korrelaatioista tehtiin sirontakuviot regressiosuoralla.

TULOKSET

Kuvailevat tulokset

Valtaosa tdmin tutkimuksen tutkittavista raportoi kdyttdneensd aiemmin jotain huumausainetta
(psykedeelit n = 53, kannabis n = 55, muut huumeet » = 40). Aikaisemmin péihteitd kédyttdneiden
psykedeelien kdyttokertojen mediaani oli 10, kannabiksen kéyttokertojen mediaani oli 200, ja muiden
huumeiden kéayttokertojen mediaani oli 10.

Taman tutkimuksen tutkittavilla yleisin tutkimuksen psykedeelien kidyton paikka oli oma koti (n
= 25). Psykedeelejd kéytti yksin 17 tutkittavista, psykedeelejd kayttdvien tuttavien kanssa 15
tutkittavista ja psykedeelejd kayttiméttd olevien tuttavien kanssa 8 tutkittavista. 12 tutkittavan
kayttotilanne oli muu kuin mahdolliset vastausvaihtoehdot, joita oli edelld mainittujen liséksi ollut
ohjattu ryhma ja ohjaaja tai shamaani.

Tutkimuksen tutkittavilla oli mittauspisteessd T1 kohtuullinen mieliala. Psykologisen ahdingon
mittarissa 20 pisteeseen asti oleva tulos ei viittaa kliiniseen oireiluun ja 20 ja 30 pisteen véli viittaa
lieviin psykologisen ahdingon kliinisiin oireisiin (Md = 19.00, IQR = 8.75). Psykedeelien kéyton
aikaista tuskallisuutta koettiin keskimédrin varsin paljon (Md = 4.40, IQR = 1.55). Tuskallisuuden
mittarista maksimipisteet sai 20 tutkittavaa. Suurin osa tutkittavista koki melko védhdn egon

hdlvenemistd (Md = 27.69, IQR = 28.34).
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Taulukko 1

Tutkittavien taustamuuttujia (n = 58)

N %
Ika
18-24 11 19.0
25-34 18 31.0
35-44 18 31.0
45-54 10 17.2
55- 1 1.7
Sukupuoli
Nainen 22 38.0
Mies 33 56.9
Muu 3 5.2
Kaytetty psykedeeli
LSD 11 19.0
1p-LSD 1 1.7
Muu lysergamidi® 7 12.1
Ayahuasca tai ayahuasca-analogi® 9 15.5
Psilosybiini ("taikasienet", tryffelit) 29 50.0
Muu 1 1.7
Psykedeeliannos
Hyvin pieni 2 34
Pieni 6 10.3
Keskikokoinen 28 48.3
Suuri 21 36.2
Hyvin suuri 1 1.7

2 kuten 1D-LSD, 1V-LSD, 1¢P-LSD, ALD-52.
> DMT + MAOL.
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Taulukko 2

Tutkittavien tutkimusta edeltivd pdihteidenkdytté (n=58)

N % Md (kdyttokertojen
mdidird)
Psykedeelit Kylla 53 91.4 10
Ei 5 8.6
Ei tiedossa 0
Viimeisin pykedeelien 0-14pv sitten 12 22.6
kayton ajankohta 15-30 pv sitten 9 17.0
1-3kk sitten 8 15.1
3-12kk sitten 14 25.4
1v+ sitten 10 18.9
Ei tiedossa 5
Kannabis Kylla 55 94.8 200
Ei 3 5.2
Ei tiedossa 0
Muut huumeet Kylla 40 69.0 10
(kuten kokaiini, MDMA) Ei 18 31.0
Ei tiedossa 0

Psykologisen ahdingon yhteys psykedeelikokemuksen tuskallisuuteen

Tutkimuksen ensimméinen hypoteesi ei saanut tukea, silld psykologinen ahdinko ei analyysin

mukaan ennustanut kdyttokokemuksen tuskallisuutta (p =-.09, p = .511).
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Kuvio 1

Psykologisen ahdingon (T1) ja kéiyttokokemuksen aikaisen koetun tuskallisuuden (T2) yhteys
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Psykologisen ahdingon yhteys koettuun egon hilvenemiseen

Tutkimuksen toinen hypoteesi ei saanut tukea, silld psykologinen ahdinko ei analyysin mukaan

ennustanut egon hdlvenemisté (p =-.02, p = .876).

Kuvio 2

Psykologisen ahdingon (T1) ja kdyttokokemuksen aikaisen koetun egon hdlvenemisen (T2) yhteys
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POHDINTA

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko mieliala riskitekiji psykedeelien
kayttokokemuksen tuskallisuudelle ja siten lisiti tietoa psykedeelien kdyton riskitekijoistd. Mielialan
mittarina kéytettiin K10-kyselyd, ja kayttokokemuksen tuskallisuutta mitattiin PES48-kyselyn
tuskallisuus-alaskaalalla. Riskitekijoiden kattavampi ymmartdminen on hyddyksi hoitopotentiaalin
tutkimuksen lisdksi psykedeelejd itsendisesti kayttdville, jotka olivat tdmédn tutkimuksen
kohdejoukko. Toiseksi tutkittiin, ennustiko mieliala miellyttidviksi koetun egon hilvenemisen
ilmenemistd, jota mitattiin EDI-kyselylla. Luonnollisessa ymparistossa toteutetun kyselytutkimuksen
avulla tarkasteltiin, millaisia tutkittavien kdyttokokemukset olivat tilanteissa, joissa he kiyttivét

psykedeelejd omassa eldméssdin tyypilliselld tavalla.

Paitulokset

Tutkimuksen ensimmaéinen hypoteesi ei saanut tukea. Psykedeelien kdyttod edeltivdn mielialan ei
havaittu olevan yhteydessd kokemuksen tuskallisuuteen. Mydskdin toinen hypoteesi ei saanut tukea,
silld mieliala ei ollut yhteydessd mydskédén egon hidlvenemisen kokemuksen ilmenemiseen.

Tutkittavat rekrytoitiin vain sen perusteella, aikoivatko he kayttdd ldhitulevaisuudessa
psykedeelejd. Kyseessd ei siis ollut kliininen otos. Suurimman osan tutkittavista mieliala oli
kohtuullisen hyvd. Vain muutaman tutkittavan psykologinen ahdinko viittasi vakavatasoiseen
mielialaoireiluun, kun useammalla psykologista ahdinkoa kokevista oireilu oli lievdd. Aiempi
tutkimus onkin viitannut sithen, etti psykedeelejd toistuvasti kéyttdvilli on kohtuullisen hyva
mielenterveystilanne (Johansen & Krebs, 2015).

Tuloksista erityisesti psykologisen ahdingon ja kokemuksen tuskallisuuden yhteyden puute oli
yllattéva, silld aiempi tutkimus on todennut psykologista ahdinkoa herkésti kokevien kliinisesti
oireilevien tutkittavien olevan alttiita negatiivisille kiyttdkokemuksille (Marrocu ym., 2024). Liséksi
Simonsson ja kumppanit (2023) ovat todenneet usean ei-kliinisenkin mielentilatekijén, kuten
negatiivisen asenteen, vaikuttavan psykedeelikdyton tuskallisuuteen. On siis mahdollista, ettd
mieliala ennustaa tuskallista kokemusta, mutta tdssd tutkimuksessa yhteyttd ei havaittu koska
tutkittavien mielialaoireilu oli liian lievida tai koska otos oli liian pieni.

On my0s mahdollista, ettd kliinisen tason alle jddvidn mielialaoireilun sijaan jokin muu tekija

ennustaa  psykedeelikokemuksen  tuskallisuutta.  Kéyttokokemuksen  laatuun  liittyvat
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mielentilatekijoistd aikomus, motivaatio, asenne ja yksilon piirteistd avoimuus ja antautuminen
(Acevedo ym., 2025; Adamczyk ym., 2025; Aday ym., 2021; Simonsson ym., 2023), kiyttotilanteesta
erityisesti psykologinen tuki sekd mielentila- ja kdyttotilannetekijoiden lisdksi psykedeeliannoksen
koko (Carbonaro ym., 2016; Schlag ym., 2022). Toisin kuin mieliala, joka kuvaa yksilon olotilaa
yleisesti, juuri psykedeelien kayttoon kohdistuvat mielentilatekijdt voisivat siis ennustaa kokemusta.
Téssd luonnollisessa tutkimuksessa ympéristo tai itsendisesti arvioitu annoksen suuruus eivit olleet
kontrolloituja, joten sekd mielentilaan, kéyttotilanteeseen ettd itse aineeseen liittyvét tekijét voivat
selittdd kokemuksen tuskallisuutta tavoilla, joita tilld tutkimuksella ei tavoiteta.

Tuloksissa yllattivdaa oli myds se, ettd ldhes puolet tutkittavista olivat arvioineet oman
psykedeelikokemuksensa erittdin tuskalliseksi. Johansenin ja Krebsin (2015) mukaan voi olla
mahdollista, etti negatiivisia kéyttokokemuksia kohdanneet eivét jatka psykedeelien kayttoa.
Tuskallisuuden yleisyys téssd aineistossa vaikuttaisi siksi poikkeukselliselta. Aikaisempi tutkimus
tuskallisten kokemusten yleisyydestéd on kuitenkin jonkin verran ristiriitaista (ks. Griffiths ym., 2006;
Simonsson ym., 2023; Stocker ym., 2024). Tastd huolimatta tuskalliset kokemukset ovat tyypillisesti
erityisen mieleenpainuvan haastavia, suurella osalla psykedeelien kéyttdjistd jopa eldmin viiden
ikdvimmén kokemuksen joukossa (Carbonaro ym., 2016). Tamai saattaisi selittdd sitd, miksi tdimén
tutkimuksen tuskallisia kokemuksia kokeneiden arviot omasta kokemuksestaan kuvasivat
ddrimmaisté tuskallisuutta.

Mielialan ennustavuuden oletettiin olevan vastakkaista egon hilvenemiseen kuin tuskallisuuteen,
koska egon hédlveneminen on positiiviseksi koettu olotila. Lisdksi egon hdlveneminen on ennakoivan
minddn sitomisen teorian mukaan avainasemassa psykedeelien hyotyihin (Acevedo ym., 2025).
Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian perusteella matala mieliala liittyy irrallisuuden
kokemukseen (Tijuis ym., 2025), joten egon hidlvenemiseen liittyvid yhteyden kokemuksia odotettiin
havaittavan vdhemmin mielialan ollessa matalaa. Psykologisen ahdingon ja egon hélvenemisen
vélisen yhteyden puute voi viitata sithen, ettd eksistentiaalisten tunteiden teorian mukainen
vadristynyt kokemus maailmasta ilmenee vasta mielialaoireiden ollessa kliinisesti vakavia.
Tutkimuksen 16ydosten mukaan lievd mielialan vaihtelu ei ole este egon hidlvenemiselle. Voisi siis
olla, ettd psykedeelit aiheuttavat egon hilvenemistd riippumatta siitd, koetaanko ennen psykedeelien
kayttod eksistentiaalisia tunteita.

Kokonaisuudessaan vdhdinen egon hdlveneminen oli ylldttdva 16ydos, silld aiempi tutkimus on
todennut egon hidlvenemisen tyypilliseksi ja yleiseksi psykedeelien kayttokokemuksen osaksi
(Letheby & Gerrans, 2017; Wheeler & Dyer, 2020). Egon hdlveneminen ei siis valttdmittd ole
psykedeelien kéyttidjilla niin tyypillistd, kuin tutkimus on olettanut. Kokemuksen lievyys voi selittyd

yksilon tavoitteilla, motivaatiolla ja kdyttotarkoituksella (Acevedo ym., 2025; Adamczyk ym., 2025),
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jotka liittyvén tiedon integrointiin ja huomion kohdistamiseen ennakoivan minédén sitomisen teorian
mukaan (Letheby & Gerrans, 2017).

Toistuvasti psykedeelejd kayttidvit, eli ldhes kaikki tdmdn tutkimuksen otoksesta, kokevat
tyypillisesti myos vdhemmaén intensiivisid kayttokokemuksia (Aday ym., 2021). Lisdksi egon
hilvenemiseen vaikuttaa oleellisesti psykedeeliannoksen suuruus (Adamczyk ym., 2025), jota ei
raportoitu tdssd tutkimuksessa tarkkoina annoskokoina. Psykedeelien vaikutukset aivojen
lepotilaverkostoon ja olennaisen tunnistavaan verkostoon voivat kuitenkin tehdd kokemuksesta
vihemméan mindkeskeisen egon hdlvenemistd lievemmalld kokemustasolla ennakoivan mindin

sitomisen teorian mukaisesti (Letheby & Gerrans, 2017).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Téssd tutkimuksessa tutkimusasetelma on seka rajoitus ettd vahvuus. Subjektiivisen tuskallisuuden ja
egon hidlvenemisen kokemuksen arvioinnissa itsearviointi on hyvd aineistonkeruumenetelma.
Rajoituksena huomioitavaa on, ettd itsearviointiin vaikuttaa kuitenkin moni tekiji, kuten taipumus
vastata ddrivastauksia tai tutkittavan vireystila. Itsearvioinnin takia ei voida tietdd, olivatko tuskalliset
kokemukset todella &irimméisen tuskallisia, vai vaikuttiko jokin muu tekiji vastaamiseen.
Alaskaalan kysymykset on sijoiteltu pitkdssd kyselyssd muiden kysymysten sekaan, ja kaikki muut
kyselyn kysymyksistd ovat kokemuksina positiivisia tai neutraaleja. On siis mahdollista, ettd
asteikkona 0 — Ei yhtii#n ja 5 — Adrimmiinen on voinut unohtua tai sekoittua.

Tutkimuksessa mydskéén kéyttotilanne ei ollut standardoitu. Tutkittavat esimerkiksi kayttivit eri
psykedeelejd, eri ympdaristdissd ja eri annoskoissa. Nami tekijit ovat saattaneet vaikuttaa
kokemukseen (Kelmendi ym., 2022). Kuitenkin tutkimus haluttiin tehdd luonnollisessa ympéristossa,
silld tutkimus itsendisestd psykedeelien kaytostd antaa arvokasta tietoa.

Tutkimuksen vahvuutena on aineiston monipuolisuus. Tutkittavien ikdjakauma oli laaja.
Tutkittavia oli useasta maasta sekd monista ammateista ja koulutustaustoista, ja tutkimukseen
osallistumisen kriteereitd olivat vain tdysi-ikdisyys ja englannin kielen taito. Toisaalta
yleistettdvyyteen vaikuttaa se, ettd tutkittavaksi haettiin henkil6ité, jotka olivat paéttineet itsendisesti
kayttad psykedeelejd. Liséksi suuri osa tutkittavista oli aiemmin kayttédnyt psykedeeleji, joka rajoittaa
tulosten yleistettavyyttd ensimmdiiseen psykedeelien kiyttokokemukseen. Tieto riskeistd ja niitd
ennustavista tekijoistd on haittojen ehkdisyn ndkokulmasta tirkedd sekd ensimmdistd kdyttokertaa

pohtiville ettd toistuvasti psykedeeleja kayttiville.
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Tuloksia arvioitaessa on huomioitava tutkimukseen valikoituneen aineiston pieni koko
(n=58/191). Tutkittavia karsiutui aineistosta, jos he eivdt olleet vastanneet kaikkiin tdmin
tutkimuksen kyselyihin (K10, PES48, EDI). Pieni otoskoko véhentdi tilastollista voimaa. Toisaalta
tassd tutkimuksessa kdytettyjen tutkittavien taustatietojen jakautuneisuus vastasi melko hyvin koko
aineistoa.

Tamén tutkimuksen perusteella ei voida laajasti arvioida egon hdlvenemisen kokemuksia tai
matalan mielialan mahdollisia vaikutuksia egon hélvenemiseen, silld egon hidlvenemistd havaittiin
kokonaisuudessaan kohtuullisen pienid mdarid. Monen tutkittavan kokema tuskallisuus eli niin
kutsuttu huono trippi” voi liittyd egon hilvenemisen pelkoon (DED) (Dittrich, 1998; Studerus ym.,
2010), joka on tutkimuksen kisitteleméstd positiivisesta egon hélvenemisestd erillinen. Téssd
tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu tuskallisuuden yhteyttd egon hidlvenemiseen.

Tutkimuksen vahvuutena ovat valittujen mittarien luotettavuus ja validiteetti (Nour ym., 2016;
Stocker ym., 2024; Wang ym., 2025). Psykologisen ahdingon mittarista K10 on 16ydetty kliinisessa
aineistossa my0s kaksi selittdvaa faktoria, masentuneisuus ja ahdistuneisuus (Wang ym., 2025), mutta
tassd tutkimuksessa kdytetty yhden faktorin malli on arvioitu yleisvéestdssd sopivaksi (Sunderland,
2012).

Vihiinen tutkimus mielialan vaikutuksista kiyttokokemukseen tekee tutkimuksesta relevantin.
Psykedeelien vaikutuksia mielialaan on tutkittu etenkin kliinisessd tarkoituksessa paljon. Kayttoa
edeltdvin psykologisen ahdingon vaikutuksia psykedeelien kadyttoon ei kuitenkaan ole tutkittu tita
tutkimusta vastaavalla tavalla luonnollisessa ymparistossé ja ei-kliiniselld kohdejoukolla. Mielialan
vaikutuksia psykedeelikokemukseen on mielekdstd tutkia tdméin tutkimuksen mukaisella

resurssitehokkaalla poikittaistutkimuksella.

Jatkotutkimustarpeet

Mielialan vaikutuksia olisi kiinnostavaa tutkia vield kattavammin suuremmalla otoksella. Néin
saataisiin varmistettua, ettd lievd mielialan vaihtelu ei todella altista negatiivisille kdyttokokemuksille
kliinistasoisen mielialanvaihtelun tavoin. My06s egon hidlvenemistd ennustavista tekijoistd voitaisiin
saada kattavampaa tietoa suuremmalla otoksella, jossa vahvoja egon hilvenemisen kokemuksia
esiintyisi enemman.

Tieto mielialan vaikutuksista kidyttokokemukseen on tarkeda itsendisesti psykedeelejd kdyttdvien
lisdksi psykedeelien ladkinndllistd kéyttod ajatellen. Psykedeelien hoitopotentiaalin takia

kokemuksen tuskallisuudelle altistavista tekijoistd tulisi olla tietoa, jotta tuskallisten kokemuksen
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aitheuttamista voidaan vélttdd ja jotta asiakas kykenee antamaan tietoon perustuvan suostumuksen.
Tahan tarvittaisiin lisdd tutkimusta kontrolloidussa ympiristossd, jossa psykedeeliannos ja
kéyttotilanne  ovat  mahdollisimman  sddnneltyjd.  Aiemmin on  todettu  yhteys
persoonallisuushéirididen ja tuskallisen psykedeelien kéyttokokemuksen vélilla (Marrocu ym.,
2024). Tassé lievisti oireilevien otoksessa yhteyttd ei ollut, joten jatkossa olisi mielekéstd tutkia,
mitkd muut mielenterveyshéiriot altistavat tuskalliselle kdyttokokemukselle.

Lisatutkimus juuri luonnollisessa ympiristossd on kuitenkin térkedd, jotta ymmaérrettéisiin
paremmin kayttokokemusta selittdvid tekijoitd sellaisissa tilanteissa, joissa merkittdvd osa
psykedeelien kdytosta tapahtuu. Luonnollisen ympériston jatkotutkimuksessa olisi mielekdstd kerdta
tarkempaa tietoa psykedeeliannoksen suuruudesta ja kayttopaikan lisdksi kéyttoympériston
tunnelatauksesta ja osallistujien sosiaalisesta merkityksellisyydestd kayttdjélle, joiden on todettu
vaikuttavan esimerkiksi egon hdlvenemisen vahvuuteen (Adamczyk ym., 2025). Tutkimalla néiti
tekijoitd lisdd voitaisiin selvittdd laajemmin, mitkd mielentilatekijét vaikuttavat kiyttokokemukseen
ja mitké kayttotilannetekijat nditd vaikutuksia sédtelevit.

Jatkotutkimuksessa olisi mielekdstd perehtyd laajemmalla otoksella siihen, kuinka paljon
tuskallisuutta psykedeelien kayttdjét tyypillisesti kokevat. Koska tuskallinen kokemus on kéyttdjélle
itselleen kokemuksena erittdin vahvasti negatiivinen, olisi yksimielinen laajempi konsensus

tuskallisista kokemuksista itsesséén tirkeda tietoa psykedeelien kdyton haittojen vihentdmiseksi.

Tulosten merkitys, anti, johtopiatokset

Tédmd tutkimus laajentaa ymmaérrystd psykedeelikokemukseen vaikuttavista tekijoistd.
Kayttokokemukseen vaikuttavien mielentila- ja kayttotilannetekijéiden laajempi ymmaértdminen on
tarkedd niin psykedeelien hoitopotentiaalin tutkimuksessa kuin myos itsendiseen kédyttoon liittyvien
riskien viahentdmisessd. Tama tutkimus luo pohjaa laajemmalle jatkotutkimukselle mielentilasta ja
kayttotilanteista kuvaamalla mielentilan vaikutuksia yhtend kiyttokokemusta ennustavana tekijana ja
nostamalla esiin tutkimusaukkoja muiden ennustavien tekijoiden suhteen. Mielialan vaikutus
psykedeelien kdyttoon on oleellista tietoa todellisissa kéyttotilanteissa ja psykedeelien kayttijille.
Tutkimuksen perusteella mielialan vaikutukset kayttokokemukseen eivdt ilmene, kun
mielialaoireilu ei ole kliiniselld tasolla. Tulos on osoitus siitd, ettd persoonallisuuden hiirion piirteet
tayttivilld havaittu mielialan vaikutus kokemukseen (Marrocu ym., 2024) ei ole yleistettivissé

yleisvdestoon.  Téssd otoksessa havaittu korkea tuskallisuus viittaa kuitenkin siihen, ettéd
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kayttokokemukseen liittyy silti yleisvéestossd riskejd. Tutkimus siis osoittaa, ettd kdyton riskien
minimoimiseksi on erityisen tdrkedd huomioida muut mielentila- ja kdyttotilannetekijat.

Seké psykedeeliterapiaan osallistuvien ettd itsendisesti psykedeeleji kiyttidvien tulee voida tietda
psykedeelien riskeistd ja tuskallisen kdyttokokemuksen todennékoisyydestd. Tamé tutkimus kuvaa
luonnollisessa ymparistdssd tapahtuvaa psykedeelien kadyttod tutkimusasetelmansa takia hyvin. Siksi
1oyto yllattdvan yleisistd ddrimmaéisen tuskallisista kokemuksista on huomioitava. Tuskallisten
kokemusten riskejd ennakoimalla voitaisiin valttdd inhimillistd kidrsimysta.

Tieto tuskallisuuteen liittyvistd riskitekijoistd tukee yhteiskunnassa haittojen minimoinnin
tavoitteita. Kayttdjien lisdksi heitd kohtaavien sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten on
tarkedd ymmairtdd kayttokokemuksia ja niitd ennustavia tekijoitd. Tdmin tutkimuksen l6ydokset
voivat auttaa psykoedukaation tarjoamisessa ja psykedeelien kéyttdjien kokemusten
ymmairtdmisessd. Lisdksi tutkimuksen perusteella olisi oleellista kohdentaa resursseja sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, jotta lisdttdisiin tietoutta psykedeelien itsendiseen kayttdon liittyvistd
riskitekijoista.

Tama tutkimus tuo tarkedd pohjatietoa, joka on merkityksellistd laajemmassa kontekstissa seké
psykedeelitutkimuksen kentdlld ettd yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tutkimus antaa
mahdollisuuden tutkia eettiselld tavalla psykedeelien kayttod lisdd, silld tutkimusasetelman
ulkopuolinen mieliala ei vaikuta aiheuttavan kiyttéjélle tuskaa. Tulos vihentda psykedeelien stigmaa
kuvaamalla realistisia kédyttokokemuksia ja mahdollistaa potentiaalisesti hyoddyllisid oivalluksia
aiheuttavan aineen tutkimuksen lisddmisen. Siten tutkimustulos vahvistaa tulevaisuuden
psykedeelitutkimuksen tarkeyttd. Luonnollisessa ymparistossd yleisvdestolld tehty tutkimus liittyy
my0s oleellisesti laajempaan yhteiskunnalliseen ja poliittiseen keskusteluun psykedeelien kdytostd ja

laillisuudesta.
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