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Tutkimuksessa selvitetään, ennustaako aiempi mielialaoireilu psykedeelien käyttökokemuksen tuskallisuutta 

ja egon hälvenemistä. Psykedeelit ovat psykoaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat muun muassa havainnointiin 

ja mielialaan. Niiden potentiaalia mielenterveysoireilun hoidossa tutkitaan enenevissä määrin ja niitä 

käytetään myös itsenäisesti. Psykedeelien käyttökokemukseen vaikuttavat sekä yksilön mielensisäiset tekijät 

että käyttötilanteeseen liittyvät tekijät. Tämän tutkimuksen tarkoitus on selvittää mielialan yhteyttä 

käyttökokemukseen luonnollisessa ympäristössä yleisväestössä.  

     Tutkimus on osa laajempaa AutoPsy-tutkimusta, jonka aineisto kerättiin Maastrichtin yliopiston toimesta 
vuosina 2024–2025. Tutkimukseen haettiin henkilöitä, jotka olivat päättäneet itsenäisesti käyttää 
psykedeelejä lähitulevaisuudessa. Tutkittavat vastasivat itsearviointiverkkokyselyihin. Tähän tutkimukseen 
valikoitui 58 tutkittavaa, jotka olivat vastanneet kaikkiin kolmeen tutkimuksessa käytettävään kyselyyn.  
     Matalalla mielialalla tarkoitettiin tutkimuksessa psykologista ahdinkoa, jonka mittarina käytettiin K10-

kyselyä. Psykedeelikokemuksen tuskallisuutta mitattiin PES48-mittarin tuskallisuus-alaskaalalla. Se sisälsi 

kysymyksiä pelosta sekä psyykkisestä ja fyysisestä tuskasta. Egon hälvenemisellä taas tarkoitettiin 

miellyttävää kokemusta, jossa muun muassa minän rajat hämärtyvät ja koetaan yhteyttä. Egon 

hälvenemisen mittarina käytettiin EDI-kyselyä.  

     Tulokset viittaavat siihen, että lievähkö mielialaoireilu ei ennusta tuskallista kokemusta. Lähes puolet 
tutkittavista kuitenkin arvioi kokemuksensa äärimmäisen tuskalliseksi. Psykedeelien käyttö ei siis ole 
yleisväestössäkään riskitöntä, ja muiden mielentila- ja käyttötilannetekijöiden vaikutuksia 
käyttökokemukseen tulee tutkia lisää.  
     Psykologinen ahdinko ei tulosten perusteella ollut yhteydessä myöskään egon hälvenemisen 
kokemiseen. Egon hälveneminen on miellyttävä kokemus, joka aiemman tutkimuksen perusteella on 
yhteydessä parantuneeseen hyvinvointiin. Lievä mielialaoireilu ei tämän tutkimuksen perusteella ole este 
egon hälvenemisen kokemiselle. Toisaalta tässä otoksessa egon hälvenemistä koettiin melko vähän, ja 
kokemuksen lievyyttä saattaa selittää tutkittavien aiempi psykedeelien käyttö tai motivaatio käyttää 
psykedeelejä.  
     Kattava tutkimustieto psykedeelien käytön riskeistä on oleellista niin psykedeelien itsenäiselle käytölle 

kuin psykedeelien hoitopotentiaalin tutkimukselle. Tämä tutkimus viittaa siihen, että psykedeelien käyttöä 

voidaan jatkossa eettisesti tutkia lisää lievää mielialaoireilua kokevilla. Tuntemalla tuskallisen kokemuksen 

riskitekijät voitaisiin välttää inhimillistä kärsimystä. Siksi tutkimus on yhteiskunnallisesti relevantti haittojen 

ehkäisyn näkökulmasta.  
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Käyttötarkoitus ja osio, jossa työkalua käytettiin: Tilastollisissa analyyseissa R-ohjelmistokielen 

tukena.  

 

Olemme tietoisia siitä, että olemme täysin vastuussa koko opinnäytteemme sisällöstä, mukaan lukien 

tekoälyllä tuotetut osat, ja hyväksymme vastuun mahdollisista julkaisueettisten normien 

rikkomuksista.  

  



 
 

SISÄLLYS 

JOHDANTO ........................................................................................................................................ 1 

Psykedeelien käyttö .......................................................................................................................... 1 

Psykologinen ahdinko ja psykedeelikokemus .................................................................................. 3 

Egon hälveneminen osana psykedeelikokemusta ............................................................................ 4 

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit .................................................................................................. 7 

MENETELMÄT JA MITTARIT ......................................................................................................... 7 

Tutkittavat ........................................................................................................................................ 7 

Tutkimuksen kulku ........................................................................................................................... 8 

Mittarit .............................................................................................................................................. 9 

Tutkimuksen eettisyys .................................................................................................................... 10 

Aineiston analysointi ...................................................................................................................... 10 

TULOKSET ....................................................................................................................................... 11 

Kuvailevat tulokset ......................................................................................................................... 11 

Psykologisen ahdingon yhteys psykedeelikokemuksen tuskallisuuteen ........................................ 13 

Psykologisen ahdingon yhteys koettuun egon hälvenemiseen ....................................................... 14 

POHDINTA ....................................................................................................................................... 15 

Päätulokset ..................................................................................................................................... 15 

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet .......................................................................................... 17 

Jatkotutkimustarpeet....................................................................................................................... 18 

Tulosten merkitys, anti, johtopäätökset.......................................................................................... 19 

LÄHTEET .......................................................................................................................................... 21 

 



1 
 

JOHDANTO 

 

 

Psykedeelisten aineiden käyttö saattaa altistaa käyttäjänsä niin mullistaville kuin tuskallisillekin 

käyttökokemuksille. Psykedeelit ovat nopeavaikutteisia psykoaktiivisia aineita, jotka muuttavat 

käyttäjän tietoisuuden tilaa vaikuttamalla aivojen serotoniinireseptoreihin (Kelmendi ym., 2022). 

Klassiset psykedeelit toimivat serotoniiniagonisteina ja vaikuttavat monien kognitiivisten prosessien, 

kuten havainnoinnin, lisäksi mielialaan (Nichols, 2016).  

 Suurin osa psykedeelitutkimuksista keskittyy psykedeelien käytön jälkeisten muutosten 

tutkimiseen, joten psykedeelien käyttöä edeltävän olotilan vaikutukset itse käyttötilanteeseen ovat 

vielä osin epäselviä. Koska psykedeelejä käytetään viihteellisesti ja niiden lääkepotentiaalia tutkitaan 

enenevässä määrin, on oleellista ymmärtää, mitkä asiat tekevät käyttökokemuksesta miellyttävän tai 

tuskallisen. Käyttökokemukset voivat olla epämiellyttäviä, eikä yksilöllisiä reaktioita psykedeelien 

käyttöön kyetä vielä täysin ennakoimaan (Marrocu ym., 2024). Käyttökokemuksen miellyttävää 

puolta kuvaa esimerkiksi kokemus egon hälvenemisestä, jossa tyypillisesti koetaan yhteyttä ja 

subjektiivisen minän hämärtymistä (Nour ym., 2016; Wheeler & Dyer, 2020). Kokemuksen 

tuskallisuus taas ilmenee esimerkiksi pelkona tai kärsimyksenä (Stocker ym., 2024).  

Ainakin taipumus tunteiden voimakkaaseen vaihteluun altistaa psykedeelien käytön aikaisille 

negatiivisille kokemuksille (Marrocu ym., 2024). Matala mieliala saattaisi siis olla yhteydessä 

huonoon kokemukseen. Siksi tässä tutkimuksessa tutkitaan juuri mielialan vaikutuksia psykedeelien 

käyttökokemukseen. Tässä tutkimuksessa matalaa mielialaa kuvaa psykologinen ahdinko, joka 

sisältää esimerkiksi hermostuneisuutta ja toivottomuutta (Andrews & Slade, 2001; Kessler ym., 

2003). Psykedeelien käyttöä edeltäviä riskitekijöitä tulisi ymmärtää paremmin, jotta viihteellisen 

käytön haittoja saadaan vähennettyä ja lääkinnällisessä käytössä kyetään tarjoamaan asianmukaista 

psykologista tukea asiakkaille.  

Tässä tutkimuksessa selvitetään, vaikuttaako itsearvioitu mieliala siihen, millainen psykedeelien 

käyttökokemus on. Tutkimuksessa arvioidaan psykologisen ahdingon yhteyttä psykedeelien 

käyttökokemuksen tuskallisuuteen ja kokemuksen aikana koettuun egon hälvenemiseen.  

 

 

Psykedeelien käyttö  

 

 

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

5-HT2A-reseptoreita (Nichols, 2016). Klassisia psykedeelejä ovat muun muassa LSD, DMT, 
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psilosybiini ja meskaliini (Kelmendi ym., 2022; Moujaes ym., 2025). Niillä 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 nämä oletetut haitat, ja lisäksi 

psykoosin tai yliannostuksen riski on harvinainen (Schlag ym., 2022). Yleisesti psykedeelejä 

siedetään psyykkisesti hyvin (Kelmendi ym., 2022) ja niitä pidetään psykologisesti ja 

lääketieteellisesti 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 vielä riittävän kattavaa (Nichols, 2016; Schlag ym., 2022).  

Psykedeelikokemuksen tutkimuksessa käytetään käsitteitä mielentilasta ja käyttötilanteesta (set 

and setting) tekijöinä, jotka vaikuttavat kokemukseen (Carhart-Harris ym., 2018; Kelmendi ym., 

2022). Psykedeelikokemuksella tarkoitetaan psykedeelien vaikutuksen alaisena koettua tilaa, jonka 

laatuun siis vaikuttavat sekä yksilön oma mielen sisäinen maailma että ulkoinen konteksti. 

Mielentilaan kuuluvat käyttäjän odotukset, tavoitteet ja psykologiset piirteet, kun taas 

käyttötilanteeseen vaikuttavat käytönaikainen fyysinen ympäristö, sosiaalinen tilanne ja käytön 

aikaiset ärsykkeet (Adamczyk ym., 2025).  

Psykedeelit vaikuttavat ihmiseen sekä biokemiallisella, hermostollisella että psykologisella 

tasolla (van Elk & Yaden, 2022). Psykologisella tasolla psykedeelit vaikuttavat muutoksiin yksilön 

tunnetilassa, kognitiossa, uskomuksissa ja käytöksessä (van Elk & Yaden, 2022). Lisäksi 

psykedeelien aiheuttamaa muuttunutta tietoisuuden tilaa kuvaavat muutokset visuaalisessa 

havainnoinnissa, itseen liittyvässä prosessoinnissa sekä positiivisessa ja negatiivisessa mielialassa 

(Moujaes ym., 2025). Käyttökokemuksen ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi mystisyyden, ajan ja 

tilan ylittämisen sekä tuskallisuuden kokemukset (Stocker ym., 2024). Aiemmissa 

psykedeelitutkimuksissa toistuvasti esiin nousseita teemoja olivat muun muassa psykedeelien 

käyttöön liittyvä lisääntynyt tunteiden hyväksyminen ja käsittely sekä egon hälvenemiseen ja minään 

liittyvät kokemukset (Wheeler & Dyer, 2020). Psykedeelit voivat vahvistaa tunnetiloja (Moujaes ym., 

2025), jonka takia käyttökokemus voi olla erityisen positiivinen tai erityisen negatiivinen.  

Psykedeelien käyttö ei ole yhteydessä madaltuneeseen mielenterveyteen (Rougemont-Bücking 

ym., 2019). Psykedeeleillä  on pikemminkin todettu olevan vahva psykoterapeuttinen potentiaali 

useiden vakavien mielenterveysoireiden, kuten masennuksen ja ahdistusoireiden, 

vähentämisessä (Carhart-Harris ym., 2017; Reiff ym., 2020; Wheeler & Dyer, 2020). Vaikka 

tutkimusta psykedeelien lääkinnällisestä käytöstä tarvitaan lisää, vaikuttaa siltä, että psykedeeleistä 

on hyötyä kliinisenä työkaluna. Psykedeelikokemukseen vaikuttavista taustamekanismeista tulisi 
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tietää lisää, jotta terapeuttiset lähestymistavat voitaisiin kohdentaa oikein (van Elk & Yaden, 2022) 

ja jotta käyttökokemuksen tuskallisuutta voitaisiin välttää.  

Psykedeelien terapeuttisten mahdollisuuksien lisäksi haittojen minimoinnin näkökulma on 

oleellinen. Myös kliinisen kontekstin ulkopuolella psykedeelejä itsenäisesti käyttäville olisi tärkeää 

tietää, millaiset tekijät vaikuttavat käyttökokemukseen. Mielentilan vaikutusten tarkempi 

ymmärtäminen voi auttaa psykedeelien mahdollisten haittojen minimoimisessa. Viihdekäytössäkin 

psykedeelien käyttö olisi tärkeää toteuttaa sellaisessa mielentilassa, joka altistaa mahdollisimman 

vähäisille riskeille.  

 

 

Psykologinen ahdinko ja psykedeelikokemus  

 

 

Psykedeelit vaikuttavat tunteisiin liittyviin aivoverkkoihin (Kelmendi ym., 2022; Moujaes ym., 2025; 

Nichols, 2016). Mielialalla tarkoitetaan tunnetta pysyvämpää ja pitkäkestoisempaa kokemusta 

sisäisetä tunne-elämästä (Lönnqvist, 2023; Moujaes ym., 2025). Mielialan negatiivisuuden kliinisessä 

ääripäässä ovat affektiiviset eli tunne-elämän häiriöt. Affektiivisten häiriöiden ja psykologisen 

ahdingon välillä on löydetty vahva yhteys (Andrews & Slade, 2001). Psykologinen ahdinko kuvaa 

siis tehokkaasti matalaa mielialaa. Siksi tässä tutkimuksessa hyödynnetään psykologista ahdinkoa 

mielialan mittarina.   

Käyttökokemus vaihtelee yksilöiden välillä ja siihen vaikuttaa moni käyttöä edeltävä tekijä. 

Yksilön mielialan voidaankin ajatella olevan osa psykedeelien käyttöä edeltävää mielentilaa. 

Tutkimalla mielialaa tämä tutkimus pyrkii tuomaan lisätietoa mielentilan vaikutuksista 

käyttökokemuksiin. Aikaisemmat löydökset mielentilan vaikutuksista ovat keskittyneet psykologisen 

ahdingon sijaan muun muassa motivaatioon käyttää psykedeelejä, käyttäjien uteliaisuuteen 

(Adamczyk ym., 2025) ja psykedeelienkäyttöä edeltäviin elämäntapahtumiin sekä negatiiviseen 

asenteeseen (Simonsson ym., 2023). Tämän tutkimuksen kaltaista tutkimusta mielialasta 

mahdollisena riskitekijänä käyttökokemukselle ei siis ole tehty vielä riittävästi.  

Marrocu ja kumppanit (2024) havaitsivat, että ne, joilla oli aiemmin diagnosoitu 

persoonallisuushäiriö ja epävakaan persoonallisuuden piirteitä, reagoivat erityisen negatiivisesti 

psykedeelien käyttöön. Mielialan voimakas vaihtelu on tyypillistä epävakaalle persoonallisuudelle 

(Marrocu ym., 2024). Kyseisten tutkittavien voidaan tulkita olevan kokemuksellisesti mielialan 

vaihtelun ääripäässä. Myös Simonssonin ja kumppaneiden (2023) löytämä yhteys negatiivisen 

asenteen ja psykedeelikokemusten riskien välillä voisi viitata siihen, että negatiivinen mieliala 
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saattaisi olla laajemminkin yhteydessä huonoon psykedeelikokemukseen. Tätä mahdollista yhteyttä 

selvitetään tässä tutkimuksessa yleisväestössä luonnollisessa käyttöympäristössä.  

Psykedeelienkäytön riskeihin kuuluu käyttökokemuksen epämiellyttävyys eli niin kutsuttu 

”huono trippi”, käytönjälkeinen pitkittynyt psykoosityyppinen oireilu ja lyhytaikaiset fysiologiset 

oireet (Johnson ym., 2019). Huomioitavaa on, etteivät kaikkien käyttäjien kokemat negatiiviset 

vaikutukset välttämättä tule esiin tutkimuksissa (Johansen & Krebs, 2015). On kuitenkin paljon 

näyttöä siitä, ettei psykedeelien käytöllä ole yhteyttä myöhempään matalampaan mielenterveyteen 

(Rougemont-Bücking ym., 2019; Johansen & Krebs, 2015; Krebs & Johansen, 2013).  

Psykedeeliterapiakontekstin ulkopuolella psykedeelejä käytetään myös itsenäisesti vaihtelevissa 

tilanteissa. Psykedeeliterapiatutkimuksessa psykedeelien käyttö on säädeltyä ja tutkittaville tarjotaan 

useimmiten itse psykedeelin lisäksi muuta terapeuttista tukea osana käyttöä (Seybert ym., 2023). 

Itsenäinen käyttö ei silti ole vaikutuksiltaan lääkinnällisestä käytöstä täysin irrallisia. On havaittu, 

että psykedeelien viihdekäyttäjät hakevat käyttökokemuksista terapeuttisia ja itselääkinnällisiä 

vaikutuksia (Carhart-Harris & Nutt, 2010;  Carhart-Harris & Nutt, 2013). Koska eri ympäristöissä 

tapahtuvan käytön motivaatiot saattavat olla samankaltaisia, käyttökokemuksen riskeistä on hyvä olla 

saatavilla tutkimustietoa kaikille psykedeelien käyttäjille.  

Psykedeelitutkimus on keskittynyt pääasiassa psykedeelien hoitavuuspotentiaaliin, eikä 

mielialan tai tunteiden vaikutuksia psykedeelikokemukseen ole juuri tutkittu. Olemassa olevassa 

tutkimuksessa käsitellään siksi lähinnä diagnosoituja häiriöitä, eikä niinkään itsearvioitua matalaa 

mielialaa. Terveiden tutkittavien käyttökokemukset eivät Stockerin ja kumppaneiden (2024) mukaan 

olleet kovinkaan tuskallisia, mutta hyvinvointi ei poissulje mahdollisuutta tuskalliseen kokemukseen. 

Tämän tutkimuksen avulla kyetään ymmärtämään paremmin käyttökokemuksen laatua ennustavia 

tekijöitä ei-diagnosoiduilla henkilöillä, jotta psykedeelejä itsenäisesti käyttävät voivat arvioida 

mahdollisia riskejä omalla kohdallaan. 

 

 

Egon hälveneminen osana psykedeelikokemusta 

 

 

On tyypillistä, että psykedeelien käytön aikana koetaan onnellisuuden ja ilon tunteita (Moujaes ym., 

2025). Psykedeelikokemuksen miellyttävyys ei kuitenkaan perustu vain tunnetilan kohoamiseen, 

vaan positiiviselle psykedeelikokemukselle on ominaista erilaiset kokemukset yhteydestä, 

mystisyydestä ja minuudesta (Moujaes ym., 2025; Reckweg ym., 2022).  

Minällä tarkoitetaan yksilön muodostamaa koherenttia representaatiota itsestä toimijana, joka 

tuntee, ajattelee, havaitsee ja jäsentelee tietoa (Letheby & Gerrans, 2017). Psykedeelit muuttavat tätä 
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aivojen taipumusta integroida tietoa suhteessa itseen ja siten aiheuttavat subjektiivisen minän 

hämärtymistä, jota tässä tutkimuksessa kutsutaan egon hälvenemiseksi (Letheby & Gerrans, 2017; 

Nour ym., 2016; Wheeler & Dyer, 2020). Egon hälveneminen on psykedeelien käytön aikana varsin 

yleistä (Wheeler & Dyer, 2020). Siksi sen kautta on otollista tutkia psykedeelien vaikutuksia 

tietoisuuteen. Tässä tutkimuksessa selvitetään siksi psykedeelikäyttökokemuksen tuskallisuuden 

ohella kokemuksia egon hälvenemisestä.  

Egon hälvenemiseen voi liittyä sekä positiivisia että negatiivisia kokemuksia. Jotta 

psykedeelikäyttö toisi terapeuttista hyötyä, tulisi egon hälvenemisen kokemusten tuntua käyttäjästä 

miellyttävältä (Roseman ym., 2019). Rosemanin ja kumppaneiden (2019) mukaan miellyttävä egon 

hälveneminen muodostuu niin kutsuttujen OBN-kokemusten lisääntymisestä ja DED-kokemusten 

vähäisyydestä.  Psykedeelien aiheuttamat muutokset tietoisuudessa jakautuvat Dittrichin (1998) 

mukaan kolmeen ulottuvuuteen, joita hän kutsui termeillä valtamerellinen äärettömyys (oceanic 

boundlessness, OBN), egon hälvenemisen pelko (dread of ego dissolution, DED) ja näköhavaintojen 

uudelleenjäsentely (visionary restructuralization, VRS), jota tämä tutkimus ei käsittele. OBN-

kokemukseen kuuluu minän ja ympäristön välisen rajan miellyttävä hälveneminen, syvät 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 

sisältää paranoiaa sekä ajatusten ja kehon kontrollointikyvyn menetyksen kokemuksia (Studerus ym., 

2010). 

Tutkimuksessa käsitelty egon hälveneminen on vahvasti yhteydessä vaikutuksiltaan positiiviseen 

mystisyyden ja yhteyden kokemukseen (Nour ym., 2016; Roseman ym., 2018; Studerus ym., 2010). 

Tässä tutkimuksessa käsitellyn egon hälvenemisen voidaankin tulkita olevan kokemuksena 

miellyttävää ja terapeuttisesti tavoiteltavaa OBN-tyyppistä egon hälvenemistä.  

OBN-tyyppinen egon hälveneminen on siis matalasta mielialasta kärsiville hyödyllistä, koska se 

on yhteydessä parantuneeseen hyvinvointiin. Psykedeelien hyötyjä selvittäneissä aiemmissa 

tutkimuksessa on kuitenkin noussut esiin tarve tutkia tarkemmin, mitkä tekijät ennustavat 

mystisyyden, yhteyden ja egon hälvenemisen kokemuksia (Ko ym., 2022; Roseman ym., 2018). 

Mielentilan ja käyttötilanteen vaikutuksia olisi tarpeen ymmärtää laajemmin. 

Egon hälvenemisen neurologisella taustalla lienee psykedeelien vaikutus minään liittyvän tiedon 

jäsentämiseen valve-lepotilan verkostossa (default mode network) ja olennaisen tunnistavassa 

verkostossa (salience network) (Letheby & Gerrans, 2017). Egon hälvenemisen kokemuksen avulla 

minuuden jäsennys muokkaantuu ja kokemus yhteydestä lisääntyy aivokuvantamisessakin havaitulla 

tasolla (Letheby & Gerrans, 2017).  

Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian mukaan moni ihmisen tunteista ei kohdistu tiettyyn 

helposti määriteltävään kohteeseen vaan minän ja maailmankaikkeuden suhteeseen (Tijhuis ym., 
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2025). Jos yksilö kokee yhteyden minuutensa ja maailman välillä olevan katkennut, voi tämä johtaa 

oman elämänkaaren yksinäisyyteen ja irtonaisuuden kokemuksiin (Tijhuis ym., 2025). Ratcliffen 

teorian mukaan monet mielenterveysongelmat liittyvätkin siihen, että yksilön eksistentiaaliset tunteet 

aiheuttavat kokemuksen maailmasta irrallisuudesta (Tijhuis ym., 2025). Myös Letheby on esittänyt, 

että psykopatologian taustalla on minuuden jäsentelyn liiallinen jäykkyys (Acevedo ym., 2025).  

Acevedo ja kumppanit (2025) löysivät näyttöä niin kutsutulle ennakoivan minään sitomisen -

teorialle (Predictive self-binding theory), jonka mukaan vakaata minuutta käytetään jäsentämään 

tietoa maailmasta. Psykedeelien hyödyt johtuvat tämän teorian mukaan siitä, että psykedeelien käyttö 

aiheuttaa egon hälvenemistä, joka puolestaan johtaa hyödyllisiin psykologisiin oivalluksiin (Acevedo 

ym., 2025). Ennakoivan minään sitomisen -teoria tuo tukea Ratcliffen ekstistentiaalisten tunteiden 

teorialle psykedeelikontekstissa.  

Psykedeelikäytön aiheuttamia muutoksia tietoisuudessa voidaan lisäksi myös 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 hälveneminen on yhteydessä hyvinvointiin juuri 

siksi, että egon hälveneminen vähentää tietoisuuden subjekti–objekti-vastakkainasettelua ja siten 

lisää elämän merkityksellisyyden tunnetta. Tämä malli tuo lisää tukea sille, että psykedeelien 

hyödyille keskeistä on egon hälveneminen.  

Egon hälvenemisen on siis todettu olevan yhteydessä parantuneeseen hyvinvointiin (Ehmann & 

Gawrysiak, 2025; Nour ym., 2016). Esitellyt teoriamallit kuvaavat, kuinka tiedon jäsentäminen 

suhteessa minään on psykedeelien hyödyille olennaista. Subjekti–objekti-jäsentämisen ollessa liian 

jäykkää, voi se aiheuttaa yksilön mielialan madaltumista ja irrallisuuden tunteita. Psykedeelit voivat 

egon hälvenemisen ansiosta tehdä minuuden ja muun maailmankaikkeuden keskinäisestä 

jäsentämisestä joustavampaa. Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian, ennakoivan minään 

sitomisen -teorian sekä Ehmannin ja Gawrysiakin (2025) luoman mallin avulla kyetään 

ymmärtämään paremmin, miten egon hälvenemisen kokemukset ovat avain juuri psykedeelien 

vaikutukseen mielialaan.  

Kuten on aiemmin todettu, psykedeelikokemuksen laadulle oleelliseen käyttöä edeltävään 

mielentilaan kuuluu mieliala. Tämä tutkimus pyrkii siksi selvittämään, kokevatko psykedeelien 

käyttäjät egon hälvenemistä enemmän vai vähemmän riippuen mielialastaan.  
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Tutkimuskysymykset ja hypoteesit  

 

 

Tässä tutkimuksessa selvitetään, ennustaako ennen kokemusta itsearvioitu matalampi mieliala 

psykedeelikokemuksen tuskallisuutta ja egon hälvenemistä. Mielialan vaikutusta psykedeelien 

käyttökokemukseen ei ole juuri tutkittu, ja lisäksi käyttökokemuksen riskeihin vaikuttavista 

mekanismeista tarvitaan lisää tutkimusta. Marrocun ja kumppaneiden (2024) mukaan 

psykedeelikokemuksen laatua ennustavien osa-alueiden tutkimisen merkitys tuleekin kasvamaan 

lähitulevaisuudessa. Tämän tutkimuksen avulla saadaan lisää tietoa siitä, altistuvatko ei-kliinisetkin 

käyttäjät tuskalliselle käyttökokemukselle, jos heidän mielialansa on huono ennen psykedeelien 

käyttöä. Lisäksi tutkimus antaa lisätietoa siitä, onko mieliala yhteydessä psykedeelien aiheuttamiin 

kokemuksiin egon hälvenemisestä. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:  

1. Ennustaako itsearvioitu psykologinen ahdinko psykedeelikokemuksen tuskallisuutta?  

2. Ennustaako itsearvioitu psykologinen ahdinko psykedeelikokemuksessa koettua egon 

hälvenemistä?  

Voimakkaat negatiiviset affektit ja mielialan vaihtelun ääripäät ovat yhteydessä negatiiviseen 

käyttökokemukseen (Marrocu ym., 2024). Siksi tutkimuksen ensimmäinen hypoteesi on, että myös 

itsearvioitu psykologinen ahdinko ennustaa psykedeelikokemuksen tuskallisuutta. Tutkimuksen 

toinen hypoteesi puolestaan on, että psykedeelikäyttöä edeltävä itsearvioidun psykologisen ahdingon 

määrä ennustaa vähäisempää positiiviseksi koettua egon hälvenemistä psykedeelikäytön aikana.  

 

 

MENETELMÄT JA MITTARIT 

 

 

Tutkittavat  

 

 

Tutkimuksen aineisto on kerätty AutoPsy-tutkimusprojektissa, johon osallistui 191 tutkittavaa. 

Tutkimusprojektin toteutti Maastrichtin yliopiston neuropsykologian ja psykofarmakologian laitos.  

Tutkimusprojektiin haettiin englantia puhuvia, täysi-ikäisiä, missä tahansa maassa asuvia tutkittavia, 

jotka aikoivat lähitulevaisuudessa käyttää pitkävaikutteista klassista psykedeeliä. Tutkittavat 

rekrytoitiin internetin välityksellä mainoksilla, Maastrichtin yliopistolla julisteiden avulla sekä 

pyytämällä psykedeeleihin liittyviä yhteisöjä ja tutkimusorganisaatioita jakamaan mainoksia. 

Verkkomainontaa tehtiin psykedeelien käyttöön liittyvillä internetsivustoilla, henkilökohtaisilla 
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internetsivustoilla, Reddit-foorumeilla sekä henkilökohtaisilla ja tutkimusorganisaatioiden 

sosiaalisen median käyttäjätileillä. Tutkittavat ilmoittautuivat tutkimukseen 11.04.2024 ja 31.01.2025 

välillä.  

Tutkimusprojektissa oli tutkittavia useasta eri maasta sekä eri ammateista ja koulutustaustoista. 

Tähän tutkimukseen valikoitui 58 tutkittavaa, jotka olivat vastanneet psykologista ahdinkoa, egon 

hälvenemistä ja psykedeelien käyttökokemuksen tuskallisuutta kartoittaviin kyselyihin. Tutkittavien 

taustatiedoista ikä, sukupuoli ja tutkimuksen aikainen psykedeelien käyttö on ilmoitettu Taulukossa 

1 ja taustatiedot tutkimusta edeltävästä päihteidenkäytöstä Taulukossa 2. 

 

 

Tutkimuksen kulku   

 

 

AutoPsy-tutkimusprojekti toteutettiin verkkokyselyinä Maastrichtin yliopiston Qualtrics-alustalla ja 

alustalle kirjautumisessa, ja muistutusten lähettämisessä käytettiin Maastrichtin yliopiston SOTO-

järjestelmää. Tutkittavilta kerättiin sähköpostiosoitteet, mutta niitä käytettiin vain automaattisten 

muistutusten lähettämiseen, eivätkä tutkijat nähneet niitä.  

Tutkittavat täyttivät itsenäisesti verkkokyselyitä kolmessa eri mittauspisteessä, joista tässä 

tutkimuksessa hyödynnetään kahta ensimmäistä. Ensimmäisessä mittauspisteessä (T1), 1–2 viikkoa 

ennen psykedeelien käyttöä, tutkittavilta kysyttiin taustatietoina ikä, sukupuoli, asuinmaa, 

koulutustausta, työllisyystilanne ja aiempi päihteidenkäyttö. He vastasivat myös psykologista 

ahdinkoa kartoittavaan kyselyyn (K10; Kessler ym., 2002) ja muihin kyselyihin autobiografisesta 

muistista ja hyvinvoinnista. Toisessa mittauspisteessä (T2), 1–3 päivää psykedeelien käytön jälkeen, 

tutkittavia pyydettiin vastaamaan useisiin käyttökokemusta kuvaaviin kyselyihin ja yksittäisiin 

kysymyksiin. Toisessa mittauspisteessä kysytyistä perustiedoista käytetty aine ja annoksen koko 

löytyvät Taulukosta 1.  

Tähän tutkimukseen valikoitui tutkittavat, jotka olivat vastanneet mittauspisteessä T1 kyselyyn 

psykologisesta ahdingosta (K10; Kessler ym., 2002) ja mittauspisteessä T2 kyselyihin 

käyttökokemuksesta (PES48; Stocker ym., 2024) ja egon hälvenemisestä (EDI; Nour ym., 2016). 
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Mittarit   

 

 

Psykologinen ahdinko. Psykologisen ahdingon määrää selvitettiin Kessler Psychological Distress 

Scale -kyselyllä (K10; Kessler ym., 2002), joka koostui kymmenestä kysymyksestä. Kyselyllä 

kartoitettiin väsymystä, hermostuneisuutta, toivottomuutta ja masentuneisuutta edeltävien neljän 

viikon ajalta. Jokaiseen kysymykseen vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = ei ollenkaan, 5 

= koko ajan). Kokonaispistemäärä saattoi siis vaihdella 10 ja 50 välillä. Kliinisten oireiden 

katkaisurajana voidaan pitää 20 pistettä (Victorian Government Department of Human Services, 

2002). K10-kyselyä pidetään reliaabelina ja validina psykologisen ahdingon mittarina (Donker ym., 

2010; Ongeri ym., 2022; Searle ym., 2015; Smout, 2019; Wang ym., 2025). 

Käyttökokemuksen tuskallisuus. Psykedeelien käytön aikaista tuskallisuutta mitattiin 

Psychedelic Experience Scale 48 -kyselyn kokemuksen tuskallisuus-alaskaalan avulla (PES48; 

Stocker ym., 2024). Tutkittavia pyydettiin arvioimaan, kuinka vahvasti he kokivat ilmiöitä 

psykedeelikokemuksen aikana. Kysymyksiin vastattiin kuusiportaisella Likert-asteikolla, jonka 

vastausvaihtoehdot olivat 0 – Ei yhtään, 1 – Niin vähäinen ettei pysty arvioimaan, 2 – Vähäinen, 3 – 

Keskimääräinen, 4 – Vahva ja 5 – Äärimmäinen (suurempi kuin koskaan muulloin elämässä). 

Kokemuksen tuskallisuus-alaskaala koostui viidestä kysymyksestä, joilla kartoitettiin emotionaalista 

ja fyysistä kärsimystä ja yksinäisyyden, epätoivon, avuttomuuden ja pelon tunteita. Näiden 

kysymysten keskiarvo muodosti tuskallisuus-alaskaalan pisteet eli kokonaispisteet vaihtelivat 0 ja 5 

välillä. Näistä viidestä kysymyksestä muodostuva alaskaala on todettu aiemmassa tutkimuksessa 

parhaiten tuskallisuutta kuvaavaksi, validiksi ja reliaabeliksi mittariksi (Stocker ym., 2024).  

Egon hälveneminen. Psykedeelien käytön aikaisen egon hälvenemisen kokemusta mitattiin 

Ego-Dissolution Inventory -kyselyllä (EDI; Nour ym., 2016). Kysely sisältää kahdeksan 

minämuotoista väitettä egon hälvenemisestä (esimerkiksi ”Koin ykseyttä maailmankaikkeuden 

kanssa”, ”Kaikki käsitykseni minästä ja identiteetistä hälveni pois”). Tutkittavat merkitsivät jokaisen 

väitteen kohdalla oman kokemuksensa mukaisen merkinnän janalle, jonka ääripäät olivat ”Ei, ei 

enempää kuin yleensä” ja ”Kyllä, koin tämän täysin”. Tutkittaville ohjeistettiin, että janan ei-pää 

kuvaa heidän omaa normaalia olotilaansa. Kokemuksen merkintä janalle muutettiin jokaisen 

kysymyksen kohdalla pisteiksi 0 ja 100 välillä. EDI muodostaa selkeästi yhden faktorin ja on 

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

 

 

AutoPsy-tutkimusprojektiin haettiin tutkittavia, jotka suunnittelivat käyttävänsä lähitulevaisuudessa 

psykedeelejä. Kaikissa materiaaleissa ilmoitettiin selkeästi, että tutkijat ja Maastrichtin yliopisto eivät 

hyväksy tai kannusta psykedeelien käyttöön. Osallistumisesta ei tarjottu palkkiota, osallistuminen oli 

täysin vapaaehtoista ja tutkittaville esitettiin tiedote tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta, riskeistä, 

hyödyistä ja yksityisyydestä. Tutkittavat antoivat tietoon perustuvan suostumuksen ennen 

tutkimuskyselyihin vastaamista. He saivat myös keskeyttää tutkimuksen missä tahansa vaiheessa. 

Tutkimuksen jälkeen tutkittaville lähetettiin purkukirje tutkimuksen yksityiskohdista. Esitiedotteessa, 

purkukirjeessä ja tutkimuksen verkkoalustalla ohjeistettiin ottamaan yhteys tutkimusprojektin 

vastaavaan tutkijaan, jos tutkijat kokivat tutkimukseen osallistumisesta haittaa tai tuskaa. Tällaisia 

yhteydenottoja ei tehty. Maastrichtin yliopiston psykologian ja neurotieteen laitoksen eettisen 

arvioinnin komitea ennakkoarvioi ja hyväksyi AutoPsy-tutkimusprojektin ja sen aineistonkeräyksen 

(ERCPN-278_36_02_2024).  

 

 

Aineiston analysointi  

 

 

Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin R-ohjelmiston versiolla 4.5.0 (R Core Team, 2025). 

Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin kirjastoja psych (Revelle, 2025), ltm (Rizopoulos, 2006) ja   

ggplot2 (Wickham, 2016).  

Tutkittaville muodostettiin luokat kymmenen ikävuoden välein. Oleellisimmat taustatiedot 

kerättiin taulukkoon tämän tutkimuksen analyyseissä käytetyiltä tutkittavilta. Heidän taustatietonsa 

vastasivat koko AutoPsy-tutkimuksen osallistujien taustatietojen jakautumista. Taustatiedoissa 

aiemmin käytetyistä päihteistä ilmoitettiin psykedeelien, kannabiksen ja muiden päihteiden 

käyttökertojen mediaani. Mediaani kuvaa aiempaa päihteidenkäyttöä parhaiten, sillä osa tutkittavista 

oli vastannut erittäin suuria aiempien käyttökertojen määriä. Näitä arvoja ei haluttu poistaa, sillä 

niiden tulkittiin kuvaavan erittäin pitkää toistuvaa päihteidenkäyttöhistoriaa.  

Tämän tutkimuksen tilastollisiin analyyseihin otettiin ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet 

kaikkiin kolmeen tässä tutkimuksessa hyödynnettyyn mittariin (K10, PES48 ja EDI). Tähän 

tutkimukseen jäi silloin 58 tutkittavaa. Kaikki kyselyihin vastanneet olivat vastanneet jokaiseen 

kyselyn kysymykseen.  
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Tutkimuksessa käytetyistä mittareista muodostettiin summamuuttuja ja keskiarvomuuttujat, ja 

mittareiden sisäistä luotettavuutta testattiin Cronbachin alfalla. Psykologisen ahdingon mittariksi 

muodostettiin K10-mittarista summamuuttuja, joka koostui kymmenestä kysymyksestä (α = .91). 

Psykedeelien käytön aikana koetun tuskallisuuden mittarina käytettiin PES48-kyselyn tuskallisuus-

alaskaalasta muodostettua keskiarvomuuttujaa, joka koostui viidestä kysymyksestä (α = .82). 

Psykedeelien käytön aikana koetun egon hälvenemisen mittarina käytettiin EDI-kyselystä 

muodostettua keskiarvomuuttujaa, joka koostui kahdeksasta kysymyksestä (α = .92).  

Psykologisen ahdingon, tuskallisuuden ja egon hälvenemisen normaalijakautuneisuutta 

tarkasteltiin visuaalisesti ja Shapiro-Wilkin testillä. Muuttujat eivät olleet normaalijakautuneita, joten 

psykologisen ahdingon yhteyttä psykedeelikokemuksen tuskallisuuteen tutkittiin Spearmanin 

korrelaatiokertoimella. Myös psykologisen ahdingon yhteyttä egon hälvenemisen kokemukseen 

tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Korrelaatioista tehtiin sirontakuviot regressiosuoralla.  

 

 

TULOKSET  

 

 

Kuvailevat tulokset  

 

 

Valtaosa tämän tutkimuksen tutkittavista raportoi käyttäneensä aiemmin jotain huumausainetta 

(psykedeelit n = 53, kannabis n = 55, muut huumeet n = 40). Aikaisemmin päihteitä käyttäneiden 

psykedeelien käyttökertojen mediaani oli 10, kannabiksen käyttökertojen mediaani oli 200, ja muiden 

huumeiden käyttökertojen mediaani oli 10.  

Tämän tutkimuksen tutkittavilla yleisin tutkimuksen psykedeelien käytön paikka oli oma koti (n 

= 25). Psykedeelejä käytti yksin 17 tutkittavista, psykedeelejä käyttävien tuttavien kanssa 15 

tutkittavista ja psykedeelejä käyttämättä olevien tuttavien kanssa 8 tutkittavista. 12 tutkittavan 

käyttötilanne oli muu kuin mahdolliset vastausvaihtoehdot, joita oli edellä mainittujen lisäksi ollut 

ohjattu ryhmä ja ohjaaja tai shamaani.  

Tutkimuksen tutkittavilla oli mittauspisteessä T1 kohtuullinen mieliala. Psykologisen ahdingon 

mittarissa 20 pisteeseen asti oleva tulos ei viittaa kliiniseen oireiluun ja 20 ja 30 pisteen väli viittaa 

lieviin psykologisen ahdingon kliinisiin oireisiin (Md = 19.00, IQR = 8.75). Psykedeelien käytön 

aikaista tuskallisuutta koettiin keskimäärin varsin paljon (Md = 4.40, IQR = 1.55). Tuskallisuuden 

mittarista maksimipisteet sai 20 tutkittavaa. Suurin osa tutkittavista koki melko vähän egon 

hälvenemistä (Md = 27.69,  IQR = 28.34).  



12 
 

 

Taulukko 1 

 

Tutkittavien taustamuuttujia (n = 58)  

 

 N % 

Ikä   

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 

Käytetty psykedeeli   

LSD 11 19.0 

1p-LSD 1 1.7 

Muu lysergamidia  7 12.1 

Ayahuasca tai ayahuasca-analogib  9 15.5 

Psilosybiini ("taikasienet", tryffelit)  29 50.0 

Muu 1 1.7 

Psykedeeliannos   

Hyvin pieni 2 3.4 

Pieni 6 10.3 

Keskikokoinen 28 48.3 

Suuri 21 36.2 

Hyvin suuri 1 1.7 

a kuten 1D-LSD, 1V-LSD, 1cP-LSD, ALD-52. 

b DMT + MAOI. 
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Taulukko 2 

 

Tutkittavien tutkimusta edeltävä päihteidenkäyttö (n=58) 

 

    N % Md (käyttökertojen 

määrä) 

Psykedeelit Kyllä 53 91.4 10 

 Ei 5 8.6   

 Ei tiedossa 0     

Viimeisin pykedeelien 0-14pv sitten 12 22.6   

käytön 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 Kyllä 55 94.8 200 

  Ei 3 5.2   

  Ei tiedossa 0     

Muut huumeet  Kyllä 40 69.0 10 

(kuten kokaiini, MDMA)  Ei 18 31.0   

  Ei tiedossa 0     

 

 

Psykologisen ahdingon yhteys psykedeelikokemuksen tuskallisuuteen  

 

 

Tutkimuksen ensimmäinen hypoteesi ei saanut tukea, sillä psykologinen ahdinko ei analyysin 

mukaan ennustanut käyttökokemuksen tuskallisuutta (ρ = -.09, p = .511).  
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Psykologisen ahdingon yhteys koettuun egon hälvenemiseen  

 

 

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

ennustanut egon hälvenemistä (ρ = -.02, p = .876).  

 

Kuvio 1 

 
Psykologisen ahdingon (T1) ja käyttökokemuksen aikaisen koetun tuskallisuuden (T2) yhteys 

Kuvio 2 

 

Psykologisen ahdingon (T1) ja käyttökokemuksen aikaisen koetun egon hälvenemisen (T2) yhteys 
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POHDINTA 

 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, onko mieliala riskitekijä psykedeelien 

käyttökokemuksen tuskallisuudelle ja siten lisätä tietoa psykedeelien käytön riskitekijöistä. Mielialan 

mittarina käytettiin K10-kyselyä, ja käyttökokemuksen tuskallisuutta mitattiin PES48-kyselyn 

tuskallisuus-alaskaalalla. Riskitekijöiden kattavampi ymmärtäminen on hyödyksi hoitopotentiaalin 

tutkimuksen lisäksi psykedeelejä itsenäisesti käyttäville, jotka olivat tämän tutkimuksen 

kohdejoukko. Toiseksi tutkittiin, ennustiko mieliala miellyttäväksi koetun egon hälvenemisen 

ilmenemistä, jota mitattiin EDI-kyselyllä. Luonnollisessa ympäristössä toteutetun kyselytutkimuksen 

avulla tarkasteltiin, millaisia tutkittavien käyttökokemukset olivat tilanteissa, joissa he käyttivät 

psykedeelejä omassa elämässään tyypillisellä tavalla.  

 

 

Päätulokset  

 

 

Tutkimuksen ensimmäinen hypoteesi ei saanut tukea. Psykedeelien käyttöä edeltävän mielialan ei 

havaittu olevan yhteydessä kokemuksen tuskallisuuteen. Myöskään toinen hypoteesi ei saanut tukea, 

sillä mieliala ei ollut yhteydessä myöskään egon hälvenemisen kokemuksen ilmenemiseen. 

Tutkittavat rekrytoitiin vain sen perusteella, aikoivatko he käyttää lähitulevaisuudessa 

psykedeelejä. Kyseessä ei siis ollut kliininen otos. Suurimman osan tutkittavista mieliala oli 

kohtuullisen hyvä. Vain muutaman tutkittavan psykologinen ahdinko viittasi vakavatasoiseen 

mielialaoireiluun, kun useammalla psykologista ahdinkoa kokevista oireilu oli lievää. Aiempi 

tutkimus onkin viitannut siihen, että psykedeelejä toistuvasti käyttävillä on kohtuullisen hyvä 

mielenterveystilanne (Johansen & Krebs, 2015).  

Tuloksista erityisesti psykologisen ahdingon ja kokemuksen tuskallisuuden yhteyden puute oli 

yllättävä, sillä aiempi tutkimus on todennut psykologista ahdinkoa herkästi kokevien kliinisesti 

oireilevien tutkittavien olevan alttiita negatiivisille käyttökokemuksille (Marrocu ym., 2024). Lisäksi 

Simonsson ja kumppanit (2023) ovat todenneet usean ei-kliinisenkin mielentilatekijän, kuten 

negatiivisen asenteen, vaikuttavan psykedeelikäytön tuskallisuuteen. On siis mahdollista, että 

mieliala ennustaa tuskallista kokemusta, mutta tässä tutkimuksessa yhteyttä ei havaittu koska 

tutkittavien mielialaoireilu oli liian lievää tai koska otos oli liian pieni.  

On myös mahdollista, että kliinisen tason alle jäävän mielialaoireilun sijaan jokin muu tekijä 

ennustaa psykedeelikokemuksen tuskallisuutta. Käyttökokemuksen laatuun liittyvät 
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mielentilatekijöistä aikomus, motivaatio, asenne ja yksilön piirteistä avoimuus ja antautuminen 

(Acevedo ym., 2025; Adamczyk ym., 2025; Aday ym., 2021; Simonsson ym., 2023), käyttötilanteesta 

erityisesti psykologinen tuki sekä mielentila- ja käyttötilannetekijöiden lisäksi psykedeeliannoksen 

koko (Carbonaro ym., 2016; Schlag ym., 2022). Toisin kuin mieliala, joka kuvaa yksilön olotilaa 

yleisesti, juuri psykedeelien käyttöön kohdistuvat mielentilatekijät voisivat siis ennustaa kokemusta. 

Tässä luonnollisessa tutkimuksessa ympäristö tai itsenäisesti arvioitu annoksen suuruus eivät olleet 

kontrolloituja, joten sekä mielentilaan, käyttötilanteeseen että itse aineeseen liittyvät tekijät voivat 

selittää kokemuksen tuskallisuutta tavoilla, joita tällä tutkimuksella ei tavoiteta.  

Tuloksissa yllättävää oli myös se, että lähes puolet tutkittavista olivat arvioineet oman 

psykedeelikokemuksensa erittäin tuskalliseksi. Johansenin ja Krebsin (2015) mukaan voi olla 

mahdollista, että negatiivisia käyttökokemuksia kohdanneet eivät jatka psykedeelien käyttöä. 

Tuskallisuuden yleisyys tässä aineistossa vaikuttaisi siksi poikkeukselliselta. Aikaisempi tutkimus 

tuskallisten kokemusten yleisyydestä on kuitenkin jonkin verran ristiriitaista (ks. Griffiths ym., 2006; 

Simonsson ym., 2023; Stocker ym., 2024). Tästä huolimatta tuskalliset kokemukset ovat tyypillisesti 

erityisen mieleenpainuvan haastavia, suurella osalla psykedeelien käyttäjistä jopa elämän viiden 

ikävimmän kokemuksen joukossa (Carbonaro ym., 2016). Tämä saattaisi selittää sitä, miksi tämän 

tutkimuksen tuskallisia kokemuksia kokeneiden arviot omasta kokemuksestaan kuvasivat 

äärimmäistä tuskallisuutta.  

Mielialan ennustavuuden oletettiin olevan vastakkaista egon hälvenemiseen kuin tuskallisuuteen, 

koska egon hälveneminen on positiiviseksi koettu olotila. Lisäksi egon hälveneminen on ennakoivan 

minään sitomisen teorian mukaan avainasemassa psykedeelien hyötyihin (Acevedo ym., 2025). 

Ratcliffen eksistentiaalisten tunteiden teorian perusteella matala mieliala liittyy irrallisuuden 

kokemukseen (Tijuis ym., 2025), joten egon hälvenemiseen liittyviä yhteyden kokemuksia odotettiin 

havaittavan vähemmän mielialan ollessa matalaa. Psykologisen ahdingon ja egon hälvenemisen 

välisen yhteyden puute voi viitata siihen, että eksistentiaalisten tunteiden teorian mukainen 

vääristynyt kokemus maailmasta ilmenee vasta mielialaoireiden ollessa kliinisesti vakavia. 

Tutkimuksen löydösten mukaan lievä mielialan vaihtelu ei ole este egon hälvenemiselle. Voisi siis 

olla, että psykedeelit aiheuttavat egon hälvenemistä riippumatta siitä, koetaanko ennen psykedeelien 

käyttöä eksistentiaalisia tunteita. 

Kokonaisuudessaan vähäinen egon hälveneminen oli yllättävä löydös, sillä aiempi tutkimus on 

todennut egon hälvenemisen tyypilliseksi ja yleiseksi psykedeelien käyttökokemuksen osaksi 

(Letheby & Gerrans, 2017; Wheeler & Dyer, 2020). Egon hälveneminen ei siis välttämättä ole 

psykedeelien käyttäjillä niin tyypillistä, kuin tutkimus on olettanut. Kokemuksen lievyys voi selittyä 

yksilön tavoitteilla, motivaatiolla ja käyttötarkoituksella (Acevedo ym., 2025; Adamczyk ym., 2025), 
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jotka liittyvän tiedon integrointiin ja huomion kohdistamiseen ennakoivan minään sitomisen teorian 

mukaan (Letheby & Gerrans, 2017).  

Toistuvasti psykedeelejä käyttävät, eli lähes kaikki tämän tutkimuksen otoksesta, kokevat 

tyypillisesti myös vähemmän intensiivisiä käyttökokemuksia (Aday ym., 2021). Lisäksi egon 

hälvenemiseen vaikuttaa oleellisesti psykedeeliannoksen suuruus (Adamczyk ym., 2025), jota ei 

raportoitu tässä tutkimuksessa tarkkoina annoskokoina. Psykedeelien vaikutukset aivojen 

lepotilaverkostoon ja olennaisen tunnistavaan verkostoon voivat kuitenkin tehdä kokemuksesta 

vähemmän minäkeskeisen egon hälvenemistä lievemmällä kokemustasolla ennakoivan minään 

sitomisen teorian mukaisesti (Letheby & Gerrans, 2017).  

 

 

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet  

 

 

Tässä tutkimuksessa tutkimusasetelma on sekä rajoitus että vahvuus. Subjektiivisen tuskallisuuden ja 

egon hälvenemisen kokemuksen arvioinnissa itsearviointi on hyvä aineistonkeruumenetelmä. 

Rajoituksena huomioitavaa on, että itsearviointiin vaikuttaa kuitenkin moni tekijä, kuten taipumus 

vastata äärivastauksia tai tutkittavan vireystila. Itsearvioinnin takia ei voida tietää, olivatko tuskalliset 

kokemukset todella äärimmäisen tuskallisia, vai vaikuttiko jokin muu tekijä vastaamiseen. 

Alaskaalan kysymykset on sijoiteltu pitkässä kyselyssä muiden kysymysten sekaan, ja kaikki muut 

kyselyn kysymyksistä ovat kokemuksina positiivisia tai neutraaleja. On siis mahdollista, että 

asteikkona 0 – Ei yhtään ja 5 – Äärimmäinen on voinut unohtua tai sekoittua.  

Tutkimuksessa myöskään käyttötilanne ei ollut standardoitu. Tutkittavat esimerkiksi käyttivät eri 

psykedeelejä, eri ympäristöissä ja eri annoskoissa. Nämä tekijät ovat saattaneet vaikuttaa 

kokemukseen (Kelmendi ym., 2022). Kuitenkin tutkimus haluttiin tehdä luonnollisessa ympäristössä, 

sillä tutkimus itsenäisestä psykedeelien käytöstä antaa arvokasta tietoa.  

Tutkimuksen vahvuutena on aineiston monipuolisuus. Tutkittavien ikäjakauma oli laaja. 

Tutkittavia oli useasta maasta sekä monista ammateista ja koulutustaustoista, ja tutkimukseen 

osallistumisen kriteereitä olivat vain täysi-ikäisyys ja englannin kielen taito. Toisaalta 

yleistettävyyteen vaikuttaa se, että tutkittavaksi haettiin henkilöitä, jotka olivat päättäneet itsenäisesti 

käyttää psykedeelejä. Lisäksi suuri osa tutkittavista oli aiemmin käyttänyt psykedeelejä, joka rajoittaa 

tulosten yleistettävyyttä ensimmäiseen psykedeelien käyttökokemukseen. Tieto riskeistä ja niitä 

ennustavista tekijöistä on haittojen ehkäisyn näkökulmasta tärkeää sekä ensimmäistä käyttökertaa 

pohtiville että toistuvasti psykedeelejä käyttäville. 
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Tuloksia arvioitaessa on huomioitava tutkimukseen valikoituneen aineiston pieni koko 

(n=58/191). Tutkittavia karsiutui aineistosta, jos he eivät olleet vastanneet kaikkiin tämän 

tutkimuksen kyselyihin (K10, PES48, EDI). Pieni otoskoko vähentää tilastollista voimaa. Toisaalta 

tässä tutkimuksessa käytettyjen tutkittavien taustatietojen jakautuneisuus vastasi melko hyvin koko 

aineistoa.  

Tämän tutkimuksen perusteella ei voida laajasti arvioida egon hälvenemisen kokemuksia tai 

matalan mielialan mahdollisia vaikutuksia egon hälvenemiseen, sillä egon hälvenemistä havaittiin 

kokonaisuudessaan kohtuullisen pieniä määriä. Monen tutkittavan kokema tuskallisuus eli niin 

kutsuttu ”huono trippi” voi liittyä egon hälvenemisen pelkoon (DED) (Dittrich, 1998; Studerus ym., 

2010), joka on tutkimuksen käsittelemästä positiivisesta egon hälvenemisestä erillinen. Tässä 

tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu tuskallisuuden yhteyttä egon hälvenemiseen.  

Tutkimuksen vahvuutena ovat valittujen mittarien luotettavuus ja validiteetti (Nour ym., 2016; 

Stocker ym., 2024; Wang ym., 2025). Psykologisen ahdingon mittarista K10 on löydetty kliinisessä 

aineistossa myös kaksi selittävää faktoria, masentuneisuus ja ahdistuneisuus (Wang ym., 2025), mutta 

tässä tutkimuksessa käytetty yhden faktorin malli on arvioitu yleisväestössä sopivaksi (Sunderland, 

2012).  

Vähäinen tutkimus mielialan vaikutuksista käyttökokemukseen tekee tutkimuksesta relevantin. 

Psykedeelien vaikutuksia mielialaan on tutkittu etenkin kliinisessä tarkoituksessa paljon. Käyttöä 

edeltävän psykologisen ahdingon vaikutuksia psykedeelien käyttöön ei kuitenkaan ole tutkittu tätä 

tutkimusta vastaavalla tavalla luonnollisessa ympäristössä ja ei-kliinisellä kohdejoukolla. Mielialan 

vaikutuksia psykedeelikokemukseen on mielekästä tutkia tämän tutkimuksen mukaisella 

resurssitehokkaalla poikittaistutkimuksella.  

 

 

Jatkotutkimustarpeet  

 

 

Mielialan vaikutuksia olisi kiinnostavaa tutkia vielä kattavammin suuremmalla otoksella. Näin 

saataisiin varmistettua, että lievä mielialan vaihtelu ei todella altista negatiivisille käyttökokemuksille 

kliinistasoisen mielialanvaihtelun tavoin. Myös egon hälvenemistä ennustavista tekijöistä voitaisiin 

saada kattavampaa tietoa suuremmalla otoksella, jossa vahvoja egon hälvenemisen kokemuksia 

esiintyisi enemmän.  

Tieto mielialan vaikutuksista käyttökokemukseen on tärkeää itsenäisesti psykedeelejä käyttävien 

lisäksi psykedeelien lääkinnällistä käyttöä ajatellen. Psykedeelien hoitopotentiaalin takia 

kokemuksen tuskallisuudelle altistavista tekijöistä tulisi olla tietoa, jotta tuskallisten kokemuksen 
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aiheuttamista voidaan välttää ja jotta asiakas kykenee antamaan tietoon perustuvan suostumuksen. 

Tähän tarvittaisiin lisää tutkimusta kontrolloidussa ympäristössä, jossa psykedeeliannos ja 

käyttötilanne ovat mahdollisimman säänneltyjä. Aiemmin on todettu yhteys 

persoonallisuushäiriöiden ja tuskallisen psykedeelien käyttökokemuksen välillä (Marrocu ym., 

2024). Tässä lievästi oireilevien otoksessa yhteyttä ei ollut, joten jatkossa olisi mielekästä tutkia, 

mitkä muut mielenterveyshäiriöt altistavat tuskalliselle käyttökokemukselle.  

Lisätutkimus juuri luonnollisessa ympäristössä on kuitenkin tärkeää, jotta ymmärrettäisiin 

paremmin käyttökokemusta selittäviä tekijöitä sellaisissa tilanteissa, joissa merkittävä osa 

psykedeelien käytöstä tapahtuu. Luonnollisen ympäristön jatkotutkimuksessa olisi mielekästä kerätä 

tarkempaa tietoa psykedeeliannoksen suuruudesta ja käyttöpaikan lisäksi käyttöympäristön 

tunnelatauksesta ja osallistujien sosiaalisesta merkityksellisyydestä käyttäjälle, joiden on todettu 

vaikuttavan esimerkiksi egon hälvenemisen vahvuuteen (Adamczyk ym., 2025). Tutkimalla näitä 

tekijöitä lisää voitaisiin selvittää laajemmin, mitkä mielentilatekijät vaikuttavat käyttökokemukseen 

ja mitkä käyttötilannetekijät näitä vaikutuksia säätelevät.  

Jatkotutkimuksessa olisi mielekästä perehtyä laajemmalla otoksella siihen, kuinka paljon 

tuskallisuutta psykedeelien käyttäjät tyypillisesti kokevat. Koska tuskallinen kokemus on käyttäjälle 

itselleen kokemuksena erittäin vahvasti negatiivinen, olisi yksimielinen laajempi konsensus 

tuskallisista kokemuksista itsessään tärkeää tietoa psykedeelien käytön haittojen vähentämiseksi.  

 

 

Tulosten merkitys, anti, johtopäätökset  

 

 

Tämä tutkimus laajentaa ymmärrystä psykedeelikokemukseen vaikuttavista tekijöistä. 

Käyttökokemukseen vaikuttavien mielentila- ja käyttötilannetekijöiden laajempi ymmärtäminen on 

tärkeää niin psykedeelien hoitopotentiaalin tutkimuksessa kuin myös itsenäiseen käyttöön liittyvien 

riskien vähentämisessä. Tämä tutkimus luo pohjaa laajemmalle jatkotutkimukselle mielentilasta ja 

käyttötilanteista kuvaamalla mielentilan vaikutuksia yhtenä käyttökokemusta ennustavana tekijänä ja 

nostamalla esiin tutkimusaukkoja muiden ennustavien tekijöiden suhteen. Mielialan vaikutus 

psykedeelien käyttöön on oleellista tietoa todellisissa käyttötilanteissa ja psykedeelien käyttäjille.  

Tutkimuksen perusteella mielialan vaikutukset käyttökokemukseen eivät ilmene, kun 

mielialaoireilu ei ole kliinisellä tasolla. Tulos on osoitus siitä, että persoonallisuuden häiriön piirteet 

täyttävillä havaittu mielialan vaikutus kokemukseen (Marrocu ym., 2024) ei ole yleistettävissä 

yleisväestöön.  Tässä otoksessa havaittu korkea tuskallisuus viittaa kuitenkin siihen, että 
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käyttökokemukseen liittyy silti yleisväestössä riskejä. Tutkimus siis osoittaa, että käytön riskien 

minimoimiseksi on erityisen tärkeää huomioida muut mielentila- ja käyttötilannetekijät.  

Sekä psykedeeliterapiaan osallistuvien että itsenäisesti psykedeelejä käyttävien tulee voida tietää 

psykedeelien riskeistä ja tuskallisen käyttökokemuksen todennäköisyydestä. Tämä tutkimus kuvaa 

luonnollisessa ympäristössä tapahtuvaa psykedeelien käyttöä tutkimusasetelmansa takia hyvin. Siksi 

löytö yllättävän yleisistä äärimmäisen tuskallisista kokemuksista on huomioitava. Tuskallisten 

kokemusten riskejä ennakoimalla voitaisiin välttää inhimillistä kärsimystä.   

Tieto tuskallisuuteen liittyvistä riskitekijöistä tukee yhteiskunnassa haittojen minimoinnin 

tavoitteita. Käyttäjien lisäksi heitä kohtaavien sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten on 

tärkeää ymmärtää käyttökokemuksia ja niitä ennustavia tekijöitä. Tämän tutkimuksen löydökset 

voivat auttaa psykoedukaation tarjoamisessa ja psykedeelien käyttäjien kokemusten 

ymmärtämisessä. Lisäksi tutkimuksen perusteella olisi oleellista kohdentaa resursseja sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaisille, jotta lisättäisiin tietoutta psykedeelien itsenäiseen käyttöön liittyvistä 

riskitekijöistä. 

Tämä tutkimus tuo tärkeää pohjatietoa, joka on merkityksellistä laajemmassa kontekstissa sekä 

psykedeelitutkimuksen kentällä että yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tutkimus antaa 

mahdollisuuden tutkia eettisellä tavalla psykedeelien käyttöä lisää, sillä tutkimusasetelman 

ulkopuolinen mieliala ei vaikuta aiheuttavan käyttäjälle tuskaa. Tulos vähentää psykedeelien stigmaa 

kuvaamalla realistisia käyttökokemuksia ja mahdollistaa potentiaalisesti hyödyllisiä oivalluksia 

aiheuttavan aineen tutkimuksen lisäämisen. Siten tutkimustulos vahvistaa tulevaisuuden 

psykedeelitutkimuksen tärkeyttä. Luonnollisessa ympäristössä yleisväestöllä tehty tutkimus liittyy 

myös oleellisesti laajempaan yhteiskunnalliseen ja poliittiseen keskusteluun psykedeelien käytöstä ja 

laillisuudesta.    
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