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Lukemispaivakirja

Osa 1. Kdsitekartta ja sen perustelut
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Koska en saa kasiini uudempaa painosta Davisonin ja Nealen teoksesta Abnormal

Psychology, olen joutunut tyytyméan kuudenteen painokseen (Davison & Neale 1994).

Kurssin kirjallisuudessa kliinisen psykologian perusteena oleva tieteellinen tutkimus,
erityisesti erilaisten terapioiden vaikuttavuuden tutkimus, on otettu heti aluksi tai vahintdan
toisena esiin, mikd onkin luontevaa. On jarkevdd vaatia tarjotulta hoidolta nayttoa
vaikuttavuudesta (ja turvallisuudesta), mutta psykoterapioiden kohdalla ryhmavertailujen
tekeminen on niiden luonteen takia haasteellista (Huttunen & Kalska, 2012, 13). Niinpa onkin

syyta kayda lapi psykoterapioiden hyddyllisyyden tutkimuksia ja arviointitapoja.

Psykiatrisen hoidon tai terapeuttisten interventioiden saatavuus, niihin liittyvét lait ja
suomalaisen hoitojarjestelmén kasittely, kuten myos terapiaan liittyvat eettiset kysymykset oli
sen sijaan yleensd jatetty teoksen loppuosaan. Esimerkiksi hoitoon péadseminen tai
pakkohoitoon maardaminen ovat molemmat hankalia asioita — ensimmainen siksi, ettd etenkin
vahavaraisten, jotka usein myos karsivat mielenterveyden ongelmista, on mahdotonta maksaa
yksityisen sektorin mielenterveyspalveluista; jalkimmadinen taas johtaa eettiseen keskusteluun

ihmisten vapauden rajoittamisen hyvaksyttavista perusteluista.

Potilaan tai asiakkaan tutkimisen ja diagnostiikan kasittely oli myds ymmarrettavasti sijoitettu
teosten Psykiatria (Lonngvist ym. 2013) ja Anomalous psychology (Davison & Neale 1994)
alkupuolelle. Suurin osa teosten siséllosta kasittelee kuitenkin erilaisia mielenterveyden
hairidita tai terapiamuotoja, joita ennen on tarpeen kertoa ongelmien ja niiden hoitojen
jaotteluista ja madritelmistd. Diagnostiikassa tietysti keskeista ovat kansainvélisesti kaytetyt
tautiluokitukset ICD eli International Statistical Classification of Diseases, Imjuries, and
Causes of Death (uusin versio ICD-10) ja DSM eli Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (uusimmat versiot DSM-IV ja DSM-V).

Mielenterveyden ongelmia on teoksissa Psykiatria (LOonngvist ym. 2013) ja Anomalous
psychology (Davison & Neale 1994) luokiteltu hieman eri tavoin, mutta tarkeimmilta (mm.
yleisyytensd takia) pidén seuraavia: ahdistuneisuus- ja mielialah&iriot, skitsofrenia ja muut
psykoosit, persoonallisuushairiot, paihdehéiriot, seksuaalihdiriot, elimellisoireiset hairiot,
dissosiatiiviset hairiot, Kkriisit ja traumat, seké itsetuhokayttaytyminen. Lisaksi térkeitd ovat

elaménkaareen ja kehityshdiridihin liittyvat ongelmat, joita ovat erilaiset lapsuuden tunne-
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elamén ja kaytoksen hairiét, oppimisongelmat, keskittymishdiriot, autismi ja aspergerin
oireyhtyma, sekd esimerkiksi ikaantymiseen liittyvdt mielenterveyden ongelmien

erityispiirteet.

Erilaisia interventio- ja hoitomuotoja oli Kkirjallisuudessa jaettu kahteen pééluokkaan,
psykososiaalisiin  ja biologisiin hoitoihin. Naista ensimmaéisen voi jakaa Kkarkeasti
psykoanalyysiin, Kkognitiivisiin ja kayttaytymisterapioihin, sek& kolmantena luokkana
parisuhde-, perhe- ja muihin terapioihin. Teoksessa Psykoterapiat (Huttunen & Kalska 2012)
esitellddn melkein parikymmentd terapian pd&muotoa ja niiden liséksi parikymmentd “muuta

psykoterapiaa”, joten yleisempid luokitteluja todellakin kannattaa kayttéa.

Terapioita kannattaa muutenkin tarkastella yleisemmaélld tasolla ja etsid niiden yhteisid
piirteitd, eli terapioiden perusprosessia ja terapiasuhdetta, joka terapeutin (tai psykiatrin) ja
asiakkaan tai potilaan valille muodostuu (tai pitéisi ainakin muodostua). Naista yhteisista
piirteista ké&sittelyd on etenkin teoksessa Mika psykoterapiassa auttaa? (Eronen & Lahti-
Nuuttila 2012). Teoksessa kasitellaan terapiaa myos asiakkaan kokemuksen kautta, eika vain
abstraktisti terapeutin ndkdkulmasta. Suhteessa on kuitenkin kyse vuorovaikutuksesta, johon

teoksessa myds konkreettisesti pureudutaan.

Biologisia, psykiatrian alaan kuuluvia, hoitoja ovat tietysti ladkehoidot, kaamosmasennuksen
kirkasvalohoito, transkraniaalinen magneettistimulaatio ja esimerkiksi séhkdhoidot. Monia
vanhoja hoitoja (kuten hydroterapiaa), sen enempdd kuin lobotomiaakaan, ei teoksissa
pahemmin késitelld. Toki Kkirjoissa olisi voitu esitelld my6s lukuisia “vaihtoehtoisia
hoitomuotoja”, jotka nauttivat suuren kuluttajakunnan keskuudessa eriasteista suosiota, mutta
siitd huolimatta ovat parhaimmillaankin vaarattomia ja pahimmillaan hyvinkin vaarallisia
“hoitoja” (rahan tuhlausta haitaksi laskematta). Ehkd né&it4 asioita on kuitenkin muissa

Kirjoissa esitelty tarpeeksi.



Osa 2. Masennushdiriot

Masennustiloihin kuuluvat yksisuuntaiset, kaksisuuntaiset ja sekamuotoiset mielialahairiot.
Lyhyistd depressioista kdytetddn teoksessa Psykiatria (Lonngvist ym. 2013, s. 155) ja tassa
kirjoituksessa nimitystd masennustila. DSM-1V kayttad néista nimitysta vakava masennustila.
Yksittaisen jakson lisdksi ICD-10 tuntee omana luokkanaan toistuvan masennuksen.

Elinaikanaan masennuksesta karsii Euroopassa noin 10 % miehisté ja 20 % naisista.

Tassa tehtdvan osassa lahteend on kaytetty edelld mainittua teosta (Lonnqgvist ym. 2013) aina

kun muuta lahdetta ei ole erikseen mainittu.

Oireet
Masentuneen ihmisen mieliala on suurimman osan aikaa syvasti alakuloinen. Vakavassa

masennuksessa edes huomion kiinnittdminen muihin asioihin ei riitd syrjayttdmaéan tata
tunnevirettd. Lisaksi masentunut on menettanyt kyvyn kokea mielihyvaé entiseen tapaan tai
(lievemmassd masennuksessa) ne ovat ainakin vaimentuneet. H&n kokee jatkuvasti olevansa
vasynyt ja kaikenlainen aktiivisuus uuvuttaa helposti. (Jopa keskustelu on masentuneelle
raskasta, kuten Davison ja Neale (1994, s. 226) painottavat.) Hanen itseluottamuksensa ja -
arvostuksensa ovat heikentyneet ja han voi pitda itseddn taysin arvottomana. Tahan liittyen
han kritisoi itseddn kohtuuttomasti ja tuntee voimakasta syyllisyyttd vahaisimmistakin
virheistaan jopa psykoottisuuteen asti. Han ajattelee kuolemaa ja kayttaytyy itsetuhoisesti.
Masentunut kérsii keskittymiskyvyttomyydesta, paattamattomyydesté ja epdvarmuudesta jopa
arkisissa asioissa. Hanen liikkeensa saattavat huomattavasti hidastua ja han voi vaikuttaa
ilmeettémaltd ja vanhentuneelta. Vaihtoehtoisesti hdn saattaa tosin my6s olla kiihtynyt ja
osoittaa tuskaisuuteen liittyvad psykomotorista levottomuutta. (Davison ja Neale (1994, s.
226) huomauttavat, ettd lasten ja nuorten kohdalla masennus voi aiheuttaa myos
aggressiivisuutta ja antisosiaalista kaytdstd.) Masentuneilla on usein nukahtamisvaikeuksia tai
muita unihairioita, joillakin liiallista nukkumista. Masennukseen liittyy yleensd myos

ruokahalun muutos ja siitd seuraava painon putoaminen tai joissain tapauksissa kasvu.

Jotta masennus voidaan diagnosoida, edelld kuvatuista oireista taytyy ainakin neljan esiintyé

yhté aikaa kahden viikon ajan. Niista tarkeimmista (masentunut mieliala, mielihyvan menetys
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ja uupumus) ainakin kahden taytyy myos esiintyd. Luettelon loppupuolen oireet
vaikuttavatkin aika heikoilta kriteereiltd, koska ne nayttavat tayttyvan liian helposti

(esimerkiksi ruokahalu kasvaa tai vahenee).

Masennustila luokitellaan yleensa lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi oireiden perusteella,
mutta vaikeusaste korreloi myds hyvin masennuksen aiheuttaman toimintakyvyn laskun
kanssa. Keskivaikeasti masentunut tarvitsee sairaslomaa, kun vaikeasti masentunut on jo
tyokyvyton ja voi tarvita sairaalahoitoa. Masennuksen vaikeusaste onkin tarkeimpid hoidon
suunnitteluun vaikuttavia seikkoja, joten sita joudutaan toistuvasti arvioimaan. Masennustilat
jakaantuvat myds useampaan alatyyppiin, joista kaamosmasennus ja krooninen (yli kaksi

vuotta yhtgjaksoisesti kestanyt) masennus ovat ainakin lahipiirissani yleisimmat.

Masennuksen diagnosointia vaikeuttavat unildékkeiden tai alkoholin kayttd, jotka voivat
vadristda kasitystd oireiden vakavuudesta ja syistd. Lisdaksi masentunut henkild voi olla
haluton tai kykenematon kuvaamaan mielenliikkeitddn ja siksi kuvaa vain kehollisia
tuntemuksiaan, mika voi johtaa esimerkiksi yleislaékérin vaaréan diagnoosiin. Masennuksen
voi my0s aiheuttaa somaattinen sairaus, joten tdma mahdollisuus taytyy tutkia. Kaikkein
tarkeintd olisi kuitenkin erottaa masennus kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta, silla ne ovat
selvasti eri asioita ja vaativat erilaisen hoidon. Normaali suru ei myodskdan saa olla syy

masennusdiagnoosille.

Selitysmallit
Erilaisia masennustiloja on monia ja niilld on monia syitd. Depressioalttius on selvésti

periytyva (useat geenit ja niiden yhteisvaikutukset altistavat jonkin verran sek& depressiolle
ettd ahdistukselle), mutta luultavasti yleensa Kielteisten vaikutusten ilmenemiseen tarvitaan

myos tiettyja ympéristotekijoita.

Hairiot monoamiinihermovalityksessa liittyvat depression mekanismeihin, vaikka eivat
olekaan sen yksiselitteinen syy. Esimerkiksi serotoniinisynteesin vaimentuminen tai
noradrenergisen hermovalityksen lamaantuminen voi laukaista depression henkil6lla, jolla on

siihen geneettinen alttius, mutta ei muuten. Dopaminergisen hermovalityksen heikkeneminen



voi aiheuttaa mielihyvdkokemusten heikkenemisen ja aloitekyvyttémyyden. Myos

glutamaatin ja gamma-aminovoihapon pitoisuuksilla on yhteyksid masennukseen.

Myo6s monenlaiset hormonimuutokset ovat yhteydessd masennukseen. Néistd tarkeimmat ovat
ilmeisesti CRH:n eli kortikoliberiinin ja muiden hypotalaamisten hormonien séatelyn hairiot,
sekd HPA-akselin eli hypotalamus-aivolisédke-liséimunuaiskuoriakselin toiminnan hairiot.
Lisaksi kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta voi aiheuttaa masennuksen kaltaisen oirekuvan.
Né&ihin vaikuttava laakitys voi auttaa osaa masennuspotilaistakin. Tulehdusmekanismeillakin
on vyhteys masennukseen (ja stressiin) ja myds tulehdusladkkeilla voi auttaa

masennuspotilasta.

Aivoverenkierron hairiét altistavat vanhemmalla ialld masennukselle. Masentuneiden
aivokuoren aineenvaihdunta on vaimentunutta ja limbisen jarjestelmén vilkastunutta. Nama
ilmeisesti liittyvat siihen, kuinka geneettisesti periytyvd temperamenttiin kuuluva taipumus
kokea kielteisia tunteita altistaa masennukselle. My0ds persoonallisuuspiirre neuroottisuus eli
tunne-eld&mén tasapainottomuus altistaa masennukselle. Lapsuuden traumaattiset kokemukset
ja muut epaedulliset kehitysolosuhteet altistavat mydhemmalle masennukselle, mika lieneekin

aika ilmeista.

Psykoanalyyttisen teorian mukaan masennuksessa on kyse menetettyyn tunnekohteeseen
kohdistuvasta, tiedostamattomasta samastumisesta. Tama tunnekohde on voinut korvata
ulkoisesti henkilon kehittymattomia psyyken rakenteita ja mita kehittymattomampié ne ovat,
sitd vaikeampi masennus on ja sitd enemmaén surutyotd sen késittely vaatii. (Davisonin ja
Nealen (1994, s. 230) mukaan Freud piti lapsuusajan tarpeiden tyydyttamisen tai
tyydyttaméattomyyden kokemuksia syynd masennusalttiuteen.) Psykoanalyyttinen nékemys
tuntuu olevan varsin irrallaan kaikista edelld kuvatuista aivojen toimintaan, hormoneihin ja
jopa traumaattisiin kokemuksiin liittyvistd masennuksen selityksistd ja se kuulostaa kovin

erikoiselta spekulaatiolta.

Kognitiivisen teorian mukaan ihmisen tavat hahmottaa itsensd, tulevaisuutensa ja maailman
ylipaataan, voivat olla vaaristyneitd niin, ettd han pitad itseddn arvottomana, tulevaisuuttaan
vadjaamatta synkkana ja he myos helposti tulkitsevat kokemuksiensa vahvistavan naitd

késityksid. Tasta seuraa ymmadrrettavasti masennus. Omat kokemukseni ja havaintoni
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l&hipiiristéni vastaavat ainakin tatd kuvausta masentuneen ajattelusta, oli masennuksen syy
sitten mika tahansa. Davison ja Neale (1994, s. 232) kuitenkin toteavat tutkimuksiin viitaten,
ettd vaikak masentuneet ovat tyypillisesti pessimistisig, ei kaikkien masentuneiden ajattelu ole

edell& kuvatulla tavalla vaaristynytta.

Hoito, terapia, paraneminen
Masennuslaakkeita taytyy kayttaa useita viikkoja ennen kuin niiden hoidolliset hyodyt tulevat

esiin. Ne vaikuttavat kaikkiin masennusoireisiin, eli niiden vaikutus perustuu yleiseen

tasapainottavaan vaikutukseen, ei tietyn oireen hoitoon.

Hoitoa saaneiden masennus paranee yleensa alle puolessa vuodessa, vaikka pienella osalla se
voi jatkua vuosiakin. (Davison ja Neale (1994, s. 243) lohduttavat kertomalla masennustilojen
yleensd menevan itsestddnkin ohi joidenkin kuukausien kuluttua.) Aivan kuten varsinaista
masennusta yleensa edeltdd joukko esioireita, sen toipumisvaiheessa usein myds esiintyy
jalkioireita. Paraneminen tapahtuu siis osa kerrallaan pidemman ajan kuluessa. T&hén
vaiheeseen liittyy myds masennuksen uusiutumisen riski. Ennustetta heikentavat
masennuksen “vaikea-asteisuus, aikaisempien masennusjaksojen suuri mé&ard, psykoottiset
piirteet, kielteiset elamanpahtumat masennustilan aikana, sosiaalisen tukiverkoston véhaisyys
tai sen kielteinen suhtautuminen potilaaseen, muut samanaikaiset mielenterveyden héiriot,
my®6hdinen hoitoon hakeutuminen ja hoidon puuttuminen tai epdasianmukaisuus” (Lonnqvist
ym. 2013, s. 176). Masennuksesta aiheutunut toimintakyvyn lasku palautuu hitaammin kuin

depression oireet muuten lieventyvat.

Biologisia hoitoja kaytetddn keskivaikeiden, vaikeiden ja psykoottisten masennusten
hoidossa. Psykoterapiaa voidaan kéyttaa lievissa ja keskivaikeissa tapauksissa. Keskivaikean
masennuksen hoidossa on hyva kayttdd molempia yhdessa. Lievad masennusta voisi hoitaa
pelkalla terapiallakin, mutta taitaa olla paljon helpompaa saada laakitystd kuin terapiaa.
Davison ja Neale (1994, s. 246) pitavat sahkoterapiaa (ECT) mahdollisesti tehokkaimpana
hoitona vaikeaan masennukseen. Loénngvistin ja kumppaneiden (2013, s. 191) mukaan sen
vaikutus kuitenkin heikkenee muutamassa kuukaudessa (hoitoja voidaan toistaa myos

yllapitojakson aikana).



Masennuksen akuutissa vaiheessa pyritddn saada aikaan potilaan nopea toipuminen, mutta
jalkioireiden takia tdman onnistumisenkin jalkeen tarvitaan jatkohoitovaihe, joka kestaa puoli
vuotta. Vield tdman jalkeen pyritddn yllapitovaiheessa suojaamaan potilasta masennuksen
toistumiselta, mikali potilaalla on ollut toistuvia masennuksia tai vahintdan keskivaikea
masennus. Laakehoito taytyy lopettaa asteittain senkin takia, ettd akillinen lopettaminen voi
aiheuttaa lopetusoireita. Lopettamista harkitaan vasta yllapitolaakityksen kestettya useamman
vuoden ajan potilaan ollessa oireeton. Lopettamisvaiheessa potilaan tilaa on myo6s seurattava

tiiviisti, jotta mahdolliset lopetusoireet huomataan ajoissa.

Davisonin jaNealen (1994, s. 248) mukaan itsemurhaa yrittdneistd yli puolet ovat
masentuneita. Niinpd masentuneiden hoidossa on otettava erityisesti huomioon

itsemurhariski.

Masennukseen usein tehoava SSRI-l&&kitys on helppo annostella ja vaikuttaa myos
ahdistuneisuushairidon, josta masentuneet yleensa mydskin karsivat. Samankaltaisen SNRI-
laékityksen tavoin sen yhteisvaikutusriskit muiden ladkkeiden kanssa ovat myods vahaiset.

Useahkoista ladkevaihtoehdoista nama lienevatkin yleisimmin kaytetyt.

Psykodynaaminen lyhytterapia on hyddyllistd, kun masennus on selvasti tietyn tekijan, kuten
omaisen kuoleman, laukaisema. Potilaan taytyy myos olla motivoitunut terapiaan ja masennus
on vaikeusasteeltaan lahinna lieva. Psykoottiset, melankoliset ja vaikeasti masentuneet eivét

siita hyody.

Lievissd ja keskivaikeissa masennuksissa kognitiivinen lyhytterapia on tehokasta. Mité
vaikeammasta masennuksesta on Kkyse, sitd enemmaéan tarvitaan terapiassa myos

behavioraalisia menetelmia.

Masennuksen avohoitomuodoksi suunniteltu interpersoonallinen psykoterapia on hyodyllinen
silloin, kun potilaalta puuttuu vuorovaikutussuhteita esimerkiksi persoonallisuutensa
piirteiden tai persoonallisuushairién aiheuttamien sopeutumisvaikeuksien takia. Hoidon

tavoite on lievittda aiheutunutta eristyneisyytta ja auttaa ihmissuhteiden muodostamisessa.



Ongelmien ratkaisemiseen keskittyvat lyhytterapiat soveltuvat lievien masennustilojen
hoitoon. Niissé ohjataan potilasta ratkaisemaan ongelmansa aktiivisesti, mista ainakin itse
pidan, silla pelk&an esimerkiksi pitkén terapian, kuten psykoanalyysin saattavan aiheuttaa
opittua avuttomuutta. Se on varmaankin myos melko matalan kynnyksen terapiamuoto, koska

se ei vaadi sitoutumista yli kymmeneen kdyntikertaan.



Osa 3: Oman tyéskentelyn pohdinta ja arviointi

Késitekartta ja sen esittelyteksti jaivat suppeiksi ja pinnallisiksi, koska tilarajauksen takia
paatin pitdd sen mahdollisimman yleiselld tasolla. Yleensa kasitekartat helposti paisuvat
lilkaa, kun niihin lisad ja lisda siséltod samalla kun uppoutuu syvemmalle. Tehtdv&dnannon

perusteella valtin tatd, mutta toisaalta minua hieman arsytti tehda tehtévasta niin pinnallinen.

Teematehtavéssd valitsin aiheeksi masentuneisuushairiot, koska olen aiemmin karsinyt
jostain, jota kutsuin silloin masennukseksi, mutta jota ei koskaan diagnosoitu tai edes tutkittu.
Minulla on myds vakavasta masennuksesta kérsivid, diagnosoituja laheisia, joten masennus
vaikuttaa todella yleiselta ja merkittavalta ongelmalta ja on siksi tarkea tuntea. Tasta aiheesta

oli kuitenkin niin paljon tarkeaa tietoa, etten voinut pysya aivan annetussa sivumaarassa.
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Oppimistehtiva: Psykoterapiat

Osa 1. Mitd on psykoterapia?

En ole itse psykoterapiaa koskaan saanut, mutta se on jollain tapaa tuttu populaarikulttuurista
ja erilaisista alaa koskevista tieteellisista artikkeleista, joita olen huvikseni lukenut. Lahinna
terapiasta tulee mieleen kahdenkeskinen keskustelu terapeutin kanssa, seka erilaiset

psykologiset testit, joilla vaikkapa masennuksen vakavuutta mitataan.

Lonngvist ja kumppanit (2013, s. 659) tarkoittavat psykoterapialla ‘“vakiintuneisiin
psykologisiin periaatteisiin perustuvien tekniikoiden avointa ja suunnitelmallista soveltamista
vuorovaikutuksessa sellaisen henkilon, psykoterapeutin, kanssa, joka on péatevoitynyt
koulutuksensa ja kokemuksensa avulla ymmartdmaan naitd periaatteita. Psykoterapeutti
soveltaa nditd tekniikoita auttaakseen ihmisid& muokkaamaan haitallisia tunteita, ajatuksia,
asenteita ja kdyttaytymistd.” Eronen ja Lahti-Nuuttila (2012, s. 36) toteavat lyhyemmin, mutta
oleellisesti samoin, ettd “Psykoterapia on tavoitteellista, mielenterveyden ongelman tai hiirién
poistamiseen tai lieventdmiseen tdhtddvdd ammatillista toimintaa”. Wahlstrom kiinnittia
luennossaan huomiota myods siihen, ettd psykoterapiaa tehdd&n useilla eri yhteiskunnan
sektorilla, kuten sosiaalihuollossa ja koulujarjestelméssa (Wahlstrom 2014). Suomessa
psykoterapeutiksi saa kutsua vain yliopistollinen koulutus ja oikeuden nimikkeen kaytt6on

myontaé Valvira, joka myds valvoo nimikkeen kéayttdéa (Lonngvist ym. 2013, s. 659 - 660).

Eronen ja Lahti-Nuuttila selvittdvat psykoterapiaan kohdistunutta tutkimusta. He kertovat
kolmesta nakokulmasta, joista psykoterapian tuloksellisuutta on tutkittu: (1) sen tehokkuus
hoitomenetelména (efficacy) optimaalisissa olosuhteissa, (2) hoidon vaikuttavuus
(effectiveness) osana arkista terveydenhuollon ja ammatinharjoittajien toimintaa, seka (3)
psykoterapian tehokkuus (efficiency) siihen kaytettyihin resursseihin suhteutettuna. Myds eri
terapiamenetelmien vélisid eroja on tutkittu: mik& menetelmd, kenen antamana ja mille
ryhmaélle annettuna on tehokkain? Téall& tavalla on etsitty sellaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
hoidon onnistumiseen. Erilaisia hoidon tehoon vaikuttavia muuttujia, kuten terapiakertojen
maard tai hoidon pituus tai asiakkaan tai terapeutin ominaisuudet, on myos tutkittu.
12



Terapiasuhde on naisté tekijoista keskeisin. Viimeiseksi on vield tutkittu sit4, mitd muutos
terapiassa ylipaataan on ja kuinka se toteutuu? Tallaisissa tutkimuksissa selvitetddn muun
muassa, onko muutos sellaista kuin terapeutin kéyttoteoria vaittdd. (Eronen & Lahti-Nuuttila
2012, s. 35 alkaen.)

Wahlstrom kertoo, ettd Helsingin psykoterapiatutkimuksen mukaan lyhytterapiat vaikuttivat
nopeammin, mutta pitkat terapiat olivat tuloksellisempia viiden vuoden seurannassa. Niilla,
joiden soveltuvuus terapiaan oli huono, lyhyesté terapiasta ei ollut paljonkaan hyotyd, mutta
pitkasta oli. Niinpa olisi tarkedd tutkia tatd soveltuvuutta ennen hoidosta paattdmista.
Asiakkaan tai potilaan aktiivinen osallistuminen terapeuttiseen prosessiin on valttdmatonta.
(Wahlstrom 2014.)

Lonngvist kumppaneineen kertoo tutkimusten perusteella arvioidun, ettd 40 % psykoterapian
vaikutuksista johtuu hoidon ulkopuolisista tekijoistd, kuten potilaan saamasta sosiaalisesta
tuesta. Lumevaikutuksen selittdessa 15 % ja kdytetyn terapiatekniikankin vain 15 %, jaa 30 %
yleisten tekijoiden, kuten terapeutin persoonan ja erityisesti hyvan hoitosuhteen vaikutuksen
aiheuttamaksi. (Lonngvist ym. 2013, s. 662). Oleellista terapiaan liittymattémien seikkojen
jalkeen on siis terapeutin ja asiakkaan tai potilaan valinen suhde, eikd valitulla
terapiatekniikalla ole niin suurta vélid. Vaihtoehtoisia tekniikoita olisikin satoja,
terapiasuuntauksiakin useita. Eri terapioiden moninaisuutta selkiinnyttdvat Davison ja Neale
jakamalla ne (1) oivallusterapioihin  (insight therapies), (2) kognitiivisiin ja
kayttdytymisterapioihin, (3) ryhma, pariskunta ja perhe-, seké yhteiséterapioihin (Davison &
Neale 1994). My0s Wahlstrom painottaa luennoissaan psykoterapian vuorovaikutuksellista
luonnetta keskeisend terapian vaikuttavuuden kannalta (Wahlstrom 2014).

Psykoterapiassa hoidettavat hairiot ovat Wahlstromin mukaan suhteessa olemisen héirigita ja
siksi terapiasuhteella on hoitava vaikutus. Tavoitteena on yleensd saada asiakas alkaa
tarkastella omaa suhdettaan kokemukseensa ja kokemistapaansa. Asiakkaan kokemistapa on

nimittéin diagnoosia tai oireita merkittdvampi seikka terapian kannalta. (Wahlstrom 2014.)

13



Lahteet

Davison, G. C. & Neale, J. M. (1994) Abnormal psychology. New York: Wiley.

Lonngvist, J., Heikkinen, M., Henrikson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) (2013).

Psykiatria. Helsinki: Duodecim.

Eronen, S. & Lahti-Nuuttila, P. (2012). Mika psykoterapiassa auttaa? Integratiivisen

ldhestymistavan perusteita. Helsinki: Edita.

Wahlstrom, J. (2014). Psykoterapia. Mitd on psykoterapia? Mika psykoterapiassa auttaa?

Psykoterapia suhteessa olemisen héirididen hoitona.

14



Osa 2. Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Lappalaisen mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian (HOT) keskeisid kasitteitd ovat
hyvaksynnan liséksi ainakin hyva eldmé ja omat arvot. Erikoisesti siitd puuttuu sairauden
kasite. (Lappalainen 2008.)

Lappalainen selittda haastattelussa sairauskasitteen puuttumista sillé, ettei HOT:ssa luokitella
ihmisid psykologiassa perinteiseen tapaan sen mukaan, kuka tayttdd minkakin sairauden
diagnostiset kriteerit. Sen sijaan hyvéksytaan, ettd kaikilla - myos terapeutilla itselldén - on
hyvia ja huonoja pdivia seka erilaisia tunnetiloja, psyykkisid ongelmia ja niin edelleen, eli
(ainakaan psykoterapian nakokulmasta) ei voida tehdd kategorista jakoa terveisiin ja

sairaisiin. (Lappalainen & Lahti 2011.)

Haastattelussa Lappalainen selittdd hyvéaksynnén kasitteen HOT:ssa tarkoittavan sitd, ettd
epamiellyttavid tunteita ja ajatuksia ei pyritd estdméan tai hallitsemaan, vaan niiden
kokeminen otetaan vastaan eli hyvaksytdaan. Tama ei ole kielellinen ilmid vaan kokemus.
Tutkimusten mukaan epamiellyttavien ajatusten ja tunteiden kontrolloinnin tai poistamisen

yrittdminen voi aiheuttaa niiden toistumista tai paalle jaamista. (Lappalainen & Lahti 2011.)

Lappalaisen (2008) mukaan HOT perustuu suhdekehysteoriaan ja se sijoitetaan yleensa
kognitiivisten ja kayttaytymisterapioiden joukkoon, vaikka eroaakin tuosta joukosta
merkittavilla tavoilla. Kognitiivisten kayttdytymisterapioiden perusmenetelmiin kuuluvat
altistus, itsehavannointi, kayttdytymisen aktivointi ja ongelmanratkaisu (Lehtonen &
Lappalainen 2005). Tyypillisesti terapeutti ensin selvittdd, mitd ongelmia asiakkaalla on,
madrittelee asiakkaan kanssa hoidon tavoitteet ja suunnittelee télle sitten hoidon, seka
toteutuksen jalkeen huolehtii parin vuoden ajan asiakkaan tilan seurannan (Lehtonen &

Lappalainen 2005).

Lappalaisen mukaan HOT:n peruslahtokohta on, ettei siind yritetd muuttaa asiakkaan
ajatuksia tai kokemuksia, vaan niiden vaikutusta. HOT:ssa on keskeista motivaatioanalyysi,
jossa asiakas ohjataan maéarittelemén yksilolliset, omat arvonsa. Terapeuttisia toimenpiteita

suhteutetaan sitten ndihin arvoihin, kiinnittden huomiota ongelmien ratkaisumenetelmien
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toimivuuteen. Tarkoitus on ohjata asiakasta toimimaan enemmaén arvojensa mukaisella tavalla

kohti itse méaarittelemaénsa hyvaa elamaa. (Lappalainen 2008.)

Lappalainen selittéda, ettd HOT:in lahtokohtana on my0s se, ettd jonkinasteinen karsimys
kuuluu maailmaan ja eldmaan, eika niiden esiintymisessé siis ole mitadn sairasta. HOT:in
ajatuksena on, ettd usein tdma karsimys johtuu Kielellisista yrityksista ratkaista ongelmia,
joihin kielellinen ratkaisu ei toimi. Ratkaisu voi vaikka olla tosiasiassa haitallinen s&anto.
Terapian tarkoitus olisi selittdd asiakkaalle tuon sadnnon todelliset vaikutukset. Erikoisesti
HOT:ssa voidaan vélttda jarjella selittamistd, silli HOT:n mukaan selitysten lisadminen
saattaa yllapitdd ongelmaa. Ajatusten ja tunteiden hallinta on myds HOT:n mukaan haitallisia.
Tietoisuusharjoituksilla  asiakas voi oppia etddnnyttdmddn itsensa ei-toivotuista
kokemuksistaan ymmartamallg, ettd han itse ja tunne tai ajatus ovat erillisid, eri asioita. Tdmé
voi lieventad, joskaan ei kokonaan poistaa epamiellyttavien ajatusten ja tunteiden aiheuttamaa

karsimysta. (Lappalainen 2008.)

Haapala ja Lappalainen kertovat joissakin tutkimuksissa todetun, ettd kognitiivisten
terapioiden vaikutuksen tapahtuvan jo terapian alkuvaiheessa, jolloin siind kaytetadn myos
asiakasta aktivoivia menetelmid. Talle on esitetty selitykseksi selviytymistaitohypoteesia,
jonka mukaan asiakkaat oppivat eldmaan masennuksensa kanssa, jolloin masennusoireet
heikkenevét. Heiddn ydinskeemojensa muuttaminen ei siten ole valttdmatontd masennuksen
hoidossa. Jacobsonin ym. kokeellisessa tutkimuksessa oli saatu talle lisdda nayttoa
vertailemalla kognitiivisen terapian kaikki elementit sisaltavda terapiaa saavaa ryhmaa
sellaisiin, joissa keskityttiin enemmén tai kokonaan k&yttdytymisen aktivointiin. Kahden
vuoden seurannan aikana ryhmien vélilld ei ollut tullut merkittdvid eroja. Tamé antaa
néhdékseni syyn pitdd HOT:ia tehokkaampana kuin kognitiivista terapiaa tai kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, mutta tatd on Haapalan ja Lappalaisen mukaan tutkittu vield melko

vahan - tosin naytto on toistaiseksi ollut HOT:lle myodnteistd. (Haapala & Lappalainen 2008.)
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Osa 3. Hyviksymis- ja omistautumisterapia ja psykoanalyysi

Hyvaksymis- ja

omistautumisterapia

Psykoanalyysi

Keskeiset kasitteet

hyvaksyntd, hyvé eldmd, omat
arvot, ei sairauden kasitett,
suhdekehysteoria,
(selviytymistaitohypoteesi)

representaatio, repressio, ego,
id, superego, tiedostamaton,
resistanssi, defenssit,
konstruktio, tulkinta, torjunta,
oivallus, transferenssi,
vastatransferenssi,

etaannyttaminen

Terapiamenetelmat

motivaatioanalyysi
(arvokeskustelu),
tietoisuusharjoitukset, erilaiset

harjoitukset ja “kotitehtavét”

vapaa assosiaatio, unien

tulkinta, tulkinta

Padmaérat ja tavoitteet

Asiakkaan itse maarittelema

hyvd eldamd omien arvojen

mukaisesti

Poistaa repressiot, vapauttaa
rationaaliseen toimintaan,
saamaan potilas kosketuksiin

itsensa kanssa

Soveltuvat ongelmatyypit

Ainakin masennus.

Erityisen hyvé asiakkaille, jotka
haluavat kaytannollisia
harjoituksia tai jotka “elévét
litkaa padnsa sisalld” tai ovat
olleet pitk&éan
keskustelupainotteisessa

terapiassa

Monimutkaiset sairaudet,

vaikeat mieliala- ja
ahdistushairiot,
persoonallisuushairio.

Sopii etenkin korkeasti
koulutetuille, pohdiskeluun

taipuvaisille

Naytt6 vaikuttavuudesta

Véhan tutkittu, mutta ndyttoa

ainakin masennuksen hoidosta

Vaikea tutkia, mutta ndyttaa
olevan yhté tehokasta kuin
paljon tutkitutkin; etenkin pitkat

terapiat tuloksellisia
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Vertaan téssa osassa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa (HOT) psykoanalyysiin, koska ne
vaikuttavat jo ensi silmaykselta hyvin erilaisilta terapiamuodoilta ja silti molempia kaytetaan
psykoterapiassa. Koska HOT on jo esitelty edellisessa tehtavan osassa, esittelen seuraavaksi
psykoanalyysin kasitteitd ja menetelmia.

Enckell selittdd, ettd psyykkiset ongelmat syntyvét psykoanalyysin késityksen mukaan siita,
ettd mielikuvarakenteiden kehitys on osittain keskeytynyt tai epdonnistunut ja psyykkisen
tyon vélineitd on jaanyt syntymattd. Mielikuvarakenteen perusyksikkd on suhteessa toiseen

ihmiseen (yleensa vanhempaan) kehittynyt representaatio. (Enckell 2012.)

Davison ja Neale selittdvét, ettd psykoanalyysin ytimessa on pyrkimys poistaa repressiot
(torjunnat), jotka estavat ihmiset kehittymisen kypséksi aikuiseksi. Teorian mukaan
mielenterveyden hairiét johtuvat tiedostamattomista motiiveista ja peloista, joiden
saattaminen tietoisuuteen vapauttaa ihmisen toimimaan rationaalisemmin.  YKsi
psykoanalyysin omituisia piirteitd on sen tapa kieltd& todellisen ongelman olevan se, milta
padlle péin vaikuttaa, vaan véittdd sen sijaan ongelman olevan jokin syvempi, lapsuuden

kokemuksista kumpuava, psyyken sisdinen ristiriita. (Davison & Neale 1994.)

Davisonin ja Nealen mukaan psykoanalyysin tunnetuin menetelma on vapaa assosiaatio, jossa
asiakas, kuultuaan terapeutilta jonkun sanan tai lauseen, sanoo nopeasti mité tahansa hénelle
tuleekaan mieleen (Enckell (2012) kutsuu tatd myds perussaanndksi). Harjoittelun myota talla
menetelmalld on tarkoitus saada tietoa tiedostamattomasta, kun se on tietoisesta hallinnasta
vapaa. Harjoituksen seurauksena voidaan tormata alitajuiseen vastustukseen eli resistanssiin,
kun terapeutin kysely johtaisi asiakkaan epamiellyttdvien ajatusten pariin. Unien
“analysointia” eli symbolista tulkintaa on pidetty toisena keinona pédstd kisiksi ndihin
torjuttuihin ajatuksiin. Kun terapeutti katsoo hetken oikeaksi, han alkaa osoittaa asiakkaalle
tdman puolustusmekanismeja ja tulkita asiakkaalle tdiman tunteita ja ajatuksia, jotta tdma itse
oivaltaisi mistd oikeasti on kyse. Asiakas voi torjua tarjotun tulkinnan, mutta terapeutti voi
silti teorian mukaan pitad tulkintaa oikeana, jos hanelld on siihen hyvét perusteet. (Davison &
Neale 1994.)

Psykoanalyysin keskeinen piirre, Davisonin ja Nealen mukaan, on transferenssi - ilmid, jossa

asiakas siirtdd jotain menneisyytensd tarkeddn henkildon (yleensa vanhempaansa)
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kohdistuvan asenteensa terapeuttiin. Terapeutin on yleensda helppo osoittaa asiakkaan
transferenssista johtuva irrationaalinen kaytds. Vastatransferenssi (countertransference)
tarkoittaa puolestaan terapeutin asiakastaan kohtaan tuntemia tai tdmén hénessd heréttamié
tunteita (terapeutti alkaa toimia asiakkaan odotusten mukaan). Voidakseen toimia kunnolla
terapeuttina, on vastatransferessi tiedostettava ja tdman takia psykoanalyytikon koulutukseen
kuuluukin psykoanalyysin lapikdyminen itse. Terapeutin tulee etddnnyttda itsensa asiakkaasta
niin, ettei auta tata arjen ongelmissa tai tarjoa télle valmiita ratkaisuja. Tatd erikoista
vaatimusta selittéa se, ettd psykoanalyysin on tarkoitus vahvistaa asiakasta itse huolehtimaan

itsestaan esimerkiksi kohtaamalla repressoidut ajatuksensa. (Davison & Neale 1994.)

Davison ja Neale kertovat muiden suuntausten edustajien kummaksuvan psykoanalyysin
kasitteitd, etenkin yhté tiedostamatonta. Sen vaikuttavuuden arviointi on myos vaikea tutkia,
koska repressioiden poistamista on vaikea todentaa, eikda asiakkaan tilan kohentumisen
arvioinnille ole kriteerejd. Yrityksissd arvioida terapian tulosta on hyoddynnetty
tiedostamattoman kasitteeseen perustuvia testejd, joten tutkimuksissa on sorruttu
keh&paatelmaan. Myos tarkedd oivallusta on epéilty oikeasti vain ilmioksi, jossa asiakas

omaksuu tarjotun uskomusjarjestelman. (Davison & Neale 1994.)

Psykoanalyysi vaikuttaa melko epduskottavalta erikoisine abstraktioineen, jotka kuulostavat
juurt sellaiselta “pddnsd sisédlld elamiseltd”, jota HOT pyrkii kéytdnnonldheisilla
menetelmilladn valttdmaan. Psykoanalyysi nojaa moniin, hyvin teoreettisiin kasitteisiin ja
terapeutin luovaan kykyyn soveltaa niitd keskustelussa asiakkaan kanssa. HOT painottaa
kaytant6d, harjoituksia ja liian ajattelun valttdmista ja sen teoreettinen perusta on
yksinkertaisempi. HOT on my®os erityisen hyva sellaisille asiakkaille, jotka ovat (turhaan)
olleet pitkdssd keskusteluterapiassa, kuten psykoanalyysissd, tai jotka eivédt sellaiseen

alunperink&an halua.

Lonngvist ja kumppanit kuitenkin kertovat, ettd Helsingin psykoterapiatutkimuksen mukaan
psykodynaamiset terapiat (joista psykoanalyysi on yleisimmin kaytetty) ovat yhta vaikuttavia
kuin ndyttéon perustuvat terapiat. Pitkdt terapiat olivat hyoddyllisempid kuin lyhyet ja
paraneminen jatkui vield hoidon paattymisen jélkeen. Erityisen tehokkaiksi ne osoittautuivat
monimutkaisten  sairauksien,  vaikeiden  mieliala- ja  ahdistushdirididen  seka

persoonallisuushdirididen hoidossa. (Lonngvist ym. 2013.)
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Wahlstrom kertoo (my6s luennoissa 2014, mutta lainaus teoksesta Eronen & Lahti-Nuuttila
2012), ettd “koeasetelmissa, joissa kahta tai useampaa psykoterapiamenetelma& verrataan
keskenddn, erot tuloksessa eri ryhmien vélilla ovat pienet. [...] Tamé& tarkoittaa sitd, ettd
hyvinkin erilaiset psykoterapiamenetelméat, saman méardisina annosteltuina veratilukelpoisille

asiakas- tai potilasryhmille, eivit juuri eroa tehossa toisistaan”.

Enckellkin toteaa, ettd eri terapiamenetelmien tai -suuntausta merkittdvammaksi tekijéksi
hoidon vaikutuksen kannalta on tutkimuksissa osoittautunut terapeutin ja potilaan tai
asiakkaan yhteensopivuus myds psykoanalyysid tutkittaessa. Myds psykoanalyysiin
perustuvilla lyhyill& hoidoilla saadaan vaikutus nopeammin, kun taas pidemmilld hoidoilla ja
nimenomaan psykoanalyysilla  (verrattuna psykoanalyyttisiin  terapioihin)  saadaan

kokonaisuudessaan voimakkaampi vaikutus. (Enckell 2012.)
IImeisesti kovin hyvin ei tiedetd, miksi psykoanalyysi tehoaa niin hyvin kuin se tehoaa, mutta

asiakkaan kannalta sill& ei liene merkitystd. N&yttaa siltd, ettd se on yhté hyva vaihtoehto kuin

vaikka HOT, jos vain tereapeutti sattuu kyseiselle asiakkaalle sopimaan.
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