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Lahteet



1. Stressi

Késittelen tassd kirjoituksessa erilaisia mielenterveyden héiriditd keskittyen stressiin ja sellaisiin
hairidihin, joita stressi voi laukaista tai joille se voi altistaa, sekd tapoja selviytya
mielenterveysongelmien  yli.  lhmiset kokevat stressid ja tietysti myOs  karsivat
mielenterveysongelmista arkielamansd monissa eri vaiheissa ja niinpa psykologista apua
pyritdankin jarjestamaan saataville monissa eri elaméntilanteissa ja yhteiskunnan eri sektoreilla:
sairaaloissa ja muualla julkisessa terveydenhuollossa potilaille, vammaisille ja vanhuksille,
neuvoloissa vanhemmille ja lapsille, kouluissa ja muissa oppilaitoksissa oppilaille ja opiskelijoille,
tyoterveydenhuollon lisdksi monilla tyopaikoilla vaikkapa tydssa viihtymista parantamaan, ja niin
edelleen (Nieminen ym.).

Psyykkinen stressi voi vaikuttaa erilaisten mielenterveyden hairididen kehittymiseen. Smith
ja kumppanit luokittelevat erilaiset stressaavat asiat ja tilanteet seuraaviin viiteen kategoriaan (s.
504 - 508):

Traumatisoivat tapahtumat

Esimerkiksi luonnonkatastrofit, sodat tai katastrofaaliset onnettomuudet, kolarit ja lento-
onnettomuudet, fyysiset hyokkaykset, epdilematta terroriteot. Akuuttiin stressireaktioon kuuluu
tyypillisesti seuraava sarja reaktioita: Ensin uhri on pokertynyt, eikd tietoinen vaarasta tai
vammoistaan. Toisessa vaiheessa uhri on edelleen passiivinen ja tdydellisesti aloitekykya vailla,
mutta kykeneva seuraamaan annettuja ohjeita. Kolmannessa vaiheessa tulee ahdistus ja pelko,
keskittymisvaikeuksia ja tarve toistaa kokemaan yha uudestaan. Esimerkiksi raiskauksen uhrit
voivat olla vakavasti masentuneita puoli vuotta tapauksen jalkeen ja joillakin tunne-eldmén

ongelmat voivat jaadé paljon pitkaaikaisemmiksikin.

Hallitsemattomat tapahtumat
Erityisen vaikuttavia tapahtumia ovat esimerkiksi rakkaan kuolema, tyottoméksi jadminen ja vakava
sairaus. Vahemman merkittavatkin tapahtumat voivat aiheuttaa stressid, jos tuntuu siltd, ettd

tapahtuma ei ole omassa hallinnassa.



Ennakoimattomat tapahtumat
Se, kuinka hyvin voimme ennakoida tapahtuuko tapahtuma tai milloin se tapahtuu, vaikuttaa
tapahtuman stressaavuuteen. Stressaavankin tapahtuman onnistunut ennakointi vahentéa

tapahtuman aiheuttamaa stressié.

Elaméantilanteen suuret muutokset

Erilaisia stressaavia eldmantilanteen muutoksia on liikaa tasséd lueteltavaksi. Joinakin esimerkkeind
mainittakoon puolison kuolema, avioero, vankilaan joutuminen, elakkeelle jadminen, ongelmat
seksissd, raskaus, vaikeudet raha-asioissa, lapsen muutto pois kotoa, koulunk&ynnin aloittaminen tai
lopettaminen, omien tapojen muuttaminen ja jopa loma. Téllaiset muutokset vaativat sopeutumista
uuteen tilanteeseen. Mydnteisetkin tapahtumat vaativat muutosta ja voivat olla hieman stressaavia,

mutta Kielteiset tapahtumat ovat tietysti paljon vaikuttavampia tdssa mielessé.

Sisaiset ristiriidat

Keskenaan ristiriidassa olevat tavoitteet tai toimintatavat aiheuttavat stressia. Aikaa on rajallisesti,
joten harrastukset ja opiskelu voivat olla toisensa poissulkevia vaihtoehtoja. Yhden miellyttavén
ihmisen (esim. entisen tyttOystdvan) tapaaminen voisi olla mahdollista vain tapaamalla samalla
vadhemméan miellyttdvia ihmisid@ (hdnen nykyinen poikaystdvénsd). Kahden yhta hyvan

tyotarjouksen valilta valitseminenkin olisi epéilematta stressaavaa.

Smith ym. luettelevat nelja tyypillista sisaisen ristiriidan muotoa:
(1) Riippumattomuus ja riippuvaisuus: Haluaisimme tukea, mutta pitaisi myos parjata yksin.
(2) Intiimiys ja eristyneisyys: Tarvitsemme ldheisyyttd, mutta pelk&&mme torjuntaa jos
paljastamme itsestaimme liikaa.
(3) Yhteistyd ja kilpailu: Yhteiskunta painottaa kilpailua, mutta samalla meitd kehotetaan
yheisty6hon auttamaan toisia.
(4) Impulssien ilmaisu ja moraalivaatimukset: Seksi ja aggressio ovat luontaisia viettejd, joita

moraali kuitenkin pyrkii tukahduttamaan.

Smithin ja kumppaneiden mukaan (s. 508 - 520) stressi aiheuttaa seuraavia psyykkisid ja

fysiologisia reaktioita:



Viha ja aggressio
Usein turhautuminen lisd4 aggressiivisuutta. Jos se ei voi kohdistua turhautumisen aiheuttavaan

tekijaan tai henkiloon, se voi kohdistua sivullisiin tai esineisiin.

Apatia ja masennus
Turhautumisesta voi seurata aggression sijasta my0ds vetdytyminen ja apatia, tilanteen pitkittyessa
masennus. Reaktio voi johtua opitusta avuttomuudesta: itsensd avuttomaksi tunteva alistuu

kohtaloonsa.

Kognitiivisten kykyjen heikkeneminen

Stressi voi vaikeuttaa keskittymisté ja siten heikentda kognitiivisten tehtavien suorittamista. Taméa
voi johtua voimakkaista tunteista, jotka hdiritsevat kognitiivisia prosesseja, tai mieleen
tunkeutuvista hairitsevistd, harhailevista ajatuksista. Voimme huolehtia toimintamme seurauksista
tai sattia itsedmme. Tastd seuraa usein ajattelun jaykkyys ja kykeneméattdbmyys punnita

vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Ahdistus ja traumaper&inen stressihairio

Yleisin stressireaktio on ahdistus. Epétavalliset, vakavasti traumatisoivat tapahtumat voivat
aiheuttaa paitsi akuutin stressireaktion (josta jo ylla mainittiin), my6s pidempiaikaisen
traumaperdisen stressihairion (PTSD), joka aiheuttaa neljanlaisia oireita: Ensimmaiseen
oirejoukkoon kuuluu turtuminen ja irrallisuuden tunne, tunnereaktioiden puuttuminen,
vieraantuminen laheisistd ihmisistd, aiempien kiinnostusten ja harrastusten loppuminen. Toinen
oirejoukko on trauman kokeminen yh& uudelleen unissa ja muistikuvissa. Kolmas oirejoukko
sisaltédd vaikeudet nukkumisessa ja keskittymisessd, seka liiallisen valppauden. Edella mainittujen
liséksi jotkut (esimerkiksi sotilaat, tuhoamisleirin vangit, haaksirikosta selviytyneet) kokevat
syyllisyytta siitd, ettd selvisivat tapahtumasta, joka esimerkiksi vaati muiden hengen, vaikkeivéat
olisikaan mitenkaan voineet tapahtumaan vaikuttaa. PTSD voi isked heti trauman jalkeen tai paljon
myodhemmin, jonkun pienen stressin laukaisemana. PTSD seuraa todennakdisemmin vékivallan

kohteeksi joutumisesta kuin muista traumoista.



Taistele tai pakene

Mika tahansa stressitilanne laukaisee kehossamme taistele tai pakene -reaktion. Elimisto
valmistautuu toimintaan monin tavoin: Maksa esimerkiksi tuottaa glukoosia lihaksia varten ja
hormoneja vapautuu stimuloimaan rasvojen ja proteiinien muuttamista sokeriksi. Aineenvaihdunta
kiihtyy, sydamen syke, verenpaine, hengitystiheys ja lihasjannitys kasvavat. Samalla ruoansulatus ja
jotkin muut epé&oleelliset toiminnot heikkenevat. Endorfiineja vapautuu verenkiertoon Kipua
lievittam&an ja pintaverisuonet supistuvat mahdollisen verenvuodon véhentamiseksi. Perna
vapauttaa enemman punasoluja hapen kuljetukseen ja luuydin tuottaa lisdd valkosoluja mahdollisten
infektioiden torjuntaa varten. Silmien pupillit my6s laajenevat ja tapahtuu muitakin reaktioita, mutta
oleellista on, ettd keho valmistautuu ndin kohtaamaan vaaran mahdollisimman tehokkaasti. 1Imi6
tapahtuu kolmessa vaiheessa: ensin vaaran tunnistaminen aiheuttaa yll& mainitut reaktiot, sitten
yksilo pyrkii selviaméén tilanteesta taistelemalla tai pakenemalla ja lopuksi seuraa uupumus kun
fysiologiset resurssit viimein loppuvat. lkava kyllg, taistele tai pakene -reaktio laukeaa myos ilman
fyysisté vaaratilannetta ja voi silloin olla haitaksi.

Stressi altistaa sairastumiselle

Pitk&aikainen altistus uuvuttavalle stressille aiheuttaa my6s sairauksia. Se heikentaa
immuunijérjestelmén toimintaa (mik& nékyy esimerkiksi stressin vaikutuksesta flunssaan
sairastumiseen) ja kohottaa verenpainetta ja lisd4 ainakin sydénsairauksien riskia. Stressi voi myds
altistaa syovélle ja stressin véhentdminen saattaa hidastaa syovan etenemistd. Stressin kokeminen
saa tekemaan epaterveellisia valintoja (sydmaan rasvaista ruokaa, polttamaan tupakkaa ja juomaan
paljon alkoholia). Td&m& voi itsessdénkin vield lisatd stressin kokemusta. Stressin (ja alkoholin
kayton) aiheuttama unettomuus heikentd4 muistia, oppimis-, paattely- ja muita kognitiivisia kykyja.
Stressi voi myos véhentdd motivaatiota eldd sairauden vaatimalla tavalla: saattaa jattaa
terapiakaynteja valiin, ei k&ytd oikeita maaria ladkkeitd tai noudata madrattyd ruokavaliota.

Terveesti elavat ihmiset sen sijaan kokevat stressin usein helpommin hallittavissa olevana.



2. Mielenterveyden hairiot

Psykiatrian mukaan mielenterveyden hdiriét eroavat ruumiillisista sairauksista siind, ettd ne
muodostuvat useamman Kliinisesti merkittdvan psyykkisen oireen yhdessa muodostamista
oireyhtymistd, jolle on tautiluokituksessa annettu nimi. Tilan taytyy poiketa arkisesta, tavallisesta
reaktiosta ja siihen tulee liittyd toimintakyvyn menetystd, karsimystd ja eldménlaadun
heikkenemistd. (Lonnqvist ym., s. 14 - 16.)

Mielenterveyshéirididen syista on esitetty kolmeen kategoriaan jaettavia teorioita (Smith
ym. s. 541 - 542, Lonngvist ym., s. 17):

(1) Niit& on selitetty laaketieteellisesti ja biologisesti, aivojen (ja muun elimiston) anatomisilla
tai toiminnallisilla poikkeavuuksilla tai geneettisilla tekijoilla.

(2) Psykologiassa eri koulukunnat ovat esittdneet omat selityksensé: Psykoanalyysi painottaa
lapsuudesta  perdisin  olevia alitajuisia  ristiriitoja,  repressoituja  tunteita ja
defenssimekanismeja. Behaviorismin mukaan kyse on ehdollistumalla opituista, haitallisista
toimintamalleista. Kognitiivisen nakemyksen mukaan vaaristyneet ajattelutavat aiheuttavat
mielenterveysongelmia.

(3) Lisaksi mielenterveyden hairiditda on tarkasteltu sosiologisesta ja kulttuurisesta
nékodkulmasta, jossa ongelmaa etsitdén yksilon sosiaalisesta kontekstista (kuten kdyhyys) ja
sen yksilolle aiheuttamista toimintavaikeuksista. Huomiota kiinnitetddn myaos eroihin siing,

minkaélaisia mielenterveysongelmia eri kulttuureissa esiintyy.

Monet asiat tavallisessa eldmassd ovat stressaavia ja kaikki kokevat joskus jonkin verran
stressia ja ahdistusta. Mielenterveysongelmasta voi puhua vasta, jos koettu haitta on suhteettoman
suurta verrattuna siihen, miten saman kulttuurin muut ihmiset yleensa vastaavan tilanteen kokevat
ja jos se aiheuttaa merkittavaa haittaa. On myods mahdollista karsia yleistyneesté ahdistuneisuudesta
ilman mitéén ilmeista syytd. Talloin on selvésti kyseesséd mielenterveyden héirid: henkild ei voi
hallita huolestuneisuuttaan, joka jatkuu kuukausien ajan ja koskee useita asioita, aiheuttaen
vasymystd, levottomuutta, unih&iriditd ja keskittymisvaikeuksia. Muita ahdistuneisuushairioita
(anxiety disorder) ovat paniikkihairio, fobiat ja pakko-oireyhtymé (obsessive-compulsive disorder
eli OCD). (Smith ym., s. 543 - 550 ja Lonnqgvist ym., s. 59.)

Paniikkikohtaukset ovat yleisia ja stressi altistaa sille. Yksittéiset kohtaukset eivat vaikuta

eldmé&an kovin héiritsevasti, joten paniikkihairioksi ongelma luokitellaan vasta, kun kohtaukset ovat



usein toistuvia ja kohtausten pelko alkaa hairita tavallista elam&&, mik& on melko harvinaista.
Paniikkihdiriosta karsivistd viidennes potee my0s agorafobiaa (“torikammoa”) eli ihmisten
tayttdmien tilojen pelkoa, koska sellaisesta paikasta on vaikea paasta turvallisen tuntuiseen paikkaan
paniikkikohtauksen iskiessa. Alttius paniikkihéiridlle on jossain maarin periytyva. Se on erityisen
yleista niillg, joilla laukeaa herkésti taistele tai pakene -reaktio. Se taas voi johtua poikkeavasta
aivotoiminnasta. Paniikkihdiridlle altistaa myds oman kehon tarkkailu ja kehollisten kokemusten
negatiivinen tulkinta. (Smith ym., s. 543 - 547 ja Lonnqgvist ym., s. 58.)

Myaos fobian diagnosoinnissa oleellista on, ettd kyseinen pelko héiritsee arkea merkittavésti.
Esimerkiksi vékijoukkojen pelko voi tuottaa merkittdvida ongelmia kaupunkilaiselle. 1CD-10 ja
DSM-1V jakavat fobiat kolmeen kategoriaan: yksinkertaiset fobiat, sosiaaliset fobiat ja hieman
yllattavasti omana luokkanaan edelld mainittu agorafobia. Yksinkertaiset fobiat (acrofobia,
scotofobia, jne.) voivat olla haitallisia l&hinnd niissd hankalammissa tapauksissa, joissa yhdella
henkil6lla on useita fobioita. Sosiaalisista fobioista kérsivé pelk&a yleensd nolaavansa itsensa jollain
tavalla ja siksi valttelevat sosiaalisia tilanteita. Fobiat tai alttius niille usein opitaan jo lapsuudessa.
(Smith ym., s. 547 - 548.)

Pakko-oirehairiosta karsiva toistaa pakonomaisesti joitain ajatuksia ja mahdollisesti myos
tekoja. Toistuvat teot véhentdvat ahdistusta, joka johtuu niihin liittyvistd pakkomielteisista
ajatuksista (jatkuva kasienpesu bakteerien pelon takia). Oleellista OCD:ssa on, ettei siitd karsiva
kykene paasemadn hairitsevistd ajatuksistaan eroon tai lopettamaan rituaaliensa toistamista, vaikka
haluaisikin. Taaskin naiden pakkomielteiden taytyy olla niin toistuvia, ettd niistd on merkittdvaa
haittaa, jotta voidaan diagnosoida OCD. Pakko-oireiden eri muotoja yhdistad epaluottamus omaan
muistiin (sammutinko kahvinkeittimen vai en?), omiin aisteihin tai arvostelukykyyn (onko
ovenkahva varmasti puhdas ndkyméttomista bakteereista, vai pitaisiko sitd pyyhkia viela?). Pakko-
oirehdinta alkaa yleensa lapsena ja muuttuu krooniseksi ilman hoitoa. Se voi syntyd, kun yksilo
huomaa jonkun k&ytoksen vahentdvén ahdistusta edes valiaikaisesti. On my6s nayttoa siitd, ettd
alhainen serotoniinin mé&ara primitiivisia impulsseja séételevélld aivojen alueella altistaa pakko-
oireyhtymalle. Alttius lienee my0ds geneettisesti periytyva. (Smith ym., s. 548 - 550.)

Myd6s mielialahdiriot, kuten masennus ja kaksisuuntainen mielialah&irio, nayttavat olevan
biologisten ja psykologisten tekijoiden yhdessd aiheuttamia. Alttius sairastumiseen on
masennuksessakin  periytyvd, mutta  kaksisuuntaisessa  mielialahdiriossa  vahvemmin.
Mielialahéirioista karsivilla on useiden tutkimusten mukaan poikkeavuuksia neurotransmittereiden

toiminnassa, aivotoiminnassa ja jopa aivojen rakenteessa. Ei kuitenkaan tiedetd, ovatko ndmé



mielialahdirididen oireita vai syitd, tai mikd niiden rooli on. Kognitiivisten teorioiden mukaan
masennus johtuu tapahtumien negatiivisista tulkintatavoista ja ikdvien tapahtumien tulkitsemisesta
omaksi syyksi. Masentuneet ovat myos taipuvaisia marehtimaan ikévia asioita, mika altistaa heita
syvemmalle masennukselle. Interpersoonallisten teorioiden mukaan masentuneet ovat liian
riippuvaisia muiden mielipiteisté ja tuesta. He ovat epdvarmoja suhteistaan ja kaytoksellaan saavat
laheisensd kayttaytymaan tavoilla, joita masentunut sitten tulkitsee vahvistukseksi epéluuloilleen.
Heilld on usein heikot sosiaaliset taidot ja useammin konflikteja ihmissuhteissaan. Kaksisuuntainen
mielialahdirio on vahemman tutkittu kuin masennus, mutta ainakin se tiedetdan, ettd stressi ja
psykososiaaliset syyt voivat saada sen uusiutumaan. (Smith ym., s. 551 - 556, Lonnqvist ym., s. 27
ja57.)

Skitsofrenia puhkeaa yleensa varhaisaikuisuudessa, perhettd perustettaessa tai uraa
aloitettaessa. Se kuuluu psykooseihin, joka on ennusteeltaan ja hoidettavuudeltaan vaikein
mielenterveyshairididen tyyppi. Psykooseissa todellisuudentaju vaaristyy, vaikka ei valttaméatta
estak&an kaikkea normaalia toimintaa. Skitsofreenikon ajattelun sisallét ja prosessit ovat sekavia,
mikd voi ndkyd “sanasalaattina”. Tyypillisesti heiddn havaintonsa viiristyvit ja tunteiden ilmaisu
hairiintyy. Skitsofreniikoilla on monia ja erilaisia oireita. Sen paranoidissa tyypissa ajatukset
keskittyvat tyypillisesti tiettyihin harhaluuluihin, kun taas hajanaisessa tyypissd puhe ja
kayttdytyminen ovat huomattavan hajanaista ja affektit epasopivia tai latistuneita. Katatonisessa
tyypissa hallitsee motorinen liikkumattomuus tai liiallinen aktiivisuus, sekd &arimmainen
negativismi. Skitsofrenia on yleensa muita mielenterveyden hdiridita enemman arkielamaa
hairitsevd. Silld on todenndkdisesti vahvasti biologinen perusta, mutta ympériston stressi voi
pahentaa skitsofreniaa tai aiheuttaa skitsofreenikolle psykoosin. Skitsofreenikoiden aivoissa on
selvié eroja terveisiin verrattuna: ilmeisesti aivokudos on surkastunut joiltain alueilta ja dopamiinin
sdatelyssa on puutteita. Naiden poikkeavuuksien syy voi olla geneettinen, mutta taustalla voi olla
myos sikio- tai lapsuusaikana tapahtuneet vahingot. Psykososiaaliset syyt vaikuttavat siihen, kuinka
vakavia oireet ovat. (Smith ym., s. 558 - 564 ja Lonngvist ym., s. 55 - 56.)

Persoonallisuushairioilla tarkoitetaan hyvin pitkdaikaisia, haitallisia ja joustamattomia
kayttaytymis- ja kokemistapoja, jotka héiritsevat merkittavasti yksilon toimintakykyé. Erilaisia
persoonallisuushéirion  tyyppeja tunnetaan kymmenen. Antisosiaalisen persoonallisuuden
tapauksessa hairiosta koituu helposti haittaa muillekin. Antisosiaalinen persoonallisuus on vahvasti
geneettiseen alttiuteen perustuva, mutta vaatii ainakin yleensd syntydkseen myos tietynlaiset

olosuhteet, kuten lapsuudessa karsittyd kaltoinkohtelua tai heitteillejattod. Ep&vakaa eli



rajatilapersoonallisuus kehittyy sekin lapsuuden epésuotuisissa oloissa. (Smith ym., s. 565 - 569 ja
Lonnqvist ym., s. 64 - 65.)

3. Selviytymiskeinot ja terapia

Ihmiset kayttavat erilaisia keinoja selvitdkseen stressaavista tilanteista eldmassaan. Keinot voivat
keskittyd ongelmasuuntautuneesti muuttamaan stressid aiheuttavaa tilannetta tai sitten
tunnesuuntautuneesti lieventdméén koettuja negatiivisia tunteita, jos edellinen ei ollut mahdollista.
Yleensd ihmiset ké&yttavat jotain yhdistelméa néista. Kielteisistakin tunteista puhuminen laheisten
kanssa on yleinen ja terveyttd edistava tapa késitella tunteita. Ikavien ajatusten “marehtiminen” sen
sijaan aiheuttaa ahdistusta ja masennusta, kuten myds alkoholin (liika)kayttd. Miellyttavat
harrastukset odotetusti parantavat mielialaa. (Smith ym., s. 525 - 527.)

Stressin hallinnassa positiivisen sosiaalisen tuen liséksi erityisen hyodyllisend voi pitéé
lilkuntaa: aerobinen urheilu kohottaa mielialaa, parantaa yleiskuntoa hyvin terveysvaikutuksin ja
sen voi usein yhdistaa ulkoiluun, mika varmaankin lisda sen myonteisia vaikutuksia (miellyttava
ymparistd, raikas ilma). Urheiluun voi myds helposti yhdistdd sosiaalisen tuen tai ylipdataan
sosiaalista toimintaa. My6s rentoutumisharjoittelu voi vahentdd stressid, mutta vaatii enemman
asiaan perehtymista kuin vaikkapa lenkkeily. Vielda vaativampaa, mutta mahdollisesti myds
tehokasta on biopalautteen (biofeedback) hyddyntdminen: menetelmé vaatii laitteiston, jonka avulla
voi opetella rentouttamaan lihaksiaan. (Smith ym., s. 529 - 530.)

Mielenterveyden ongelmista ainakin vakavammat vaativat yleensda myos varsinaista hoitoa,
kuten psykoterapiaa. Psykoterapiassa terapeutti -- suuntauksesta riippumatta -- auttaa asiakasta,
jolla on psykoterapian tieteellisesti perustelluin keinoin autettavissa oleva ongelma, muuttamaan
kayttaytymistadn ja ajattelutapojaan terveempddn suuntaan keskustelemalla ja neuvomalla ja
olemalla ammatillisena tukena asiakkaalleen (Smith ym., s. 584 ja Lonnqvist ym., s. 742 ja 748).
Terapiasuuntauksissa on kuitenkin joitain eroja, kuten namé esimerkit osoittavat (Smith ym., s. 584
- 591 ja Lonngvist ym., s. 748 - 752):

(1) Kayttaytymisterapiassa asiakasta voidaan esimerkiksi totuttaa kohtaamaan pelottava tai
stressaava asia vahan kerrassaan tai kayttdéd positiivista vahvistusta tai mallista oppimista

lisdédmadn toivottua kayttaytymistd. Kayttaytymisterapia toimii etenkin fobioiden hoidossa.



(2) Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa asiakasta autetaan hallitsemaan hairitsevia
tunteitaan opettamalla parempia tapoja tulkita kokemuksiaan. Terapia pyrkii muuttamaan
asiakkaan ongelmallisia ajatustapoja -- ajatuskulun loogisia virheitd ja maailman
jasentamisen vaaristymid. Lisdksi voidaan kayttdd kayttdytymisterapian keinoja uusien
ajattelutapojen testaamiseksi, jotta saadaan aikaan muutos k&yttdytymisessd. Tama
terapiamuoto on osoittautunut hyvaksi hoidoksi masennukseen ja ahdistuneisuushéiridihin,
riippuvuuksiin, sydmishairiéihin ja muihin ei-psykoottisiin mielenterveyden héairioihin.

(3) Psykodynaamisessa terapiassa pyritddn selvittdmaan ongelmien tiedostamattomat syyt,
joiden taustalla uskotaan yleensé olevan lapsuuden ihmissuhteet. Tiedostamattomat ajattelun
ristiriidat pyritddn tuomaan tietoisuuteen, jossa niitd voidaan kasitelld jarkevasti. Tavoitteena
on auttaa asiakasta ymmartdmaan suojautumiskeinojaan, defenssejédan ja tunteensiirtoaan
suhteessa terapeuttiin. Erityisesti neuroottiset asiakkaat hyotyvéat dynaamisesta terapiasta.
Psykodynaamisen suuntauksen uusi muoto, interpersoonallinen terapia, on osoittautunut
hyodylliseksi masennuksen, ahdistuksen, riippuvuuden ja syomishéirididen hoidossa. Siiné
pyritddn kehittdmaan selviytymisstrategioita, joiden avulla rooliristiriidat ja ajankohtaiset

ihmissuhteiden tuomat ongelmat voidaan kohdata menestyksekkaasti.

Osa mielenterveyden hairidistd karsivistd paranee ilman mink&énlaista hoitoa: he joko
paranevat spontaanisti tai sitten heidan tilanteensa muuttuu suotuisalla tavalla ja he paranevat tdmén
seurauksesta. He voivat esimerkiksi saada ystavalta sopivaa apua. Psykoterapiaa saaneet paranevat
paremmin kuin ilman hoitoa jd&neet, mutta eri suuntausten vélilla ei vaikuta olevan juurikaan
paremmuuseroja tassa suhteessa. llmeisesti asiakkaan ja terapeutin valinen, luottamuksellinen
suhde, hdiritsevisté ajatuksista keskustelu toisen ihmisen kanssa ja terapian tuomat oivallukset sek&
hyodyllisten kayttdytymistapojen vahvistaminen auttavat terapeutin koulukunnasta riippumatta.
L&é&ke- tai mahdollisesti sdhkohoidon (ECT) ja psykoterapian yhdistelmé vaikuttaa tehokkaimmalta
hoidolta. IThmisten erilaisuus on huomioitava hoitomenetelmien valinnassa ja jokaiselle asiakkaalle
tai potilaalle on suunniteltava yksil6llinen hoito. (Smith ym., s. 594 - 598 ja 601 - 602, seka
Lonnqvist ym., s. 744 - 747.)
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