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Téssd kirjallisuuskatsauksessa kisitellddn erilaisia psykoterapian muotoja masennuksen
hoitokeinoina. Tutkimusjulkaisujen kohteina olevia psykoterapiamuotoja ovat kognitiivis-
behavioraalinen, interpersonaalinen, ratkaisukeskeinen, perhe- ja pari seké psykodynaami-
nen ja supportiivinen psykoterapia.

Psykoterapiat ovat tehokkaita masennuksen hoitomuotoja. Erityisesti lievioireisesta ma-
sennuksesta kérsivin potilaan hoidoksi voi riittédéd pelkkéd psykoterapia ilman lddkehoitoa.
Kuitenkin erityisesti keskivaikeasta ja vaikeasta masennuksesta kirsivit potilaat tarvitsevat
psykoterapian ohella lddkehoitoa. Psykoterapiat ovat tehokkaita masennuksen hoitoja kai-
kissa ikdryhmiss4, ja erityisesti kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian on havaittu ole-
van hyvdin n#ytté6n perustuva masennuksen hoitomuoto.
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This literature review focuses on psychotherapies as a treatment for depression. The re-
viewed psychotherapy approaches are cognitive psychotherapy, interpersonal psychothera-
py, problem solving psychotherapy, family- and couples therapy, psychodynamic psycho-
therapy and supportive psychotherapy.

Psychotherapies are effective treatments for depression. For example patients suffering
from mild depression may be successfully treated only by psychotherapy. However, pa-
tients suffering from moderate to severe depression need medical treatment and psycho-
therapy at the same time. Psychotherapies are effective treatments for depression in all age
groups. In particular cognitive-behavioral psychotherapy has been shown to be a good evi-
dence-based treatment for depression.
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1. JOHDANTO

Masennus on merkittdvd kansanterveydellinen ongelma, jonka hyvé hoito on tdrked4 niin pe-
rusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin (Kdyp4 hoito 2013). Masennustiloja on
criasteisia. Ne ovat oirekuvaltaan erityyppisid, ja vuosittain niistd kdrsii noin 5 % véestOstd
(Kdyp4 hoito 2013). Masennus heikentdd eldiménlaatua, mutta yleensd toiminta- ja tySkyky
palautuu toipumisen jilkeen. Nyky#ddn yhd useammat ihmiset joutuvat ji&médn sairaseldk-
keelle erilaisten masennustilojen vuoksi (Kdypa hoito 2013). Potilaan sukupuolen, perimén,
lapsuudenkokemusten, persoonaan liittyvien tekijoiden ja sosiaalisten olosuhteiden on havait-
tu liittyvéan potilaan riskiin sairastua masennukseen (Nuechterlein ja Dawson 1984; The NICE
guideline on the treatment and management of depression in adults 2010). Erotusdiagnostiik-

ka esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahdirion kanssa on tirkeéds (Kéypéd hoito 2013).

Yleisimmin masennusta hoidetaan psykoterapioilla ja 14ékkeilld. Joidenkin potilaiden on ha-
vaittu hy6tyvdn myo6s eliméntapamuutoksista, kuten liikunnan lisd&misestd. Liikunnallisten
harjoitteiden on todettu lieventdvin masennuksen oireita (Mead ym. 2009). Ladkehoidon
merkityksen masennuksen hoidossa on todettu korostuvan, mitd vakavammasta masennuk-

sesta potilas kérsii (K&ypd hoito 2013).

Masennuslédikkeiden ja psykoterapioiden lisdksi on olemassa my6s muita hoitomuotoja, kuten
sdhkohoito tai kirkasvalohoito (etenkin kaamosmasennuksessa) (Kéypd hoito 2013). Trans-
kraniaalinen magneettistimulaatiohoito vaikuttaa nykyisen tutkimustiedon valossa tehokkaalta
hoitokeinolta masennusoireiden lievittdmisessd (Martin ym. 2002). Erilaisten varsinaisten
hoitomuotojen ohella masennuksen hoitoon kuuluu myds sairastuneen henkilkohtaisen eld-

maéntilanteen selvittdminen ja psykososiaalisen tuen antaminen (Kdypé hoito 2013).

Masennuksen hoidossa on téirkedd selvittdd potilaan mahdolliset itsetuhoiset ajatukset ja niistd
tulisi aina kysy4 potilaalta (Kdyp4 hoito 2013). Térkedd on huomata my6s masennukseen liit-
tyvd monihdiridisyys. Esimerkiksi monet ahdistuneisuushdiriét esiintyvét usein yhtd aikaa
masennuksen kanssa (Aina ja Susman 2006). Téssd tutkielmassa késitelldin masennuksen
hoitoa painottuen erilaisiin psykoterapian muotoihin. Liséksi késitellddn hieman masennuksen

lasikehoitoa sekd psykoterapioiden vaikutuksen neurokemiallista taustaa.

Léhteend kadytetyt artikkelit on kerdtty PubMed-tietokannasta, Cochrane-kirjastosta, englanti-

laisesta NICE-hoitosuosituksesta sekd suomalaisesta masennuksen Kéaypd hoito -



suosituksesta. Tutkimukset kisitteliviit masennuksen psykoterapeuttista hoitoa nuorilla, ai-

kuispotilailla ja vanhuspotilailla.



2. MASENNUS

2.1 Masennuksen oirekuva

Masennus on sairaus, jonka oireita ovat esimerkiksi visymys, aloitekyvyttémyys, mielihyvéin
menetys ja liiallinen huolehtiminen (Gupta 2009). Ahdistuneisuuden oireita on usein myds
liiténnéisind varsinaisiin mielialaoireisiin (Gupta 2009). Yleisesti ottaen masennuksesta kér-
sivilld ihmisilld mieliala sdilyy matalana ldpi pdivén ja on matala aamulla herdtessd. Joillakin
ihmisilld masennukseen kuuluu mielialan heittely pdivin aikana (Andrew ja Jenkins 1999,
The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010). Masen-
nuksen oireita ovat itkuherkkyys, drtyisyys, sosiaalinen vetdytyneisyys ja erilaiset epdméaaréi-
set kivut (Gerber ym. 1992; The NICE guideline on the treatment and management of depres-
sion in adults 2010). Masennuspotilailla esiintyy usein seksuaalista haluttomuutta. Psykomo-
torinen kiihtyneisyys on my®6s yleistd. Masennuspotilailla esiintyy lisdksi unihdiri6itd ja muu-
toksia ruokahalussa. Keskittymis- ja huomiokyky alenevat ja pessimistiset ja kielteiset ajatuk-

set hallitsevat ajattelua.

Masentunut kérsii usein perusteettomista syyllisyydentunteista ja toivoo itselleen rangaistusta.
Itsetunto ja itseluottamus ovat monesti alentuneet ja mielessé voi olla kuolemaan liittyvié aja-
tuksia (Cassano ja Fava 2002; The NICE guideline on the treatment and management of dep-

ression in adults 2010).

Epétyypillisen masennuksen oirekuva on péinvastainen verrattain tyypillisen masennuksen
oirekuvaan. Epityypillisen masennuksen oireita ovat esimerkiksi lisdéntynyt ruokahalu, pai-
nonnousu ja lisddntynyt unentarve. Joissakin tapauksissa epétyypillisestd masennuksesta kir-
sivit my0s korostuneesta hylityksi tulemisen pelosta ihmissuhteissaan (Quitkin ym.1991; The

NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010).

Masennukseen liittyy my6s vuorokausirytmin héiriéitd, kuten liian aikaiset aamuherddmiset.
Lisdksi unen rakenteessa ja ruumiinlimménvaihtelussa on havaittu muutoksia (Boyce ja Bar-

riball 2010).



2.2 Masennuksen epidemiologia

Masennus on yleinen mielenterveyden hiirio. Maailmanlaajuisesti yli 350 miljoonaa kaiken-
ik#istd ihmistd kérsii masennuksesta (World Health Organization. International statistical
classification of diseases and related health problems. 10th revision, edition 2010. Geneva).
Tutkimusarviot sen elinaikaisesta vallitsevuudesta vaihtelevat jonkin verran maittain. Sosio-
ekonomisen aseman on myds havaittu korreloivan masennuksen esiintyvyyden kanssa (Kess-
ler ja Bromet 2013). Masennuksella on korkea maailmanlaajuinen vallitsevuus seké kehitty-
neissd maissa ettd kehitysmaissa. Masennus vaikuttaa syvésti potilaiden eldménlaatuun, mutta
silld on vaikutusta myds itsemurhariskiin sekd sydin- ja verisuonisairauksien riskiin (Lépine
ja Briley 2011). On havaittu myds, ettd eri maiden viélisilld kulttuurieroilla on merkitysté
siind, mill3 tavalla masennus ilmenee (Myrna ym. 1996). On huomattu, ettd tietyistd ruumiil-
lisista sairauksista, kuten diabeteksesta, kérsivilld henkil6illd on muita suurempi riski sairas-
tua masennukseen. Samanaikaissairastavuuden mekanismeja ei kuitenkaan vield tunneta tés-
millisesti (Tapash ja Cathy 2012). Masennuksen on katsottu olevan riskitekijd kroonisten
sairauksien, kuten diabeteksen ja sydédn-ja verisuonisairauksien, kehittymisen kannalta, ja sen
on todettu vaikuttavan haitallisesti kroonisten sairauksien komplikaatioiden etenemiseen.
Niyttoon perustuvien masennuksen hoidossa kiytettdvien terapioiden ja masennuksen lddke-
hoidon on kuitenkin havaittu olevan tehokkaita niillé potilailla, jotka kérsivit sekd masennuk-
sesta ettd ruumiillisista liitdinndissairauksista (Wayne 2011). On havaittu, ettd unettomuudesta
karsivilld ei-masentuneilla henkil6illd on kaksinkertainen riski sairastua masennukseen verrat-
tuna ihmisiin, jotka eivit kérsi uniongelmista. Aikaisessa vaiheessa aloitettu unettomuuden
hoito saattaa siis vdhentdd masennukseen sairastumisen riskid yleisvéestossd (Baglioni ym .

2011).

2.3 Masennuksen diagnostiikka

ICD-10-tautiluokituksessa masennus jaotellaan kolmeen eri ryhméén, jotka ovat lievd masen-

nus, keskivaikea masennus ja vaikea masennus. Masennuksen tyypillisid tai keskeisid oireita



ovat madaltunut mieliala, mielihyvéin ja nautinnon puute ja lisdéntynyt vdsyneisyys. Muita
oireita ovat painon ja ruokahalun muutokset, uniongelmat, arvottomuuden tunteet, keskitty-
miskyvyn vaikeudet, itsetuhoiset ajatukset, itseluottamuksen puute, oman itsensi mitdtdimi-
nen ja psykomotorinen kiihtymys tai lamaannus. Diagnoosia tehtdessé oireiden tulee yleensd
olla kestoltaan vahintdén 2 viikkoa (World Health Organization. International statistical clas-

sification of diseases and related health problems. 10th revision, edition 2010. Geneva).

Lievdan masennuksen diagnoosiin tarvitaan kaksi pédkriteereistd ja ainakin kaksi lisdkriteerié.
Keskivaikean masennuksen diagnoosiin tarvitaan vahintéén kaksi masennuksen tyypillistd tai
keskeistd oiretta ja lisdksi liitdnndisoireita niin, ettd oireita on yhteensd vahintdén kuusi. Vai-
keassa masennuksen diagnoosiin tarvitaan kaikki kolme keskeistd/tyypillistd masennusoiretta
ja niiden lisdksi vdhintddn neljd muuta liitdnndisoiretta, joista osa on vakavia (World Health
Organization. International statistical classification of diseases and related health problems.

10th revision, edition 2010. Geneva).

2.3 Lidkkeellinen hoito

Katsausartikkelissa tarkasteltiin hoitosuosituksia, jotka kisittelevit masennuksen pitkdaikaista
hoitoa masennusléddkkeilld. Tutkimukseen kerittiin yhteensd 13 masennuksen erilaista hoito-
linjausta, joissa suositeltiin remission saavuttamisen jélkeistd jatkohoitoa masennusladkityk-
silld kaikilla potilailla, my6s perusterveydenhuollon potilailla. Ylldpitohoitoa suositeltiin niil-
le potilaille, joiden masennus hoidon jdlkeen oli jo kerran uusiutunut. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin hoitosuositusten lisdksi myos 804 erilaista artikkelitiivistelmad ja 27 tdyttd artikkelia.
Vain kaksi artikkelia puolsi sitd, ettd pitkdaikainen masennusldikehoito on tehokasta perus-

terveydenhuollon potilailla, joilla on uusiutuva pitkdaikainen masennus (Piek ym. 2010).

Laakehoito on tavallisin masennuksen hoitomuoto. Lidkehoidon teho lumeeseen verrattuna
on kuitenkin kyseenalaistettu lievemmistd masennuksen muodoista kérsivilld potilailla (Four-
nier ym. 2010). Satunnaistetussa lume-kontrolloidussa tutkimuksessa arvioitiin masennus-
lagkityksen suhteellista etua lumeeseen verrattuna. Potilaat kiyttivdt kuuden viikon ajan joko
masennusldédketts tai lumelddkettd. Masennusoireiden arviointiin kdytettiin Hamiltonin ma-

sennusasteikkoa (Hamilton Depression Rating Scale, HRDS). Masennuslididkkeen ja lume-
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ladkkeen tehon todettiin vaihtelevan masennuksen vaikeusasteen mukaan. Niilld potilailla,
joiden HRDS-pisteet jdivit alle kahdenkymmenenkolmen, todettiin lumeléddkkeen ja masen-
nuslddkkeen vilisen tehoeron olevan merkityksettémén pieni. Masennuslddkityksen todettiin
olevan lumeléékettd merkittavisti tehokkaampaa potilaan HRDS-pisteiden ollessa kaksikym-
mentéviisi tai enemmaén. Masennuksen ldékehoidon merkitys siis korostuu vaikeampiasteises-

ta masennuksesta kérsivilld potilailla (Fournier ym. 2010).

Arviolta kaksi kolmesta masennuksen eri muodoista kérsivdstd potilaasta saa jonkinlaisen
vasteen masennusldékehoidolle (Mottram ym. 2006). Vanhusten on todettu olevan erityisen
herkkid masennuslidkitysten haittavaikutuksille. Mottramin ja kumppaneiden (2006) tutki-
muksessa tarkasteltiin eri masennuslddkkeiden luokkia ja niiden haittavaikutuksia erityisesti
vanhuspotilailla ja idltdén yli 55-vuotiailla potilailla. Tutkimuksessa vertailtiin véhintdén kah-
ta eri luokkiin kuuluvaa masennusldékettd. Trisyklisten masennuslédikkeiden havaittiin olevan
vihemmin tehokkaita verrattuna selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estdjiin. Maha-
suolikanavan haittavaikutuksien riskin havaittiin olevan niilld suurempi. Trisyklisten masen-
nusléddkkeiden ja selektiivisten serotoniinin takaisinoton estdjien huomattiin olevan yhta te-
hokkaita masennuspotilaiden hoidossa, mutta haittavaikutusten vuoksi trisyklisten masennus-
ladkkeiden k&yttd joudutaan keskeyttimdin useammin kuin selektiivisten serotoniinin ta-

kaisinoton estédjien kiytté (Mottram ym. 2006).

Masennuslédgkkeitd on myos verrattu ladkkeisiin, jotka sisdltividt masennuslddkkeiden sivu-
vaikutuksia matkivia ainesosia. Kun tété aihetta késittelevit CCDANCTR (Cochrane Collabo-
ration Depression, Anxiety and Neurosis Controlled
Trials Register) -tutkimukset kerittiin, selvisi, ettd masennuslédékkeiden vaikutuksia voidaan

yleisesti yliarvioida ja niiden lumevaikutuksia aliarvioida (Moncrieff ym. 2004).

Masennuspotilaat kérsivit usein myos ahdistuneisuushéiridistd. Kun tarkasteltiin bentsodiat-
sepiinilddkityksen lisdémistd varsinaiseen masennuslddkehoitoon aikuispotilailla ja kéytettiin
verrokkihoitona pelkkdd masennusldidkehoitoa, havaittiin, ettd merkittdvistd ahdistuneisuu-
desta kérsivit potilaat saattavat hydtyd masennusliékityksen ohella kdytettdvistd bentsodiat-
sepiinihoidosta. Samalla pitdisi kuitenkin mys pyrkid minimoimaan bentsodiatsepiiniriippu-

vuusriski (Furukawa ym. 2001).

Masennuspotilaat ovat yleinen perusterveydenhuollon potilasryhmi. Tutkimuksessa vertailtiin

perusterveydenhuollon masennuspotilaita, jotka saivat masennusladkitysta (trisykliset masen-
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nusliddkkeet ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjét), potilaisiin, jotka saivat lumetta.
Lopputuloksena voitiin todeta, ettd seké trisykliset ladkkeet ettd selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estdjit ovat tehokkaita masennuksen hoidossa perusterveydenhuollon potilailla.
Trisyklisilla lddkkeilld todettiin tosin olevan enemmaén haittavaikutuksia verrattuna selektiivi-

siin serotoniin takaisinoton estéjiin (Arrol ym. 2009).

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin essitalopraamia muihin selektiivi-
sesti serotoniin takaisinottoa estéviin ladkkeisiin, trisyklisiin 14ékkeisiin ja uudempiin masen-
nusléddkkeisiin, kuten venlafaksiiniin, buprobioniin ja duloksetiiniin. Essitalopraamin todettiin
olevan sitalopraamia tehokkaampi akuutin hoitovasteen saavuttamisessa, kuin myds remission
saavuttamisessa. Essitalopraamia kdyttdvét potilaat myds lopettivat hoidon epédtodennékoi-
semmin kuin duloksetiinia k#yttdvit potilaat. Essitalopraamilla todettiin olevan tehoa masen-

nuksen akuutin vaiheen hoidossa (Cipriani ym. 2009).

Agomelatiini on melatoniinianalogi, jolla on lyhytaikaistutkimuksissa osoitettu olevan tehoa
masennuksen hoidossa piivdannoksella 25-50 mg. Agomelatiinin on havaittu olevan tehol-
taan verrannollinen venlafaksiiniin, ja joissain tapauksissa sen on havaittu olevan tehokkaam-
pi kuin sertraliini. Pitkdaikaistutkimukset ovat osoittaneet agomelatiinin olevan lumelddkettd
tehokkaampi relapsien estdjda kymmenen kuukauden aikana. Agomelatiinilla on melko véhin
haittavaikutuksia, ja sen on todettu myds parantavan unenlaatua ja vdhentivin ahdistunei-

suutta (Owen 2009).

Maékikuisman (hypericum perforatum) kiytt64 masennuspotilaiden hoidossa on my6s tutkittu.
Tietoa kerittiin yhteensd 29 eri tutkimuksesta, joissa oli yhteensd 5489 masennuspotilasta.
Hoito kesti 4-12 viikkoa ja vertailtiin mékikuismal&ékitystd joko lumeeseen tai vakiintunee-
seen masennuslidkitykseen. Tutkimuksen yhteenvetona todettiin, ettd mikikuismavalmisteet
ovat masennuksen hoidossa tehokkaampia kuin lume ja véhintéddn yhtd tehokkaita kuin varsi-

naiset masennuslddkkeet (Linde ym. 2008).

Masennuspotilailla on todettu olevan paljon sydén- ja verisuonisairauksia. On saatu viitteitd
siitd, ettd erityisesti kalasta perdisin olevilla omega-3-rasvahapoilla on paitsi sydédmeen ja ve-
risuonistoon vaikuttavia terveysetuja, my6s mahdollista tehoa masennuksen hoidossa (Free-

man 2009).
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2.4 Liaikkeeton hoito

Toinen masennuksen vakiintuneista hoidoista ldékehoidon ohella on psykoterapia. Interperso-
naalisen psykoterapian on havaittu olevan tehokas masennuksen hoitokeino (Huchzermeier
ym. 2002). Myos kognitiivisen psykoterapian on todettu olevan vahvasti ndyttéon perustuva
masennuksen hoitovaihtoehto (Kuyken ym. 2007). Psykoterapioita kisitellddn tarkemmin

luvussa 3.

Transkraniaalisen magneettistimulaation on havaittu olevan tdménhetkisen tiedon valossa
lupaava masennuksen hoitomuoto ja teholtaan lddkehoitoa vastaavaa, mutta se on yleensd
vaikeasti saatavissa (Kdypa hoito 2013). Hoitoon reagoimattomassa masennuksessa l4dkehoi-
toon on mahdollista yhdistdd myds vagus-hermon stimulaatiohoito (Bottai 2008). Kirkasvalo-

hoito on havaittu tehokkaaksi erityisesti kaamosmasennuksen hoidossa (Kédypé hoito 2013).

Meta-analyysilld selviteltiin musiikkiterapian tehoa masennuksen hoitokeinona. Nelj4 viides-
td tutkimuksesta puolsi sitd, ettd musiikkiterapia véhensi masennuksen oireita enemmaén kuin
masennuksen hoidossa kiytettdvit muut psykologiset terapiamuodot ja ldidkkeellinen hoito.
Viidennessd tutkimuksessa musiikkiterapiaa kdytettiin aktiivisena kontrollina. Siind musiikki-
terapialla ei havaittu olevan merkittdvimpad tehoeroa mielialaoireiden vdhenemisessd kuin
perinteisilld muilla psykologisilla terapiamuodoilla ja masennuksen lddkkeelliselld hoidolla

(Maratos ym. 2008).

Liikunnan vaikutusta masennuksen hoitokeinona on tutkittu meta-analyysill4, joka vertaili sitd
masennuksen hoidossa kadytettdviin psykoterapioihin sekd lumelddkkeeseen. Kéytettdvissd
olevan tiedon valossa todettiin, ettd liikunta saattaa parantaa masennuksen oireita, mutta sen
todellisesta tehokkuudesta i saatu tiyttd varmuutta. Ndyton mukaan vasta pidempiaikaisella
litkkunnalla on merkittdvédd tehoa masennusoireiden hoidossa (Mead ym. 2009). Masennuk-
sen lddkkeettomdnd hoitomenetelméné on tutkittu erityisesti liikkunnan aerobisia muotoja, ku-
ten juoksua ja holkkdd (Biddle ym. 1994; The NICE guideline on the treatment and manage-
ment of depression in adults 2010). On todettu, ettd ihmiset, jotka harrastavat liikuntaa sién-
nollisesti, saavat myOs positiivista palautetta toisilta ihmisiltd ja ndin ollen vahvistusta

omanarvontunnolleen (Lepore 1997; The NICE guideline on the treatment and management
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of depression in adults 2010). Liikunnan sosiaalinen ulottuvuus on tirkedd masennuspotilaille.
Lissksi liikunnan seurauksena elimistén endorfiini- ja monoamiinipitoisuudet nousevat ja
hyvinolon tunne korostuu (Thoren ym. 1990; Leith 1994; TheNICE guideline on the treat-

ment and management of depression in adults 2010).

Akupunktuuria on myds tutkittu masennuksen hoitomuotona. Vain harvoissa tapauksissa
akupunktuurista todettiin olevan merkittdvid hydtyd masennuksen hoidossa ja télldinkin
vain yhdistettynd masennuslédkitykseen. Pieni ryhmd masennuspotilaita, joilla masennus
esiintyi yhtd aikaa jonkin toisen mielenterveyden héirion kanssa, koki hy6tyvénsi erityises-
ti manuaalisesta akupunktuurista verrattuna selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estéjiin.
Tutkimuksessa vertailtiin sdhkdistd akupunktuuria ja manuaalista akupunktuuria ldgkehoi-
toon. Akupunktuurin eri muodoilla ei havaittu olevan merkittdvad tehoa masennuksen hoi-

dossa (Smith ym. 2010).



14

3. PSYKOTERAPIAT

3.1 Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Kognitiivinen psykoterapia kehitettiin masennuksen hoitomuodoksi 1950-luvun aikana ja
hyviksyttiin varsinaiseksi viralliseksi hoitokeinoksi 1970-luvun loppupuoliskolla (Beck 1997;
The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010). Kogni-
titvinen malli havainnollistaa, kuinka masennuksesta kirsivit ihmiset kohdistavat itseensd
omat negatiiviset ajatuksensa. Masentuneen mielesséd koko ympé#r6ivd maailma néyttiytyy
negatiivissdvytteisesti. Kognitiivisen psykoterapian tavoitteena on antaa potilaille parempia
tyokaluja oman ajattelunsa tarkkailemiseen ja masennusta ylldpitévien kielteisten ajattelumal-
lien tunnistamiseen. Terapiassa potilaat saavat my0s “’kotitehtdvid”, joiden tarkoituksena on
pyrkié parantamaan potilaiden omaa kéyttdytymisti ja ajattelumalleja (Beck 1997; The NICE

guideline on the treatment and management of depression in adults 2010).

Kognitiivis-behavioraalinen ryhmiterapia on yksi kognitiivisen psykoterapian muoto. Se
koostuu kahdestatoista noin kahden tunnin mittaisesta ryhmaistunnosta, joita on kahdeksan
viikon aikana noin kaksi kertaa viikossa. Terapiamuoto pyrkii opettamaan potilaille keinoja
selviytyd masennusoireilun taustalla olevien ongelmien kanssa. Se sisdltdd esimerkiksi sosiaa-
listen taitojen kohentamisen harjoittelua, kielteisten ajatusten tunnistamisen harjoittelua sekd
rentoutumisharjoituksia (Lewinsohn ym. 1984 ja 1986; The NICE guideline on the treatment

and management of depression in adults 2010).

Yksi kognitiivisen psykoterapian muoto on rationaalis-emotionaalinen terapia. Se on luonteel-
taan lyhytaikaista ja potilaan nykyhetkeen kohdistettua, ja se pyrkii paljastamaan potilaan
ajatusten vélisid suhteita sekd tunteita ja potilaan kéyttdytymistd erilaisissa tilanteissa. Se an-
taa potilaille keinoja tulkita omaa “vairistynyttd” ajattelua seka tarkastella ja ratkaista oman
tunne-eldmén sekd kdyttdytymisen ongelmia (Lewinsohn 1984 ja 1986; The NICE guideline

on the treatment and management of depression in adults 2010).

Kognitiivis-behavioraalisen terapian tehoa on selvitelty muun muassa meta-analyysill4, jossa
kysymyksenasetteluna oli, onko kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian tehoa yliarvioitu.

Otoskoko oli 117 ihmistd ja verrokkeina 175 ihmistd. Tutkimuksen yhteenvetona todettiin,
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ettd kognitiivisen psykoterapian merkitystd masennuksen hoidossa on mahdollisesti yliarvioi-

tu johtuen tutkimustulosten julkaisuun liittyvéstd harhasta (Cuijpers ym. 2010).

Kirjallisuuskatsaus tarkasteli avainasioita kognitiivisen psykoterapian kehittymisessd kliini-
seen kdyttoon. Erityisesti akuutin masennuksen hoitomuotona kognitiivisen psykoterapian
todettiin olevan tehokas. Suurimpia haasteita on riatiloidd terapia kunkin yksilollisten tar-
peiden mukaiseksi. Sen nopea saatavuus tulisi myds pystyd varmistamaan (Kuyken ym.

2007).

Informaatioteknologian kéyttdd psykologisten hoitomuotojen apuvélineend on tutkittu paljon,
esimerkkini informaatioteknologisista sovelluksista on auttava puhelin, jonka numeroon ih-
miset voivat soittaa voidakseen keskustella henkilokohtaiseen eldméntilanteeseensa liittyvisti
asioista ja ongelmista (Osgood-Hynes ym. 1998; The NICE guideline on the treatment and
management of depression in adults 2010). Muihin psykoterapioihin verrattuna kognitiivises-
sa psykoterapiassa kédytetddn kaikista eniten apuvélineind tietokoneita. Tietokoneiden avulla
toteutettujen psykoterapiainterventioiden avulla on saatu samankaltaisia tuloksia kuin kas-
vokkain tapahtuvassa terapiassa (Selmi ym. 1990; The NICE guideline on the treatment and

management of depression in adults 2010).

3.2 Interpersonaalinen terapia

Interpersonaalinen psykoterapia kehitettiin alun perin masennuksen hoitomuodoksi, mutta sité
on alettu soveltaa myos muiden mielenterveyden héiriGiden hoitamiseen (Weissman ym.

2000; The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010).

Interpersonaalinen psykoterapia on hyvd esimerkki néytt66n perustuvasta psykoterapiasta. Se
on kehitetty 30 vuotta sitten ja sen on useissa tutkimuksissa havaittu olevan tehokas masen-
nuksen hoitomuoto (Huchzermeier ym. 2002). Interpersonaalinen psykoterapiamuoto keskit-
tyy potilaan menneisyyden sijasta potilaan nykyisiin ihmissuhteisiin. Verrattuna kognitiivi-
seen psykoterapiaan tarkastelun kohteina ovat kahdenviliset ihmissuhteet eivitkd potilaan
omat mielensisdiset prosessit. Kéytdnnon kannalta merkittdvéd terapiassa on auttaa potilasta
tunnistamaan oma kulloinenkin mielialansa suhteessa toisiin. Témé& parhaimmillaan kehittéa
ihmissuhteita parempaan suuntaan ja helpottaa masennuksen oireita. Terapian alkuvaiheessa

terapeutti ja asiakas sopivat tietyn avainalucen koskien potilaan ihmissuhteita ja mikali té-
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minkaltaista avainaluetta ei 19ydetd, on terapiaa mahdotonta toteuttaa. Interpersonaalista tera-
piaa voidaan toteuttaa sekd yksilo- ettd ryhméterapiana (Wilfley ym. 2000; The NICE guide-

line on the treatment and management of depression in adults 2010).

Katsauksessa kdytiin 14pi interpersonaalisesta psykoterapiasta saatuja tutkimustuloksia ja yksi
meta-analyysi. Tutkimuksessa vertailtiin interpersonaalista terapiaa kognitiiviseen terapiaan
sekd tutkimuksiin, jotka vertailevat kognitiivista terapiaa yhdistettynd lddkehoitoon. Tédmén
tutkimuksen perusteella interpersonaalinen psykoterapia on masennuksen hoitomuotona to-

dennikoisesti teholtaan samaa tasoa kuin muut masennuksen hoitomuodot (Parker ym. 2006).

Kontrolloitu kaksitoista viikkoa kestdvi kliininen tutkimus kohdistui 48:aan i&ltdén 12-18-
vuotiaaseen nuoreen, jotka tdyttivit DSM-III-R:n mukaiset vaikea-asteisen masennuksen kri-
teerit. Heid#t satunnaistettiin joko viikoittaiseen interpersonaaliseen psykoterapiaan tai seu-
rantaan. Tutkijat tapasivat potilaita joka toinen viikko. Tapaamisten aikana riippumaton asian-
tuntija arvioi nuorten oireita, sosiaalista toimintakyky# seké sosiaalisten ongelmien ratkaisu-
keinoja. Masennusoireiden havaittiin vihenevin nopeammin interpersonaalista psykoterapiaa
saancilla potilailla. Heiddn sosiaalinen toimintakykynsd myds koheni huomattavasti parem-
min kuin verrokeilla. Yhteenvetona todettiin kahdentoista viikon jakson interpersonaalista
psykoterapiaa olevan tehokas masennusoireiden vdhentémisessd akuutista masennuksesta
kérsivilld nuorilla. Tutkimuksen heikkoudeksi todettiin tutkittavien alhainen taloudellinen
asema yhteiskunnassa, ja tdimén vuoksi tutkimuksen katsottiin olevan huonosti yleistettévissid

kaikkiin véestéryhmiin (Laura ym. 1999).

3.3 Ratkaisukeskeinen terapia

Ratkaisukeskeinen psykoterapia on aikarajoitettu terapiamuoto, jonka pééasiallinen tarkoitus
on auttaa potilasta selviytyméin tiettyjen ongelma-alueiden kanssa. Terapeutti ja asiakas yh-
dessi etsivit juuri niitd tiettyjd ongelma-alueita. Isompia ongelma-alueita pyritdan pilkko-
maan pienemmiksi helpommin késiteltéviksi palasiksi. Ratkaisukeskeinen terapiamuoto so-
veltuu erityisesti perusterveydenhuollon tarpeisiin (Nezu 1987; Barrett ym. 1999; Dowrick
ym. 2000; The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults

2010).
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Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus vertaili ratkaisukeskeistd psykoterapiaa masennuksen
ladkehoitoon. Tutkimuksessa ei kyetty havaitsemaan merkitsevid eroja tehossa. Merkittdvad
eroa ei todettu mydskadn, kun vertailtiin ratkaisukeskeisen terapian ja lddkehoidon yhdistel-
mii pelkkddn 1ddkehoitoon (Mynors-Wallis ym. 2000). Muutaman vuoden takaisessa meta-
analyysissd ratkaisukeskeisen psykoterapian todettiin kuitenkin olevan yhtd tehokas kuin
muut psykoterapiat tai lddkkeellinen hoito sekd merkittavasti tehokkaampaa kuin hoidotta
jéattaminen taikka pelkkd sosiaalisen tuen tarjoaminen. Ratkaisukeskeisen terapian todettiin
olevan entistd tehokkaampaa silloin, kun hoito-ohjelma sisélsi ratkaisuvaihtoehtojen havain-
noimista, péaitéksentekoa, ratkaisun toimeenpanoa ja vahvistusta eli kaikkien neljén suurim-

man ongelmanratkaisutaidon harjoittelemista (Bell ja D’ Zurilla 2009).

Erityisesti ikdéntyneiden ihmisten masennusoireiden hoidossa ratkaisukeskeinen psykoterapia
on todettu hyviksi., Ratkaisukeskeinen terapia on potilaille helpompi ymmértds, koska se
keskittyy konkreettisiin késiteltdvissd oleviin ongelmiin. Todettiin my®&s, ettd sopivalla tavalla
muotoiltu ratkaisukeskeinen terapia kehittdd ikddntyneiden potilaiden ongelmanratkaisutaitoja
ja vdhentdd masennuksen oireita ja toiminnan vajavuuksia. Ratkaisukeskeisestd terapiasta
onkin muodostumassa térked ikddntyneiden potilaiden masennuksen hoitomuoto (Alexo-

poulos ym. 2008).

3.4 Perhe- ja pariterapia

Kumppanin kriittinen kéyttdytyminen voi laukaista masennuksen ja yllipitdéd sen oireita (Hoo-
ley ja Teasdale 1989; The NICE guideline on the treatment and management of depression in
adults 2010). Erilaiset ongelmien ratkaisun vaikeudet seké vaikeudet luoda ldheisid ihmissuh-
teita ennakoivat masennuksen kehittymistd sekd miehilld ettd naisilla (Christian ym. 1994;
The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010). Muiden
psykoterapiamuotojen ohella my&s perhe- ja pariterapia on kehittynyt paljon viime vuosina.
Sen tarkoituksena on tarjota pariskunnille ja perheille uusia keinoja jo olemassa olevan on-
gelman ratkaisemiseksi (Jones ja Asen 1999; The NICE guideline on the treatment and mana-
gement of depression in adults 2010). Pariterapia on luonteeltaan aikarajoitettua ja sen tarkoi-
tuksena on auttaa pareja ja perheitd ymmaértdimédn heidén toisiinsa kohdistuvien tekojen vai-

kutukset ongelmia aikaansaavina tekij6ind. Terapian tavoitteena on kéyttdytymisen ja tekojen
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luonteen muuttaminen siten, ettd suhteet olisivat mahdollisimman véhén alttiita yhteenotoille

(The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults 2010).

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin perhe- ja pariterapian tehoa yksi-
16psykoterapiaan, lddkehoitoon ja hoidotta jattdmiseen. Tutkimuksessa ei havaittu merkitse-
véd eroa perhe- ja pariterapian ja yksilopsykoterapian vililld, mutta havaittiin, ettd perhe- ja

pariterapia on hoitamatta jéttdmistd tehokkaampaa (Barbato ja D’ Avanzo 2006).

Masennuksesta kirsivilld ihmisilld on yleensid ongelmia vuorovaikutussuhteissaan. Myds kat-
sausartikkelissa vertailtiin perhe- ja pariterapiaa hoidotta jéttdmiseen. Katsauksessa kdytiin
lapi sihkoisistd tietokannoista keréttyjé artikkeleita. Tutkimus kasitti kolme korkealaatuista ja
kolme heikkolaatuista tutkimusta, joissa oli yhteensd 519 masennuspotilasta. Ndytt6 perhe- ja
pariterapian tehokkuuden puolesta ei yltdnyt korkeimmalle tasolle, mutta kuitenkin perhe- ja
pariterapia on tehokkaampi masennuksen hoitomuoto kuin kokonaan hoidotta jattdminen

(Henken ym. 2007).

3.5 Psykodynaaminen psykoterapia

Psykodynaaminen psykoterapia on luonteeltaan joko pitkékestoista tai lyhytkestoista. Tutki-
mukset ovat kohdistuneet pddodin lyhytkestoiseen terapiamuotoon (The NICE guideline on

the treatment and management of depression in adults 2010).

Suomalaisessa Helsingin psykoterapiatutkimuksessa 326 tutkimuspotilasta satunnaistettiin
kolmeen eri hoitoryhmiin, joita olivat lyhytkestoinen psykodynaaminen terapia, pitkékestoi-
nen psykodynaaminen terapia ja ratkaisukeskeinen terapia. Tutkimuksessa havaittiin lyhytkes-
toisen terapian olevan pitkikestoista terapiaa tehokkaampaa ensimmdisen vuoden aikana
(Knekt ym. 2008). Havaittiin, ettd lyhytkestoiset terapiat tuottavat tulosta nopeammin kuin
pitkékestoiset terapiat. Seurannassa pitkékestoisten psykodynaamisten terapioiden on kuiten-

kin havaittu olevan parempia verrattuna lyhytkestoisiin terapioihin (Knekt ym. 2008).

Psykodynaamisessa terapiassa potilas ja terapeutti yhteistuumin pyrkivét oivaltamaan ja késit-
telemdéin elimin erilaisia konfliktitilanteita ja havainnoimaan, kuinka ongelmat ovat ldsné
potilaan eliméssi silld hetkelld. Terapia antaa potilaalle tilaisuuden tarkastella omia tunteitaan

seki tiedostettuja ja tiedostamattomia konflikteja. Terapian pddpainona on tunteiden tulkinta
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ja konfliktien ratkaiseminen. Potilaille ei opeteta erityisié taitoja tai anneta tietynlaisia toi-
mintaohjeita (The NICE guideline on the treatment and management of depression in adults

2010).

Psykodynaaminen terapia pyrkii tunnistamaan potilaan erilaisia mielensisdisid ristiriitoja seké
tarkastelemaan niiden vaikutusta potilaan mielialaan, kdyttdytymiseen ja itsetuntoon. Terapi-
assa pyritdsin tuomaan esille ihmissuhteiden terveitd puolia ja ihmisen normaaleja henkisid
toimintoja konfliktipohjaisten toimintamallien tilalle. Psykodynaamisen terapian tehoa voi-
daan tutkimusten nojalla tarkastella etenevidmpédnd oppimisena eikd pelkéstédn potilaan oman
itsen tarkasteluna. Tydskentelymuoto edellyttid terapeutilta riittdvén aktiivista vuorovaikutus-
tapaa. Tutkimusten perusteella psykodynaaminen terapia on masennuksen hoitomuotona ldhes

yhti tehokas kuin kognitiivinen ja interpersonaalinen terapia (Reck ja Mundt 2002).

Psykodynaaminen terapia joko yksinddn tai liitettynd lddkehoitoon on yhteydessd masen-
nusoireiden vihenemiseen (Bond 2006). Psykodynaamista psykoterapiaa saavat potilaat néyt-
tdvit tutkimusten valossa saavuttavan hoidolliset tavoitteet, ja paranemisprosessi jatkuu myos

hoidon pééttdmisen jédlkeen (Shedler 2010).

Viime vuosikymmenen aikana on julkaistu monia tutkimuksia, jotka ovat kaikki tukeneet
psykodynaamista psykoterapiaa tiettyjen mielenterveyden hédirididen hoitomuotona. Se on
mahdollisesti tehokas paniikkihdirién ja rajatilatyyppisen persoonallisuushéirion hoitona.
Tutkimusndytén perusteella psykodynaamisesta terapiasta voisi olla hyStyd myos alkoholi-

riippuvuuden hoidossa (Gibbons ym. 2008).

Psykodynaamista psykoterapiaa on kritisoitu systemaattisuuden puutteesta. Késikirjamuotoon
tehtyjen terapiaprotokollien puute on vaikeuttanut timén terapiamuodon tutkimusta. Nyky#én
psykodynaamisesta psykoterapiasta on kuitenkin alettu saada tutkimustictoa ja sen tehokkuu-
desta verrattuna muihin psykoterapiamuotoihin on mygs saatu enemmén néyttod (Cortina

2010).

3.6 Supportiivinen psykoterapia

Supportiivisen psykoterapian menetelméit jactaan kahteen muotoon, joita ovat “’selkeyttdmi-

nen” (clarification) ja “vastakkainasettelu” (confrontation). Selkeyttdmistekniikka pyrkii tuo-
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maan potilaalle esille potilaan omasta mielestd vaille selitystd jadvat seikat. Terapeutti pyrkit
seurailemaan ja tarkastelemaan potilaan mielipiteitd seikoista, jotka ovat potilaan mielesté

epdselvid tai ristiriitaisia ja vailla selitystd (Steinberg 1989).

Vastakkainasettelutekniikan tarkoitus on auttaa potilasta tarkastelemaan hdnen eldmaéntilan-
teeseensa tai kokemuksiinsa liittyvid tosiasioita, jotka ovat terapeutin mielestd ristiriitaisia tai
himmentivid. Terapeutti kehottaa potilasta havainnoimaan samaan aikaan erilaisia ndkemyk-
sid, jotka ovat potilaan mielessd erillisind ajatuksina. Potilaan omat huomiot ja ajatukset pyri-

tdén ristiriitauttamaan (Steinberg 1989).

Edelld mainitut kaksi supportiivisen psykoterapian tekniikkaa auttavat potilasta aktiivisesti
nostamaan esiin kysymyksii ja etsiméén niihin erilaisia ratkaisumalleja. Pelkéstéddn potilaan
suullinen neuvonta ei anna potilaille keinoja kisitelld heidédn mielessédén olevia asioita siten,

ettd potilas tulisi paremmin toimeen ympéardivin maailman kanssa (Steinberg 1989).

Supportiivisessa terapiassa on selked pddmédrd ja tekniikkoja, joilla pyritddn kohentamaan
potilaan oman minén tai arkieldmén erilaisia toimintoja, kuten oman itsensd ymmaértdmisti,
muistia, arviointikykyd, pddtoksentekokykyd ja kayttdytymistd. Tarkedd on parantaa interper-

sonaalista toimintakyky& (Steinberg 1989).

Tutkimus tarkasteli ratkaisukeskeisen terapian ja supportiivisen terapian eroja iké#ntyneiden
potilaiden masennuksen hoidossa, keskittyen erityisesti toiminnallisista ongelmista kérsiviin
potilaisiin. Li#kehoidon vasteen epdiltiin olevan heikoin potilailla, joilla on masennuksesta
paljon toiminnallista haittaa. 25 vanhuspotilasta satunnaistettiin saamaan viikoittain joko rat-
kaisukeskeistd terapiaa tai supportiivista terapiaa. Terapiajakso kesti 12 viikon ajan. Ratkai-
sukeskeinen terapia osoittautui supportiivista terapiaa tehokkaammaksi remission saavuttami-
sessa. Sen todettiin olevan tehokkaampi myds vdhentdméin toimintakyvyn laskua ja masen-
nuksen hoidon jélkeisid oireita. Yhteenvetona voitiin sanoa ratkaisukeskeisen terapian olevan
tehokas vanhojen ihmisten masennuksen hoitomuoto, etenkin niiden, joiden toimintakyky on

laskenut merkittivisti (Alexopoulos ym. 2003).
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4. PSYKOTERAPIA ERITYISRYHMILLA

4.1 Psykoterapia ikifdntyneilld

Meta-analyysissé tarkasteltiin kognitiivis-behavioraalista terapiaa, muisteluterapiaa, psykody-
naamista terapiaa, interpersonaalista terapiaa, interventioita, liikuntaa seké psykoedukaatiota
ikdsntyneilld masennuspotilailla. Suurin vaikutus havaittiin kognitiivis-behavioraalisella tera-
pialla ja muisteluterapialla. Kohtalainen vaikutus oli psykodynaamisella terapialla. Kognitii-
visen psykoterapian ja muisteluterapian paételtiin olevan erityisen hyvid ja vakiintuneita ma-

sennuksen hoitomuotoja (Pinquart ym. 2007).

Toisessa meta-analyysissi vertailtiin kognitiivis-behavioraalista ja psykodynaamista psykote-
rapiaa. Hoitomuotojen vililld ei todettu vaikuttavuuseroa. Yhteenvetona todettiin, ettd psyko-
terapiaa ei voi varauksetta tukea ik#4ntyneiden masennuksen hoitomuotona, koska tutkimuk-
sia oli liian vihin. Tkddntyneiden masennuksen hoidossa kognitiivis-behavioraalisen terapian

havaittiin olevan mahdollisesti hy6édyllistd (Wilson ym. 2008).

Vanhuspotilaiden hoidosta on véhidn tutkimustietoa. Vuonna 2010 joukko ikdéntyneiden psy-
koterapeuttisen hoidon asiantuntijoita pohti katsausartikkelissaan sitéd, mitd hoitomuotoja tulisi
suosia vanhusten masennuksen hoidossa. Ratkaisukeskeisen terapian todettiin lisddvén toi-

mintakykyé ja vihentdviin masennuksen oireita ikddntyneilld ihmisilld (Alexopoulos 2010).

Useiden psykoterapiamuotojen todettiin olevan tehokkaita ikd&ntyneiden masennuksen hoi-
dossa, vaikka psykoterapioiden ei todettu lisd&vin masennuslédkityksen tehoa (Peng ym.

2009).

Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla, dialektisella kéyttdytymisterapialla, interperso-
naalisella terapialla ja kirkasvalohoidolla on katsottu olevan ainoastaan rajoittunutta néytt6a

(Frazer ym. 2005).

Meta-analyysi tarkasteli psykoterapian ja ldfikehoidon suhteellista tehokkuutta vanhuspotilai-
den masennuksen hoidossa. Tutkimuksessa kdytettiin vuosina 1980-2004 julkaistuja artikke-
leita ja havaittiin, ettd masennuslédkitys on tehokas vihentiméén masennuksen oireita akuut-
tivaiheessa. Varsinaista uuden masennusjakson riskid sen todettiin vdhentdvén heikosti. Kog-
nitiivinen terapia ja interpersonaalinen terapia havaittiin masennuksen ensivaiheen hoitona

yhti tehokkaiksi kuin lddkehoito. Lisdksi havaittiin, ettd lddkehoito yhdistettynd joko kogni-
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tilviseen- tai interpersonaaliseen terapiaan sdilyttdd kullekin hoidolle tyypilliset ominaisuudet
seké voi lisdtd hoidon vastetta monoterapiaa enemmaén, etenkin pitkdaikaisesta masennuksesta
kérsivilld vanhuksilla (Hollon ym. 2005). Kognitiivisen psykoterapian on havaittu voivan
vihentdd masennuksen uusiutumisen riskid my0s sen lopettamisen jélkeen. Kognitiivisella
terapialla ja masennuksen laskehoidolla on arveltu olevan joitakin yhteisid hermostollisia me-

kanismeja (Robert ym. 2008).

4.2 Psykoterapia nuorilla

Kognitiivis-behavioraalista terapiaa kéytetdédn laajalti aikuispotilailla, mutta nykyéén on yhé
enemmiin tutkimusndytt6d sen kdyttimisestd myds lasten ja nuorten masennuksen hoitomuo-

tona (Scott 2009).

Nuorten masennuksen tunnistaminen on monesti puutteellista ja alihoidettua huolimatta ma-
sennuksen vakavista pitkdaikaisvaikutuksista ja sithen liittyvéstd itsemurhan riskistd. Nuoria
masennuspotilaita voidaan kuitenkin hoitaa perusterveydenhuollossa myos psykoterapioiden
keinoin. Lyhyenkin psykoterapeuttisen tuen yhdistettynd ldzkitykseen tai yksindédn havaittiin

olevan masennuksen hoitotulosta parantavaa (Stein ym. 2006).

Satunnaistettu kliininen tutkimus vertaili kognitiivis-behavioraalista terapiaa, yksiloterapiaa,
supportiivista yksildterapiaa sckd systeemistd perheterapiaa nuorilla. Tutkimuksessa kohteena
oli yhteensd 107 ialtdsin 13—18-vuotiasta vakavasta masennustilasta kédrsivdd avohoitopotilas-
ta. Havaittiin, ettd kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa saancista 64,7 % saavutti remis-
sion hoidon pééttyessd. Supportiivista yksildterapiaa saaneista vastaava prosenttiluku oli 39,4.
Supportiivisen yksildterapian ja systeemisen perheterapian tehokkuudessa ei havaittu olevan

tilastollisesti merkitsevéé eroa (Brent ym. 1997).

Satunnaistettu kliininen koe vertaili yhdeksén kayntiéd siséltéinyttd kognitiivis-behavioraalista
terapiaa supportiiviseen terapiaan 8—17-vuotiaiden avohoitopotilaiden masennuksen hoidossa.
Terapiamuotojen tehokkuudessa ei havaittu olevan merkitsevéé eroa. Potilaiden vanhempien
havaintojen mukaan masennusoireet vihenivét viitteellisesti enemmin kognitiivis-

behavioraalista terapiaa saaneiden ryhméssé (Vostanis ym. 1996).

Lasten ja nuorten masennusoireita késittelevissd meta-analyysisséd havaittiin, ettd supportiivi-

sen ryhméintervention teho ei eronnut merkittdvésti hoidotta jadmisestd. Supportiivisesta psy-
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koterapiasta on kuitenkin saatu suhteellisen hyvid hoitotuloksia nuorten lievien masen-
nusoireiden hoitomuotona. Siksi esimerkiksi brittildiinen NICE-hoitosuositus suosittelee sup-
portiivista psykoterapiaa yhdeksi nuorten lievien masennustilojen hoitovaihtoehdoksi (Wa-
tanabe ym. 2007).

Kognitiivis-behavioraalisen terapian on havaittu olevan erityisen tehokas nuorten masennuk-
sen hoitomuoto. Sen on todettu vidhent4vin masennuksen oireita kolmessa kuukaudessa. Sen
avulla potilas kykenee muuttamaan omia ajatusmallejaan, kehittdiméin ongelmanratkaisuky-
ky#din sekd oppimaan uusia selviytymiskeinoja. Interpersonaalinen psykoterapia taas opettaa
nuorille ihmissuhteisiin liittyvii vuorovaikutustaitoja, ongelmanratkaisutaitoja sekd kykyé
havainnoida ja seurata omia tunteitaan. Lifkkeellisilld hoitomuodoilla on nuorten masennuk-

sen hoidossa todettu olevan ainoastaan keskivahvaa ndyttod (Hamrin ja Pachler 2005).
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5. MIKA PSYKOTERAPIASSA AUTTAA?

Psykoterapiassa potilas oppii tarkastelemaan itsedén sekd omia kielteisid ajatuksiaan, joiden
avulla on helpompi pééstd eroon erilaisista masennusoireita yllépitdvistd haitallisista ajattelu-
malleista. Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa potilas pyrkii yhdessd terapeutin
kanssa tunnistamaan omassa ajattelussaan kielteisid ajatusmalleja ja padseméén niistd aktiivi-
sesti eroon (Beck 1997; The NICE guideline on the treatment and management of depression

in adults 2010).

Interpersonaalisen psykoterapian pddmddréind on yksiléiden vélisten suhteiden kehittdminen
keskittymailld potilaan senhetkiseen eldmaintilanteeseen. Thmissuhteet ovat yksi eldmin valt-
tdmiton osa-alue ja on havaittu, ettd monet mielenterveydenhdiri6t, kuten masennus, liittyvét
niihin ldheisesti. Psykoterapian teho masennuksen hoidossa perustunee osin my6s masentu-
neen ihmissuhdetaitojen ja ihmissuhteiden kehittymiseen (Wilfley ym. 2000; The NICE gui-
deline on the treatment and management of depression in adults 2010). Yksi psykoterapioi-
den vaikutuksen osa-alue on etenevd oppiminen ja uudelleen oppiminen. Mielen sis#isid risti-
riitoja tarkastelemalla tulisi pyrkid parantamaan kykyd havainnoida niiden vaikutusta kdyttéy-

tymiseen ja mielialaan (Reck ja Mundt 2002).

Tutkimukset ovat osoittaneet psykoterapian olevan masennuksen hoitomuotona tehokas, mut-
ta eri masennuksen alatyyppien kyseessdollessa ei ole pystytty osoittamaan eroja psykotera-
peuttisen hoidon vasteessa. Seurantatutkimuksessa 19 masennuspotilasta sai psykodynaamis-
ta psykoterapiaa yhteensd vuoden ajan. Kaikki tutkimuspotilaat tayttivit DSM-IV-luokituksen
masennuksen kriteerit ja kahdeksalla potilaalla oli todettu olevan epétyypillinen masennus.
Yhteenvetona havaittiin keskiaivojen serotoniininkuljettajaproteiinien merkkiaineen sitomis-
kyvyn lisdéntyvdn psykoterapian jédlkeen epatyypillisestd masennuksesta kérsivilld potilailla.
Loydoksen arveltiin johtuvan nimenomaan epétyypilliseen masennukseen liittyvéstd pa-

ranemismekanismista (Lehto ym. 2008).

Lidkehoidon ja psykoterapian on molempien todettu olevan tehokkaita masennuksen hoito-
muotoja. Satunnaistettu verrokkitutkimus tarkasteli fluoksetiini-lddkehoidon ja lyhytkestoisen
psykodynaamisen psykoterapian vaikutusta masennuspotilaiden dopamiinireseptoreiden ky-
kyyn sitoa merkkiainetta. Hoidon kokonaiskesto oli neljd kuukautta. Yhteenvetona fluoksetii-

nin todettiin lisddvin aivojen dopaminergista aktiviteettia lateraalisessa talamuksessa, mutta
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muutoksen ei todettu korreloivan kliinisen oirekuvan kanssa. Tutkimus ei tukenut ndkemysté
siitd, ettd ventraalisen talamuksen dopaminergisen neurotransmission lisdéintyminen olisi yh-
teydesséd fluoksetiinin ja psykodynaamisen terapian masennusta lieventdvissd vaikutuksissa.
Todettiin, ettd fluoksetiinin vaikutusta talaamisiin dopamiinireseptoreihin on syytd tutkia

enemmén (Hirvonen ym. 2010).
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6. POHDINTA

Masennus on yleinen sairaus, johon monessa tapauksessa liittyy ty6kyvyn alenemista sekd
myods tyokyvyn menettdmistd. Suurin osa masennuspotilaista hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa ja suuri osa potilaista toivoo lddkehoidon sijaan enemmén psykologisia hoitomuotoja

(Bosmans ym. 2008).

Psykoterapiat vaikuttavat tutkimusten valossa tehokkaalle masennuksen hoitomuodolle. Psy-
koterapioissa on kuitenkin havaittu olevan vield kehitettdvdd. Esimerkiksi kognitiivis-
behavioraalisen psykoterapian haasteeksi on havaittu yksildiden erilaiset tarpeet ja tavat kési-
telld asioita. Terapian toteuttamistapoja tulisi mahdollisesti olla yhtd monta kuin on potilaita-
kin. Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian on havaittu olevan néytt66n perustuvaa hoitoa
masennukseen. Olisi kuitenkin tirke#d varmistaa sen nopea saatavuus (Kuyken ym. 2007).
Esimerkiksi perusterveydenhuollossa, jossa suurin osa masennuspotilaista kdy, voi kognitii-
vis- behavioraalisen psykoterapian nopea saatavuus voi olla mahdotonta. Ongelmana on var-
masti my06s psykoterapeutin koulutuksen saaneiden henkiléiden niukka saatavuus erityisesti
pienimmilld paikkakunnilla. Psykoterapioiden kdyton haasteena ovat my&s niiden lddkehoitoa

korkeammat kustannukset (Bosmans ym. 2008).

Miclestédni huomionarvoista olisi my6s muistaa, ettd terapeutin ja terapoitavan suhteen tulisi
potilas-lddkérisuhteen tavoin olla tiivis ja luottamuksellinen. Terapeutin tulisi olla riittévalld

tavalla aktiivinen, jotta potilas hy6tyisi terapiasta odotetulla tavalla (Reck ja Mundt 2002).

Nykyédidn on kehitetty myds psykoterapiasovelluksia, joissa kdytetddn apuna esimerkiksi mat-
kapuhelimia. Matkapuhelinavusteisen terapian on havaittu vihentdvin esimerkiksi itsetuhois-
ten ajatusten ja muidenkin masennusoireiden vihenemistd verrattuna muunlaisia masennus-
hoitoja saaneisiin potilaisiin (Marasinghe ym. 2012). Nykyddn my0s internet-pohjaisten psy-
kodynaamisten itsehoito-oppaiden on havaittu olevan tehokas masennuksen hoitomuoto (Jo-
hansson ym. 2012). Internetin vilitykselld potilaan itsenséd suorittaman interpersonaalisen
psykoterapian on myds havaittu olevan tehokasta masennuksen oireiden vidhentdmisessd
(Donker ym. 2013). Internetin vélitykselld annettavan psykoterapian on my&s havaittu olevan
tehokasta riippumatta siitd, onko terapia jonkun toisen henkilon potilaalle opastamaa vai te-

keekd potilas sitd itsendisesti kenenkéén toisen opastamatta (Berger ym. 2011). Informaatio-
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teknologia on muuttamassa psykoterapian kenttds tietokonepohjaisten terapiamuotojen seké

virtuaaliterapioiden vilitykselld (Wolf 2011).

Tulisi huomioida, ettd kaikilla psykoterapeuttisen avun tarpeessa olevilla potilailla ei valtta-
mittd ole varaa maksaa kalliita kdyntejd esimerkiksi yksityisilld psykoterapeuteilla. Masen-
nuksen on arveltu olevan tulevien vuosikymmenten aikana lisdéntyvd kansanterveydellinen
ongelma. Viestén ikddntymisen my6td masennuksen tunnistaminen ja hoito korostuu erityi-
sesti ikdfntyneiden kyseessédollessa. Tulevaisuudessa tulisikin kehittdd hoitomuotoja, joilla on
hyvid nédytto ikddntyneiden masennuspotilaiden hoidossa. Téllaisia hoitoja ovat esimerkiksi
kognitiivis-behavioraalinen terapia, ratkaisukeskeinen terapia sekd psykodynaaminen terapia

(Frazer ym. 2005).

Nuorten mielenterveysongelmat ovat viime vuosina herittéineet paljon keskustelua. Erityisesti
juuri nuorten masennus on liian vidhédn tunnistettua ja véhdn hoidettua huolimatta sen pitkdn
aikavilin vaikutuksista ja riskeistd (Stein ym. 2006). Tulevaisuudessa tulisi kehittdd enem-
min myds nuorten masennuksen hoidossa tehokkaaksi havaittuja psykoterapian muotoja, ku-
ten kognitiivis-behavioraalista terapiaa ja interpersonaalista terapiaa (Hamrin ja Pachler
2005). Kognitiivis-behavioraalisen terapian etuna on, ettd silld kyetddn hoitamaan masennuk-
sen ohella myds muita monesti nuorilla esiintyvid mielenterveyden hdirioitd, kuten ahdistu-

neisuushdiriditd, syomishiirioitd, pakko-oireisia héiri6itd sekd koulupelkoa (Scott 2009).
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