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MASENNUKSEN
KOKONAISKUVA 7x4-
KENTAN AVULLA

Johdanto

Depressionkasittelyn lahtokohdiksi tulee tieteellisten tutkimusten tarkastelun ja kaytannon terapia-

tyoskentelyn kautta monenlaisia otsikoita. Ne jasentyvat kaytannollisesti seuraavasti:
Ihmissuhteisiin keskittyva lahtokohta

Esimerkiksi otsikko ”Rooleissa ja sen kaltaisissa alasysteemeissa ilmeneva tasapainottomuus” viittaa
potilaana ja hoitajana olemiseen tai vaikka yhteiskuntaluokkiin. Ihmisten suhteisiin keskittyva l&htokoh-
ta on myods ”Mindkuvan ja saadun mindihanteen vélinen kuilu”, joka ilmenee esimerkiksi tutkittaessa
kateuden yhteyksia masennukseen.

Kehon toimintoihin, liilkkumiseen ja liikuntaan keskittyva lahtokohta

”Biologisten saatelyjarjestelmien hairid” on sopiva otsikko l&htokohdille, joissa p&dasiana on vaikka-
pa ladkehoito. "Tyydyttamatta jaéneiden eldmisen tarpeiden ilmentym&”, joka kohdataan esimerkiksi
synnytykseen ja imetykseen liittyvassa masennuksessa, on myos biologiaan viittaava lahtokohta.

Valittdmaan toimeentulemiseen, oppimiseen ja pohdiskeluihin keskittyva lahtékohta

Kasvatustieteeseen viittaa “opittu avuttomuus”, joka on lahtokohtana monissa masennustutkimuksis-

sa. “Epasuotuisa merkityssuhteiden jasentyminen/organisoituminen” tai “tiettyjen masennuskaavioiden
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ja niiden yhteenliittymien ilmeneminen” on monien psykoterapiatutkimusten ja vastaanottotydskentely-
jen lahtokohta. Ja viel&: ”Masennus taloustieteeseen ja sosiologiaan liittyvana yhteiskunnallisena ilmio-
nd” on laaja kasittelyalue, jossa masennusta pidetdan vaikkapa vaistaméattomana reaktiona huonoihin
olosuhteisiin.
Elaméankatsomukseen ja tunteisiin keskittyva lahtokohta

”Elamanhalun ja/tai elaménuskon hiipuminen” on vanha perusta masennuksen kasittelyssa. Tahdos-
ta riippumaton alavireisyyden ja riittdmattomyyden kokemus” on uudempi tarkastelutapa. ”Vihan
kohdistuminen sisaanpain/itseen” on merkittdva lahtokohta masennuksen ja aggression tarkastelussa.
”Jokaisessa minassa olevan Vanhemman ankaruus jokaisessa mindssa olevan Lapsen heikkoutta koh-
taan” on merkittdvd masennuksen tarkastelutapa elaménkatsomus- ja persoonallisuusproblematiikassa.
Eldaménkatsomuksellisella puolella masennuksesta tulee myds ’negatiivinen olotila elaman veloissa,
osumattomuuksissa, kompastumisissa, vaarintoimimisissa, saantéjen rikkomisissa ja kunnioittamisissa”.

Tarkennukset ja syysuhteet
Mita ovat sitten elamanhalu ja eldménusko tai vaikka epésuotuisat merkityssuhteiden organisoitumi-
set? Mitd masennuskoulukuntaa kannattaa tukea? Mika liikuttaa aamuisin kattd, jos vain ké&sittdmat-
tOmasti vetda peittoa korviin, sairaus, masennus, aivoprosessit vai persoona? Milloin masennus onkaan
sairautta? Siind on esimerkkeja vaikeista kysymyksistd etsittdessa eri lahtokohtaisille késittelijoille
yksimielisyyttd ja koko masennuksen kokonaiskuvaa. Tatd toimintaa helpottaa 7x4-kenttd. Ensim-
maisen kerran se on esitelty Psykologia-lehdessa 1980-luvulla (Heiska 1984).

Metodi

Kyseinen kentta on téssa esityksessa menetelma tai tyokalu, jolla jdsennetddn ja kuvataan psyykkisten
hairididen, sairauksien, poikkeavuuksien ja pahoinvointien syita seka ihmisen tuskaa muutenkin. Silla
voi kasitella myos laajemmin kuin tietynlaisilla pyséhdyskuvilla erilaisia tuskaprosesseja.

Kentén seitseman vaikuttavaa syyryhmaa (VAIKUTTAJAT) eli 1) yksinaisyydet, 2) mallit, 3) stressit,
4) rangaistuselamykset, 5) menetykset, 6) vélttelymahdollisuudet ja 7) muutokset lisdavat tai myos
vahentavat siis myds masennusta, joka ilmenee neljalla alueella (MIELENTERVEYDEN / PSYYKKI-
SEN HYVINVOINNIN KULMAKIVET): A) ihmissuhteet, B) liikunta/liikkkuminen/kehon toiminnot,
C) rationaalinen toiminta ja D) irrationaalinen toiminta. Kyseiseen metodiin kuuluvat ruudut ovat
loogisia, faktorianalyysillakin todennettavia kokonaisuuksia, joiden luokittelijareliabiliteetillekin on
erilaisissa kaytannon tilanteissa saatu korkeita lukemia (Heiska 1990). Sen teoreettiset lahtokohdat ja
kehittely ovat oma kokonaisuutensa. Sitd on kasitelty kognitiivisen psykoterapian konferensseissa
Corfussa (Heiska 1994) ja Prahassa (Heiska 2003), mielenterveyden-kulmakivet-kongressissa Lahdessa
(Heiska 1997), psykologiakongressissa Turussa (Heiska 2004), kolmilla terveydenhoitajapéivilla,
viimeksi Tampereella v. 2011 (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2011) seka kestavan kehityksen, kulttuu-
rin ja kasvatuksen kongressissa Savonlinnassa v. 2012 (Grohn & Harkonen 2012). Myos kaytantoihin
sovelluksista on paljon esimerkkejd (Heiska 1998, 2002, 2010, 2012). Tietoa laajasta 7x4-
tutkimustiedostosta on muun muassa nettiosoitteessa  www.juhaniheiska.com. Kyseisissa tiedostoissa
on satoja psyykkisen pahoinvoinnin, psyykkisen hairion ja poikkeavan kayttaytymisen syista kertovia
tutkimustuloksia sijoitettu 7x4-kentan mukaisiin ryhmiin.

Tulokset

Masennuksen olemuksen, masennuksen ja itsetuhoisuuden, masennukseen liittyvan hoitoonmenokyn-
nyksen ja hoidossa pysymisen, masennusterapian siséltéjen sek& masennuksen yksilollisen seurannan
kasittelyssa on keskeistd, ettd muodostuu erilaisia otsikkoluetteloita. Niiden jasennyksestd 7x4-kentén
avulla on oheisissa luvuissa esimerkkejd. Myos kuvataan téllaisen jasentdmisen kautta saatavia muita
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tuloksia. Suluissa olevalla tahdella (*) merkityt kohdat viittaavat aina 7x4-kentén osiin ja tarken-
nuksiin.

MASENNUKSEN OLEMUKSEN KASITTELY

Tarkeéata teesia, depressioprosessi voi alkaa jo lapsuuden kokemuksista, tarkensi Aaron Beck seuraa-
viin padkohtiin (Beck 1971): Yksindisyys esimerkiksi vanhempien poissaolon muodossa varmasti
vaikuttaa. Thmissuhdepettymykset ynna muut ihmissuhteiden rangaistuselamykset ovat masennuspro-
sessissa mukana.  Syyllisyyskokemustenkin masennusvaikutuksista on paljon empiirisia todisteita.
Ihmissuhdemenetykset ovat miltei itsestadn selvid masentavia tapahtumia. Nama sisaltyvat oheisen 7x4-
kentan tahdell&d merkittyihin ruutuihin seuraavasti (kuvio 1):

MIELENTERVEYDEN KULMAKIVET

v
A IHMISSUHTEET TO&EI}:\ION[\(J)T/ NRE‘S'%‘QG‘\E'T'A EMLAL%'E\JLEQTESS
| LIKUNTA TOIMINTA
K 1 YKSINAISYYDET .
U [ mawr
T [smessm |
; PETTYMYKSET/RANGAISTUKSET | . | *
| | MENETYKSET | .
o | VAUTTEYMAHDOLLISUUDET
‘
1 | MUUTOKSET

Beckin jasennysta voi 7x4-kentélld sitten tyostad laajemminkin. Beck itsekin laajensi depression
lahtokohtia stressien suuntaan (Beck 1982). Myos esimerkiksi depression valohoito liittyy kehontoimin-
tojen stresseihin ja —muutoksiin , tai masennuksesta karsivéan talouden kohentaminen liittyy rationaali-
seen stressiin. Liséksi monet taiteilijat kuvaavat ja ovat kuvanneet 7x4-ruutuihin sopivia elamyksellisia
kokonaisuuksia. Vaikkapa masentuneen nuorukaisen huokaus "juokse sind humma, kun tuo taivas on
niin tumma", kuvaa tunnetussa laulussa liikkumiseen sisaltyvaa negatiivista yksindisyytta (*) tai tunne-
tussa musikaalissa esitetty vakavan tunneristiriidan kuvaus “on lainaa ilon sekunnitkin” kertoo irratio-
naalisesta stressisté (* itsearvostuksen probleemat). Runoilijoista vaikka Kahil Gibran runossaan ”Seit-
seman kertaa olen halveksinut sieluain” kertoo omalla tavallaan 7x4-kentén vaikuttajista. Liséksi monien
kuvataiteilijoiden teokset ovat oikeastaan 7x4-kentan ruutujen kuvausta (Heiska 1998). Esimerkiksi
Albert Edelfeltilta ja Carl Larssonilta 16ytyy joka ruutuun osuva kuva. Masennuksen taideterapioihinkin
saadaan siis néin linkki.

Masennusprosessin vaiheet liittyvat mallioppimisen (* ihmissuhdemallit) tai muun toimintamallin
(* elamankatsomukselliset mallit) ja stressitilanteiden (*) kautta 7x4-kenttdan seuraavasti (kuvio 2):



| Varhaiset negatiiviset kokemukset
. 4
Il Synkkien perususkomusten muodostuminen
v
lll Stressitilanne elimellisend tai henkisend
v
IV Aikaisempien synkkien perususkomusten uusi esille tuleminen
v
V Tappiomielialaa lisdévien automaattisten ajatusten toistuva ilmeneminen
v

VI Mielenterveyden kulmakivien alueille kasaantuvien oireiden muodostuminen seuraavasti:

B) Kehon toiminnoissa ilmenevait:
Unihairiot
Solujen vélittajaaineiden hairiot
Veren koostumuksen hairiot
Laihtuminen tai lihominen
Monenlaiset saryt

A Ihmissuhteissa iimenevat:
Estyneisyys
Outo kiihtyneisyys

Surullinen ilmiasu

D) Elaméankatsomuksessa ja tunne-
elamassa ilmenevat:
Kelvottomuuden tunne
Korostunut syyllisyyden tunne
Korostunut hapedn tunne

C) Osaamisessa, muistamisessa, keskittymi-
sessd, tavoitteellisuudessa yms. iimenevat:
Ajatustydn kangertelu
Yleinen kiinnostuksen puute
ltsemurha tavoitteena

"Ei tunnu mikaan miltaan”

Esimerkiksi varhaiset negatiiviset kokemukset koulussa tuottavat negatiivisen mallin (*) minusta ei
ole mihinkaén”. Té&mé synkk& perususkomus tulee esille ja vahvistuu sitten tyon etsimisen vaikeuksissa.
Nain tyoelamén stressitilanteissa muodostuu automaattisia ajatuksia ja ennen pitk&a ollaan oireiden

ilmestymisessa kulmakivialueille (* kyseiset nelja aluetta).

Kuvassa esitetty oireluettelo on kooste

monista oiretutkimuksista.

Vaiheista kertoo myds Virginian osavaltiossa tuotettu naiskaksosten seurantatutkimus. Siind masen-
nusprosesseista muodostettiin korrelaatiokertoimista tehtyjen paatelmien avulla vuokaavioita (Kendler
et al. 2002) ja kaytettiin 18- ruutuista kenttdd. Sen 13 ruutua siséltyvat 7 x 4 -kentén seuraaviin ruutuihin
verrattain hyvin (kuvio 3):

MIELENTERVEYDEN KULMAKIVET

v
A IHMISSUHTEET Toﬁ:\lorxj%v it e
| LIKUNTA TOIMINTA

K | YKSINAISYYDET * *

U T maw . * *

T [StRess . . « *

: PETTYMYKSET/RANGAISTUKSET .

) | MENETYKSET .

A | VAUTTEIYMAHDOLLISUUDET

;| MUUTOKSET . .

Loput viisi ovat neuroottisuus, matala itsetunto, ahdistusalttius, ké&yt6shairid ja nautintoaineiden
ongelmakéytto.
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Tassa ilmenee sitten masentumisen syytekijoiden tarkastelualue, muut hairiot tai sairaudet, joilla on
tietysti omat syykenttdnsd. Esimerkiksi matalan itsetunnon syntymiselle voi osoittaa 7x4-kentdstéd
olennaisia kohtia. Tai sitten: Valttelymahdollisuuksien kohdalla ei oheisessa ruudukossa ole yht&an
tahted, mutta viihdeaineiden ongelmakaytt6 on tunnetusti sairaus ja/tai valttelyreaktio (*). Samaan viittaa
suomalainen tutkijaryhma (Torikka et al. 2001), joka sai 14 -16-vuotiaiden aineistolla vahvistusta
vditteelle, ettd alkoholin kaytt6 lisad depressiota mutta depressio ei lisad alkoholin kayttoa. Myos esi-
merkiksi diabetessairaus eli menetys kehon toiminnoissa (*) on kiintedssd yhteydessa depressioon
(Erikson 2001).

Kun sitten tutkitaan, onko depressio sairautta yleensa, kaksisuuntaisen mielialasairauden osa-alue,
valttdmaton vaihe psykoosista selviytymisessd, syvéa uupumusta, laiskuutta, osa onnellisuuden vasta-
kohtaa, osa ahdistuneisuus-masentuneisuus-noidankehaa tai vaikka yksi merkittava synnytyksen jalkei-
nen tila, saadaan 7x4-kentéan avulla depression olemuksen késittelyyn seuraava jasennys: A) Sosiaalisesti
(*) ja myos sosiologisesti on merkittavaa esimerkiksi K. Fulfordin nakékulma: Milloin rakkaan menet-
tdmisen (*) jalkeinen suru méaérittyy sairaudeksi (Fulford 1989). B) Somaattinen (*) nédkokulma on
tarked masennuksen sairausmadrittelyissd ja vaikka tupakoinnin ja masennuksen vuorovaikutusta
tarkasteltaessa. C) Terveydenhuollon rahoituksessa (*) ja kayntikertalaskutuksissa tarked osa on dep-
ression sairausmaarittely. D) Depressioon liittyvissa eettisissa paattelyissa (*) kohdataan esimerkiksi
seuraava tutkimustulos: Depressiota kokevien ja siind havaintomaailmassa eldvien itsearvioinnit ovat
keskiméaarin realistisempia ja tarkempia kuin ei-depressiivisilla, kun koehenkil6t itse ja ulkopuoliset
tarkkailijat arvioivat sosiaalista patevyytta (Lewinsohn et al.1980). Nain tulee kohdattavaksi elaméankat-
somuksellinen / irrationaalinen stressi (*). Onhan vaikeaa tydstamista siing, etta eettisesti hyva realiteet-
titaju voi olla pahaa tai huonoa.

Itsestddn paranemiset (*), lumehoidot (*) ja hoitojen sivuvaikutukset (*) kuuluvat myos
masennuksen olemuksen kaésittelyyn. Esimerkiksi jo 1980-luvulla masennustutkimus on tuottanut
seuraavia tuloksia: Masennuslaakkeell&d on aina joitain stressaavia sivuvaikutuksia (* veren koostumuk-
sen, kehon yleiskunnon ynna muiden sellaisten rasitustekijét) ja tutkimuksissa jopa saatiin yhta hyvia
hoitotuloksia tiettyja sivuvaikutuksia tuottavilla lumeldakkeillda kuin varsinaisilla masennusladkkeilla
(Thomson 1982).

Masennuksen olemukseen liittyy kaiken edellisen lisaksi myds evoluutiondkékulma (muutokset)
(*): masennus ilmidna, jonka avulla seuloutuu kehityskelvoton. El&intarhoista saatu seuraava havainto
on tassa jotenkin merkittdva: Susilauman mallien (*) mukaan erilaiset jalkapuolet tuhotaan nopeasti.
Kun sitten eldintenhoitajat eristdvat tietyn jalkavammaisen omaan hakkiinséd paranemaan, niin hyvin
usein tallainen yksilo jotenkin livahtaa entiseen laumaan. Siis se sahaa oksaa, jolla istuu -- kuten masen-
tunut yleensakin.

MASENNUS JA ITSETUHO

Itsetuhoisista eri arvioiden mukaan 30-40% ei ole masentuneita ja hoitok&ytanndissé todetaan usein
itsemurha masennuksen helpottumisvaiheessa. Itsemurha-ajatuksia herdd myos hoidon aikana ja jo
itsemurhan méarittelyssé on vaikeata, kun ihminen voi tappaa itsensa pelastaakseen toisen tai joutua
onnettomuuteen, joka viittaa itsemurhaan. Edelleen sitten itsemurhaiskut ovat useimmiten aivopesun
tuloksia eika itsemurhia. My0s maédrittelyvéite, ettd eutanasia ei ole itsemurha, on monen mielest4
vaara. Talléin madrittelyssé ovat tarkeitd seuraavat ajatusrakennelmat (Litman 1961): 1) Haluan sovittaa
tai uhrautua tietyissa eldménkatsomukseen liittyvissé asioissa. 2) Haluan kostaa tai rankaista vield
haudan takaakin. 3) Haluan liittyd/yhtyd menetettyyn rakastettuuni. 4) Haluan paeta/nukkua, koska en
jaksa enda. 5) Haluan syntya uudesti, aloittaa uuden eldmén tai muun sellaisen. Nama sijoittuvat seuraa-
viin ruutuihin (kuvio 4):
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MIELENTERVEYDEN KULMAKIVET

v { i

A } IHMISSUHTEET Tomw?\l'\cjw PATIIB A %ﬁﬁégﬁﬁ&sﬁ-
| | ukuNTa | NENTOIMINTA | o iNTa

K| YKSINAISYYDET |

U | mawr | I*

T ['swessm i

: | PETTYMYKSET/RANGAISTUKSET iy

7 | MFNETYKSET 3 |
o | VATELYMAHDOLUSUUDET 4* |
T | MUUTOKSET 5* |

Vastineet 7x4-kentdn tarkennusluettelossa ovat silloin 1) Syyllisyydentuntojen késittelymallit, 2)
Anteeksiantamattomuustilanteet, 3) Identiteetin menetykset, 4) Mahdollisuudet valtella niin sanottujen
elaman suurten kysymysten ajattelemista ja 5) Uusien aatteiden ilmestyminen elaménkenttadn. Naihin
ajatusrakennelmiin on tietysti viel&d yksilollisia tarkennuksia. Esimerkiksi elaménkatsomuksellisista
valttelyista (*) on merkittava tarkennus seuraava: Karsiva korostaa laheisilleen eldamanmyonteista
jumalauskoaan ja kuitenkin pohjimmiltaan ajattelee seuraavasti: ”Olen karmea taakka, joka minun
pitdisi poistaa tappamalla itseni, Jumalan lupaama armo tulee kylla niinkin osakseni”.

Itsemurhan toteuttaneiden merkittavissa tilanteissa kayttamat lausahdukset, joita on kerétty laheisten
muisteloista (Mikkelin 18&nin tydryhma 1988), antavat vield tarkemman kuvan itsetuhoisten ajatusra-
kennelmien jasentymisesta seuraavasti:

1) Yksinaisyyteen (*) liittyy seuraavia: "Isa, hae minut pois”. "Mind olen kallio tai kivi aavalla merell&d".
"Ei ole olijaksi lilkemaailmaan eiké kaupungillakaan™. "No kun tuntuu, et Jumalakkaa ei auta”.

2) Vadristyneitd ajatusmalleja (*) ovat seuraavat: "Jos sauna, viina ja naiset ei auta, niin tauti on kuole-
maks". "Minulla on omat ratkaisuni" (hoitoon menemisissd). "Nakymattomiin" (kuntoutusvastaanotolta
l&htiessé toisteltu lausahdus). "Jospa mulle tapahtuu™ (saatuaan reseptit ja vakuuttelut, ettd mitdén pahaa
ei kehossa ole tapahtumassa). "Minua ei enaa revita leikkauksissa, haluan kuolla kokonaisena”. Han
kaytti vaikeasti ymmarrettavié vertauksia, joihin selityksié tai tarkennuksia ei saatu.

3) Liialliseen stressaantuneisuuteen (*) kuuluvia huudahduksia ovat "en jaksa enda!" ja "en jaksa enaa
eldg, silla on niin monia vikoja!™.

4) Rangaistus/pettymyselamyksiin (*) liittyy seuraavanlainen: "Kylla olen ruma ja laiha" (peilin edessa
itsedan katsellen). "Pid& turpa kiinni, mind ammun".

5) Menetyksiin (*) liittyvia ovat seuraavat: "Nyt on kodista harjaors murtunut”. "Aidin takia jaksoin
elad". "Isa miksi minut jatit!”

6) Defensiivisyys (* padluokka vélttelyt) heijastelee seuraavissa: "Taman mailman ty6t on tehty". "En
tule niille kardjille". "Tuosta voi sitten ottaa" (pankkikirjasta). "Enhan mind ennaa pitké&an tarvii" (osta-
maansa virsikirjaa).

7) Muuttumiseen (*) liittyvat "haluan isén luo™ ja "pida hyva huoli S:sta".

Myds oheinen itsetuhon noidankehien kaavio (Meretoja & Laakso 2002) sisédltad 7x4-kentdn osasia.
Ne on osoitettu isoin Kirjaimin seuraavassa kuviossa (kuvio 5):



VAIKEA TILANNE Tulee ajatus: “Otanpa kaikki Tuntuu seurm':volta: “Nytpé

elamassa | laakeet”, “hyppddnpd sillalta” LOYTYI ratkaisu”, “hallitsen
tai muuta sellaista elém@ani”, “ KOHTA helpottaa
tai muuta sellaista.

v

Y

A

| -
Tulee ajatus: “Olen YKSIN”, . Tehdcgn joku
“minulla ei ole ketaan”, itsetuhoinen teko.
“olen toivoton tapaus” }
tai muuta sellaista. ¥
A Epdtoivo katoaa hetkeksi.
Tuntuu seuraavalta:
“Olen ARVOTON”, Y
“hwkaan oi ymmGna minua” | Ympiiristdssd aletaan Ympiristssé hataannytadn,
tai muuta sellaista. VALTELLA, hylieksid, voivotellaan, annetaan paljon
A tai muuta sellaista. huomiota tai muuta sellaista.
A
Y
Tulee ajatus: Pitdisi tehda TQISIN KUIN ENNEN, ’ Toivo heréid jélleen.
eihdn tdma ole todellista, nyt kylla <
TUKEHDUN HUOLENPITOON,
vaadinpa nyt lisdd huomiota fai muuta sellaista.

Tamé noidankehdprosessi alkaa siis kohdasta vaikea tilanne (*), jatkuu kohtaan Epatoivo katoaa
hetkeksi” ja jatkuu sitten kolmea erilaista polkua pitkin.

HOITOONMENOKYNNYS JA HOIDOSSAPYSYMINEN DEPRESSION
HOIDOSSA

Ainakin B. Brenner on kuvannut masennusprosessien seuraavaa lainalaisuutta: Masentuneista selva
vahemmistd hakee ammattiapua masennukseen, muihin ongelmiinsa he kuitenkin hakevat (Brenner
1985). Tasta vélttelytoiminnosta (* hoitojen yhteydessd sattuneiden erehdysten, sivuvaikutusten tai
muiden sellaisten antamat mahdollisuudet vélttelyreaktioihin) tarkentuu itsemurhatapauksista saatuja
seuraavia esimerkkeja (Mikkelin 1&&nin tydryhmé 1988):

Ihmissuhteisiin (*) liittyvia:

-- Viimeisena elinvuotenaan han kévi terveyskeskuksessa vain kerran -- ja silloinkin sunnuntain paivys-
tysaikana avovaimon kanssa. Julki tuotiin vain unettomuus-véasyneisyysongelma. Vaikea seksiongelma-
kin heilla kuitenkin oli.

-- Vain ystavapiirissa hén esitti avunpyyntoja -- ja katkettyina. Terveyskeskusléakarille han kertoi vain
virtsaamisvaivoista ja niska-hartiaseudun lihasoireista. Koulu/opiskelija terveydenhoitajan luona kayn-
teja oli kaksi, ja ilman mitd&n masennusproblematiikkaa.

Kehon toimintoihin /litkuntaan ja liikkumiseen (*) liittyvié:

-- Eturauhasvaivojen takia han kavi vuosittain hoidoissa, joista han ei vaimolleenkaan kertoillut mit&an.
Rationaaliseen toimintaan (*) liittyvié:

-- Kymmeneen vuoteen han ei kdynyt terveyden/sairauden hoitopaikoissa. Humalaisena hén kuitenkin
usein pyrki sisarustensa perheisiin apua pyytdmaan rayhéaten, jolloin hanet tietysti ajettiin kesken pois.

-- Sosiaalitoimistokdyntejé oli viimeisen elinvuoden aikana 14 ja vain raha-asioiden vuoksi.
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-- Aidilleen han kavi valittelemassa migreenivaivoja mutta hoitopaikkojen asiakirjoihin ei tullut p4ansa-
rystd merkintaa.

Elamankatsomukselliseen toimintaan (*) liittyvié:

-- Hén kavi henkiparantajan luona hakemassa tuloksetonta apua paansarkyyn, jota kaksi kuukautta
aikaisemmin oli hoidettu neurologian klinikalla.

-- Han otti yhteytt4 entiseen koulukaveriinsa, erddseen pappiin, joka kuitenkin lilan my6haan tajusi
yhteydenottojen olleen hatdhuutoja.

Kun suunnitellaan masentuneiden hoitoihin liittymisista ja hoidoissa pysymisista toimenpiteita,
edella kuvatut esimerkit ja niiden jasennys ovat siis keskeisessé asemassa.

Lisan& on viel& jasennys mielenterveyden kulmakiviin. Esimerkiksi kehon toimintoihin (*) liittyvasta
ladkehoidon seurannasta tiedetddn, ettd ladkitsemattdmien masentuneiden (N= 484) ja keskisyvasté
masennuksesta kérsivien ladkittyjen (N=3671) terveydentilat olivat tutkittaessa sellaisia, ettd paadyttiin
seuraavaan paatelméan: Masennuksen jaaminen tunnistamatta perusterveydenhuollossa (*) ei johda
vakaviin kielteisiin seurauksiin (Goldberg 1998 ja Pigott et al. 2010). Lisaksi hoitoonmenojen organi-
soinneissa on otettava huomioon varsinkin psykoanalyyttisten tutkimusten kautta saadut transferenssiin
liittyvét tulokset (Enckell 2012), joissa ilmenee seuraava irrationaalisuus (*): Hoitosuhde alkaa kehittya
jo ennen masennuksen hoitajankin tapaamista. Siis monta kohtaa on hoitoonmenon ja hoidoissa pysymi-
sen organisoinneissa otettava huomioon. Namakin jasentyvat helposti 7x4-kentdn muotoon.

DEPRESSIOTERAPIAN SISALLOT

Jo Vanhassa testamentissa (Job 16: 2-5) kerrotaan masentuneen Jobin huudahduksista, joista kuvastuu
masennusterapian seitsemaan jasentyva tarked alkutilanne seuraavasti:
1) Enpé kuule naitd puheita ensimmaista kertaa! (yksin-seurassa-ilmid) (*)
2) Parhaatkin lohduttajat! Tehan vain lis&atte tuskaa! (vaara malli l&hestymisissa) (*)
3) Joko lopetit, vai vielako piekset tuulta! (aloittamisen stressi) (*)
4) Miké& panee sinut aina sanomaan vastaan! (pettymyseldmys hoidossa tai hoidoissa) (*)
5) Tokihan mindkin osaisin puhua juuri noin! (huono menetysten tarkastelu) (*)
6) Jos te olisitte minun asemassani, kuinka taitavasti puhuisinkaan teille! Osaa ottaen nyokyttelisin
teidan onnettomuudellenne. (huono defenssien tarkastelu) (*)
7) Min& rohkaisisin teitd kauniilla sanoilla. Mind lohduttaisin teitd huulteni puheilla! (tulevaisuuden
toivo vahainen) (*)

Tassd kuvauksessa siis jasentyy merkittavalld tavalla jo muinoin térkeédksi oivallettu masentuneen
siséisen puheen kasittely. Merkittavaa lienee, ettd nykyaikoina tuo siséinen puhe on liitetty myés neuro-
psykologiaan.

Nykyisiss& masennushoidoissa on tietysti monia nimikkeitd. Nimikkeet kuten rationaalis-
emotiivinen oppimisterapia, hahmoterapia, realiteettiterapia, logoterapia, ladkehoito tai vaikka
psykoanalyysi ja sielunhoito kertovat kuitenkin yllattdvan véhéan hoitajan virallisesta” koulukunnasta.
Videoitujen terapiaistuntojen analyysit nimittdin viittaavat vahvasti siihen (Ablon et al. 2006).
Kuitenkin masennusterapian nelj& osa-aluetta ja psykoterapeutin toiminnan seitseman vaikuttavaa osasta
eli elementtid tarkentuvat kaytannollisesti seuraavasti 7x4-muotoon:

A) Kéaytettava kieli:

* Yhteinen kasitteisto tai ilmaisutapa, jolla kérsiva ja terapeutti ymmartavat toisiaan.

* Yhteinen késitteisto tai ilmaisutapa, jolla terapeutti voi kertoa muille asiantuntijoille terapian kulusta ja
tuloksista.

B) Loytdminen:

* Uudet oivallukset, uudelleenhahmotukset ja toimintatavat.

* Psyykkinen toiminta, josta oivallukset, uudelleenhahmotukset tai muut sellaiset I0ytamiset ovat
seurauksia.



C) Rakenne:
* Terapeutin ja potilaan tapaamispaikat, tapaamistilanteet ja tapaamisajat.
* Terapeutin toiminnan teoreettinen perusta, jasennystapa tai muu sellainen.
D) limapiiri:
* Terapeutin ja asiakkaan sisdisen toiminnan etenemismahdollisuudet.
* Kaytossa olevat ja kohdattavat arvot, toiminnan rajat ynna muut sellaiset.
1) Ehdoitta tapahtuva ja kunnioittava suhtautuminen: Esimerkiksi alkuhaastattelun toteutuksissa
kunnioituksen huomioiminen.
2) Toisen osaan eldytyminen: Esimerkiksi transferenssin eli ihmistd kohtaan tunnettavan tunnesiirron
kasittely.
3) Realiteettien ja rajojen huomiointi: Esimerkiksi ongelmien niin sanottu dynaaminen ja kognitiivinen
kasittely seké niiden rajaukset.
4) Aitouteen pyrkiminen: Esimerkiksi minan eri tasoilta puhumisen hyddyntdminen.
5) Kohtaamaan asettaminen: Esimerkiksi niin sanotun desensitisaation eli asteittaisen totuttamisen tai
niin sanotun ajatus-seis-harjoittelun hyédyntaminen.
6) Pelien valttdminen: Vastaanotoilla asiakkaat pelaavat herkasti esimerkiksi niin-mutta-pelid, jossa
esitetadn verukkeita. Vaikkapa ehdotuksiin liikunnan lisd&dmisestd tulee lauseita “niin mutta kun on se,
ettd...” ja tietynlainen voitto tulee siitd, kun saa ehdottajan hammennyksiin. T&ma on yksi niin sanottu
Bernen peli, jota jo 1950-luvun vastaanottohuoneissa osattiin k&sitell& terapeuttisesti.
7) Konkreettisuuteen pyrkiminen: Esimerkiksi oirehallintaohjelmien hyédyntaminen.

Lisaksi masennusterapian yleisperiaatteissa jalleen ilmenee toimiva seitsemaan jasennys eli seuraava:
1) Yksilollisten uskomusten (*) kasittelyissa pyritadn saamaan vallitsevaksi tunnelmaksi ymmarrettyna
olemisen tunnelma.
2) Psykoterapeutin paaasialliset nakyvét toimintamuodot (*) ovat kysely, nyokkaily ja selostaminen.
3) Mita vaikeamman tuntuinen (*) masennus tai itsetuhopyrkimys on, sita aktiivisemmin hoitajat toimi-
vat.
4) Arvostelevat/ leimaavat (*) lausahdukset minimoidaan.
5) Tulkitsevat lausahdukset minimoidaan, ettei heti alussa meneteté luottamusta (*).
6) Sopeutumiskeinoksi (*) tarkoitetut lausahdukset kuten "yritdpd nyt piristyd”, ovat masentuneelle
kauheita ehdotuksia. Téllaisia ei esiteta.
7) Kehonhoidon ja psykoterapian yhteensovittamisessa selostetaan ymmarrettavésti, ettd masennuksessa
on olennaista synkat ajatusrakennelmat ja masentuneet kehon toiminnot (Scott 1993). Ne muodostavat
tunteiden ja kehontuntemusten kautta stressitilanteen (*), jossa synkat ajatusrakennelmat vaikuttavat
masentuneisiin  kehontoimintoihin ja masentuneet kehontoiminnat vaikuttavat synkkiin ajatusra-
kennelmiin. Kyseinen noidankeha on seuraava (kuvio 6):

> TN ——

- N

///./ \
[ \;
SYNKAT MASENTUNEET
AJATUSRAKENNELMAT KEHONTOIMINNOT

S~ KEHONTUNTEMUKSET <«—
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Masennusta hoidettaessa sitten jarrutetaan noidankehan pyorimista kehon toiminnoista vaikka 148k-
keilld ja masentuneista ajatusrakennelmista psykologisin keinoin. Merkittavaa liséksi on, ettd kyseinen
noidankehd pyorii rationaalisen stressin  (*) kohdalla my6s seuraavasti: auttamistapahtu-
ma->taloussuunnitelma->rahavarat->kéytetyt rahat->auttamistapahtuma. Siis synkka auttamistapahtu-
ma, jossa autettavalle tai auttamisen maksajalle tulee alussa vaikutelma “turhuutta”, voi vieda rahavarat
uudelta auttamisyritykseltd, jota kuitenkin kovasti tarvitaan.

Masennuksen psykoterapiassakin ilmenee paljon 7 x 4—kentdn siséltéd. Oheinen karsivan kanssa
yhteisty6ssé (* yhteisten asioiden hoitoon liittyvat tilanteet) tehty ongelmalista oireista, eldméntilanteis-
ta, ajatuksista ja toivottomuuksista on ensimmaisena jasennysesimerkkina.

Ihmissuhteet (*): Vaikeus hyvaksya parisuhteen rikkoutuminen, vaikeus selviytyd yksin (*) erosta ja
tyydyttavan ihmissuhteen I6ytamisvaikeus.

Liikunta/litkkuminen & kehon toiminnot (*): Paivittdisten liikkumisvaatimusten stressikkyys (*), kyvyt-
tdmyys melkein missé tahansa tekemisissa ja mielihyvén tuntemukset kehossa vahaisia.

Ajattelu ja valitdn toimeentuleminen (* Yksinaisyyksien alalaji: hoitoihin annettava I&hiympariston
kaytannon tuen puute): "Kyvyttomyys ilmaista itsedni karmeata”, vaikeus ilmaista oma toiveensa ja
samojen ajatusten jatkuva mérehtiminen.

Arvot ja eldaménkatsomukset (*): Alemmuuden ja arvottomuuden tunteita ihmisend, olen huono &iti”
sekd "kukaan ei tykk&a minusta".

Masennusterapiassa myos tietynlaisin kysymyksin kannustetaan arvioimaan esitettdvéaa terapiamallia
(*) ja esitetdan synkkyydelle vaihtoehtoisia toimintamalleja (*). Varsinkin hahmoterapeutit selostavat
talldin paljon hahmottamisilmiota. Myds ajatusten suuntaaminen toiveikkaaseen tulevaisuuteen (*) on
keskeistd, jolloin &&rimmaista toivottomuutta eli menetyksié (*) késitellddn mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa auktoritatiivisuutta kohottaen.

Terapeutin direktiivisyyden aste, viikoittaiset asiat, kotitehtavét ja palautekysely ovat suunnitelman
osia, joissa vaikkapa kognitiivinen terapeutti kasittelee asiakkaansa kielelld objektimoodia ynna meta-
kognitiivista moodia ja transaktioanalyytikko puolestaan vanhempi-aikuinen-lapsi-systeemid. Kuitenkin
karsivan itsenaisyys (*), yksiselitteinen rationaalisuus (*) ja onnistumiselamykset (*) ovat niissé olennai-
sia huomioon otettavia seikkoja.

Ajatusvéaristymien sekd synkkien ajatusten johdonmukaiseen tarkkailuun ja tiedostamiseen liittyy
masentuneella paljon valttelymahdollisuuksia (*), jolloin etsitddn vain syitd masennukselle eika vélitto-
masti masennukseen liittyvid ajatuksia. Nain kohdataan seuraavankaltainen vertauskuva: ”Kun palokun-
ta saapuu palopaikalle, kumpi on silloin tarkeampad, pienentéa liekkeja vai etsia jotain tulipalon sytytta-
jaa?” Lisdksi moniakin terapiatunteja kuluu sen opettamisessa, ettd on mahdollista ajatella ajattelemista.
Merkittavaa lienee, ettd tima on myos NLP-terapian erikoisalue. Merkittdvimmat automaattiset mutta
korjailtavat ajatusvéaristymat ovat rationaalisen ja elamankatsomuksellisen toiminnan malleja (*), joita
terapiatutkijat kasittelevat. Esimerkiksi Beck on I6ytanyt mallin Kaikki tai ei mitdan (Beck et al. 1979),
joka ilmenee vaikka huudahduksessa "Koska en onnistunut taydellisesti, ei kannata enaa yrittad." Muita
hénen 10ydoksidén ovat seuraavat: Yliyleistaminen (Beck 1976): "Koska tuli vastoinkdyminen, olen
kokonaan ep&onnistunut ihminen mutta en missain tapauksessa pelkan yhden virheen tehnyt ihminen."”
Itsensa syyllistaminen (Beck et al. 1979): "Kaikki mik& onnistuu taall4 huonosti, taitaa olla minun syyta-
ni." Hataiset lamauttavat paatelmat (Beck et al.1979) ovat seuraavanlaisia: "He ovat hylkddmassa mi-
nut, koska puheiden d&nenpainot olivat sellaisia." ja Katastrofiajattelua (Beck et al. 1979) on "Ei kanna-
ta endé yrittad, koska vield kauheampaa on joka tapauksessa tulossa.”

Muilta tutkijoilta 16ytyy seuraavaa: Minun-pitéisi-ajattelu (Ellis & Grieger 1972): "Minun on pakko
tehd& néin, jotta edes joku voisi minua rakastaa.” Suurentelu ja minimointi (Burns 1980): "Minun oma
epéonnistumiseni on suurempi kuin muiden ja minun onnistumiseni on pienempi kuin muiden.” Myoén-
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teisten asioiden mitatéinti (Meichenbaum 1977): "Kokonaisuutena onnistuneesta kokemuksesta tarkas-
tellaan yhta kielteisté kohtaa ja jotenkin tuijotetaan sitd." Automaattinen arvonvahennys (Katajainen et
al. 2003): "Han vain yrittdd olla kohtelias, hdnen ammattiinsa kuuluu sanoa noin.” Tunnevoittoinen
jarkeily (Goldman & Greenberg 1997): "Tunnen syyllisyytta - olen siis tehnyt jotain vaaraa."

Naista eri tutkijoiden I6ytamista haitallisista malleista (*) siis terapiassa etsitadn aina kérsivan omia
esimerkkeja.

Myds toimintamalli (*), asioiden yhdistely, on jokaisessa terapiassa tarked. Esimerkiksi karsivaa
pyydetddn kuvaamaan epamiellyttavia tunteitaan ja niihin liittyvia tilanteita, jotka kirjataan isolle pape-
rille. Sitten havainnoidaan synkkié ajatuksia ja kirjataan niiden ynna tunteiden yhteyksia vetelemélla
nuolia lauseiden vélille.

Kun karsiva osaa tunnistaa ja korjata valittomasti masennustilanteisiin liittyvia kielteisia automaattisia
ajatuksiansa, voidaan siirtyd niin sanottuihin dysfunktionaalisiin perusoletuksiin (Beck et al. 1979).
Niille on ominaista esteiden muodostaminen, turhan ahdistuneisuuden kehittdminen ja todellisuuden
puutteelliset tarkastelut, jotka monissa eri l&htokohtaisissa terapiakésittelyissa ovat jotenkin samanlaisia
haasteita. Esimerkiksi uskomus, ~’on oltava vahva ja pystyva”, syrjayttad ihmiseen olennaisesti kuuluvan
haavoittuvuuden. Myos jatetddn huomiotta olosuhteiden muutokset (*) ja turhat ddrimmaistunteet.
Masennus ja epatoivo syntyvat siis todennékdisemmin kuin suru ja murhe. Lisaksi dysfunktionaalisuus
ilmenee usein ilman sanoja eikd se yksindisyydessd (*) tai omin voimin véhene. Seuraavassa on
dysfunktionaalisuuden tarkennuksia:

1) Toivotaan ihmisiltd hyvéksyntéa, arvostusta, rakkautta ynna muuta sellaista mutta tuntuu, ettei
turvallisuuden tai hoivan tarpeita omassa yksinaisyydessa (*) saa késittelyyn eika edes julki.

2) Ylikorkeiden saavutusnormien ajatusmalli (*) sekoittaa omia padmaaria. Esimerkiksi ajatusrakennel-
ma, "minun tulee aina tehda tydt niin hyvin, ettd kaikki minua arvostavat tai muuten olen tdysin mitaton
ja arvoton”, olisi ei-dysfunktionaalisena seuraavan kaltainen: "Vaikka tekisin ty6t kuinka hyvin, niin se
ei takaa sitd, etta kaikki arvostavat minua. Voin hyvaksya, ettd ihminen voi vain vahan vaikuttaa muiden
arvostuksiin”.

3) Yritettdessa huomioida muiden tarpeita pyritaankin vain yksin kestamaan (*) loputtomiin. Esimerkik-
si muistettaessa lapsuudesta, ettd ’piti aina miellyttdd vanhempia”, niin kyseinen miellyttdmisen transfe-
renssitilanne onkin stressi (*), jossa kyseinen tunteiden siirto rasittaa toistuvasti.

4) Kokonaisvaltaiset itsearvioinnit kuten tyhmé, lapsellinen tai vaikka joku kuultu diagnoosinimike
heijastelevat irrationaalisia rankaisuajatuksia (*), joista on seuraavia esimerkkeja: "Kun minulla on paha
olla, saan lisdoikeuksia tai rankaisuvaltaa (*)”, “’kaikki, jotka yrittdvat minua tyhmaé rakastaa, saakoot
selk&ansa” tai “kylla tuttu helvetti aina tuntemattoman taivaan voittaa".

5) llmenee noidankeh&mdisid ihmissuhdepeleja (Berne 1967). Esimerkiksi yksindisend (*) oleminen
liittyykin ruutuun valttelyt/ihmissuhteet (*) eli tiettyyn ihmissuhdepeliin, jossa masentuneen osakseen
saama huomio, my6tatunto ynna muu sellainen vahvistaa depressiota. Tassa ilmenee samalla masen-
nushoidon erityisndkokohta. Pidetadnhan mydtatunnon antamisia usein hoitoon kuuluvana itsestaénsel-
vyytend, mutta yhteisollisyys on tassa kohdassa oletettua mutkallisempi asia.

Kyseiset kohdat sijoittuvat seuraaville numeroiduilla tahdilld merkityille alueille (kuvio 7):
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MIELENTERVEYDEN KULMAKIVET

KEHON ELAMANKATSO-
A IHMISSUHTEET | TOIMINNOT/ N’Eﬂ '%m'f | MUKSELLNEN
I LIKUNTA TOIMINTA
K- [ YKsINAISYYDET 1%
U [ mawr 2+
T : |
- [ smessim 3
o L PETTYMYKSET/RANGAISTUKSET 4+
| | MENETYKSET
A VALTTELYMAHDOLLISUUDET ‘ 5%
1 | MUUTOKSET

Tassa, samoin kuin edellisissakin kenttadn sijoitteluissa, ilmenee ongelma, jota voi kuvata vaikka
kommentilla ykkoskohdasta: ”Kun ihminen kokee, ettei hanen turvan- tai hoivantarpeitaan kohdata
oikein eik& niit4 edes saa julki, eihén se ole mitdan eldmankatsomuksellista yksinéisyytta vaan vaarin-
ymmarrysta tai sita tai sitd”. Tilanne on samanlainen kuin projektiivisten testivastausten merkittamisissa.
Niissahan luokittelijoiden yksimielisyys paranee sité kautta, ettd opiskellaan merkittamista eli vastausten
sijoittelua tiettyihin lokeroihin. Samoin 7x4-kenttddn on olemassa tarkennusohjeisto, jossa on otettu
huomioon filosofiasta tunnettu Carnapin prinsiippi, ’kukin voi tehd& kielestdédn omanlaisensa” ja se, etta
erilaisilla mielenterveystyontekijoilla on myds paljon samalla tavalla ymmarrettavia kasitteita. Siis
depressionkasittelijoillakin on omat lahtokohtansa ja toimintakriteerinsg, joista he haluavat pitaa kiinni.
Talloin kohdataan tieteen historiassa tunnettava tilanne vain sisépiiriin padsseet saavat puheenvuoron”.
Esilla on silloin ruutu vélttelyt/rationaalinen toiminta, jossa tarkentuu kohta “vallan véaérinkayttémahdol-
lisuudet™.

Kehamaisten mallien (*) tarkennuksista on kaytossé erilaisia nimikkeitd mutta keskeinen alku on
l&heisten tukitoiminta (*) (Mc Daniel & Cambell 1990). Tdman noidankehan pyoriminen siséltaa sitten
elementtejd, joissa on seuraavanlaista yhtenevyyttd 7x4-kenttéan (kuvio 8):

Laheiset vahentdvét
yksingisyyttd antomalla —

tukeansa. \

Léheiset vakuuttavat masentuneelle,
eftdi he valittavat hanestd ja ,\
antavat jotain lisétukea. \

T —— Annettu tuki
Mo'se.r.\tunuf okee itsensd st
enhista suurempien
menetysten kokijaksi )
Léiheiset uupuvat ja Liheiset kokevat stressid
alkavat tuotta ja alkavat véltell tuen
rangaistuselamyksia antamistilanteita. |
A )

\

\\\ Masentunut kokee ¥
menetyselamyksen ja voimistaa <

jotenkin avunhuutoaan
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Merkittdvd on myo6s kehdmainen malli (*) (Greenberg & Paivio 1997), joka siséltaa alitajuisen
paanoidankehdn ja tietoisen késitteellistamisyrityksen (Mik& min& nyt oikein olen?) tai sopeutumiskei-
non (*). Liséksi siihen liittyy pakottamiskierroksen sivujuonne (Pitdisi pitaisi!) seuraavasti (kuvio 9):

Menetys- jo/tai

peh‘ymyshovamfo
Stressaavat oqotukset
Pakottamis-
kierros
Paa-
Ajatus: “Pitdisi saada Masentunut  kierros  Rangaistus- — Y
[otain tulosta” tms. toiminta ,o/’ron |o/to| Automaattinen
toumlnncm surueldmys synkkd
vohmsyys ajastus, esim.
“Olen arvoton”.
Késitteellis-
timiskierros I
Pelon |0/fo| hépedn
tunne, esim.
“Olenkohan heikko,
oho huono tms.”.
Varsinainen

mosennuksen |G/f0|
foivottomuuden
tunne, esim.

“Olen huono ja paha,

kun olen masentunut”.
Noidankehien dysfunktionaalisuuden tiedostaminen siten, ettd edelld kuvattujen mallien (*) kohtiin saa
omakohtaisia esimerkkejd, on useimmiten véalttdmaton edellytys muidenkin noidankehien hidastumisel-
le. Nimittéin usein masentunut kasittelee kerralla isoa palaa, joka jasentymattdmana pahentaa masennus-
ta.

Kyseisissa noidankehid kuvaavissa kaavioissa on merkittédvaa se, ettd vaikka ne ovat hoidon kannalta
valttdmattomid, niin masentuneelle esitettynd ne ovat monimutkaisuuksia eli uusia stressitilanteita (*),
jotka herattévat herkasti seuraavankaltaisen automaattisen synké&n ajatuksen: ”Olen téssékin huono ja
kelvoton, kun en ymmarra moisista kuvista mitaan”. Nain ollen masennuksen olemuksen tarkastelussa ja
masentuneen lahell& olevissa yhteistissa tdméa noidankehdmaéisyys tuo esille seuraavan teesin: Masentu-
neen ongelmakentan ydinté ei kukaan l&hell& oleva voi ymmartaa, lahelle kylla padsee mutta ytimeen ei.
Silti auttamisty® on mahdollista. Jotenkin vain pitéisi hidastaa noidankeh&a nimelta yleinen — tarkka —
yksinkertainen — yleinen (Thorngate 1976): Henkil0 A esittdd yleisperiaatteen hoidon toteuttamisesta.
Sitten henkild B torjuu kyseisen periaatteen vaatien tarkennuksia. Kun A sitten esittéda tarkennuksia,
esityksestd tulee lilan monimutkainen ja joudutaan palaamaan yleiselle tasolle.

MASENNUKSEN SEURANTA

Masennuksen mittaamisen testeissé ja haastatteluissa kysymysten siséllot heijastelevat usein seitseméa
vaikuttajien luokkaa. Esimerkiksi Suomessa kaytettdvassd lyhyessd kartoittavassa depressioasteikossa
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(LKDA) on seitseman kysymysta ja samalla 7x4-jasennyksen osia. My6s uudemman CES-D skaalan
(Radlof 1977) 20 osiota jasentyvat helposti samoin. Tarke& esimerkki tulee myds tutkimuksesta (Wil-
liams et al. 2002), jossa merivoimien alokkaiden masennusta seurattiin testeill, jotka mittasivat yksindi-
syytté (*) (Loneliness Scale, RULS), malleja (*) (Sense of Belonging Inventory, SOB), stresseja (*)
(Perceived Stress Scale, PSS), menetyksia (*) (List of Threatening Experiences, LTE), sopeutumiskei-
noja (*) (Coping Inventory, CISS) ja muutoksia (*) (Global Assesment of Functioning, GAF). Hyvé-
validiteettisia tuloksia saatiin juuri nailla testeilla.

Masennuksen mittauksen jasentdminen 7x4-pohjaisesti selventdd myos seuraavaa hdmérdd kohtaa:
Masennuspotilaan tyytyvéisyys saamaansa hoitoon korreloi hyvin alhaisesti hoidon tuloksellisuuteen
(Viinamaéki et al. 2002). Voihan nimittdin olla niin, ettd pelkkd yksindisyyden tunne (*), ei kukaan
kuitenkaan ymmarrad kokemaani”, on keskeisin kohta potilaan arvioidessa hoitotyytyvaisyyttédan ja
kysyttyjen masennusoireiden lievittymisasia jaé hoitotyytyvéisyyden kyselyissé nain piiloon.

Paatelmat

Masennuksen kasittelyssd, siis myos kokonaiskuvan muodostamisessa, kohdataan 7x4-kentdn osia
ainakin niin paljon kuin edell& on kuvattu. Se sopii seuraavaan: Masennustutkimuksen uuden tiedon
sovittamisessa vanhaan kéytetaan lokeroita seuraavaan tapaan: Kognitiivisen psykoterapian kehittelyissa
J.Young on julkaissut “maladaptiivisista skeemoista” 18-lokeroisen jasennyksen (Young et al. 2003),
jossa vaikuttajista kerrotaan samantapaisia asioita kuin Bernen transaktioanalyyttisissa yhdeksanlokeroi-
sissa tuotoksissa (Vanhempi-Aikuinen-Lapsi ja niiden tarkennukset) jo 1960-luvulla. Tallaisissa vertai-
luissa on hyodyllistd samantapainen menettely kuin alkuaineiden etsinndssd on kaytetty. Siindhén on
sovittu teoreettinen kehikko, alkuaineiden jaksollinen jarjestelma, joka ohjaa tutkimusta. Masennustera-
pian kehikoksi sopii 7x4-kentta.

Merkittavaa tadsséd on myos se, ettd 7x4-jasennyksen kaltaista jasentelyd on nykytutkimuksessa jo
kaytossd. Ainakin Suomessa Jarmo Kontunen on kehitellyt niin sanottua IPT-terapiaa (Kontunen 2010).
Siind keskitytddn aina johonkin neljasta ongelma-alueesta: Ihmissuhteiden puute (ihmissuhdeyksinai-
syys), rooliristiriita (ihmissuhdestressi), kesken jaanyt suruty6 (menetykset) ja roolin muutos (ihmissuh-
teiden muutokset). Kun sitten pohdiskellaan vaikka kysymysta siitd, ettd parantaako liikunta masennusta
vai tuottaako se vain lihaksikkaita masentuneita, niin tarkeéta on silloin lilkunnan méaarittaminen tietyn-
laiseksi kulmakiveksi eika vaikuttajaksi. Merkittdvaa yhtaldisyytta 7x4-kentan kanssa on myés mielen ja
aivojen vuoropuhelua Kasittelevassa tutkimuksessa. Esimerkiksi psykoanalyytikko J. Lehtonen on
kuvannut niin sanottua mielen matriisia (Lehtonen 2011), jossa luokittuu seuraavat toimintakokonaisuu-
det:

A Vastaanottava aistimuksellinen osa. (Ihmissuhteet)

B Toimeenpaneva motorinen osa. (Liikunta ja liikkuminen)

C Aivojen ja mielen eri osien ja toimintojen yhteenkytkeytymisestd muodostuva laaja-alainen hermo-
verkko, joka kannattelee aivotoimintojen integroitumista kokonaisuudeksi ja yllapitad mielen kokemista
yhtendisend. (Rationaalinen toiminta)

D Alkeellisista tyydytyksen tunteista muodostuva kokeva osa. (Irrationaalinen toiminta)

Naihin paékonhtiin siséltyy sitten vuorovaikutusten ja ruumiin tilojen vaihtelua.

Liséksi merkittdva asia on seuraava: Masennuksen kasittelyn koulukunnat muistuttavat poliittisia
puolueita tai kirkkokuntia, joilla on yhteisen hyvéin tavoite mutta vain meidédn jasennyksemme ovat
oikeita” ja kaiken lisdksi masennusta kisittelevdt monet péatdsvaltaiset, joilla on asiasta vdhdinen
asiantuntemus. Silloinkin on mahdollista, ettd 7x4-kentéll& on kayttokelpoisia sovellusalueita koottaessa
monia teorioita ja ajatusrakennelmia kokonaiskuvaan. Kun vield otetaan huomioon George Millerin jo
1950-luvulla 16ytama lainalaisuus (Miller 1956), ettd ihmisen tydmuistin raja on suunnilleen seitsemassa
tietueessa ja jo muinaiskreikkalaisen hyvinvointikulttuurin jasentyminen A) teatterin, B) stadionin, C)
gymnaasin ja D) temppelin avulla (Amandry 1984), niin kyseinen luokittelu voi saada yleispétevaakin
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asemaa. Siis 7x4-kenttda voi myos kayttaa tarkasteltaessa masennuksen liséksi vaikka pelkojen hoitoa
(Heiska 2004).

Hyodyntamalld 7x4-kentén ruutuja myods ennakoivalle mielenterveystyolle tulisi vahvempaa tieteel-
listd perustaa ja kéytdnnon tyoskentelylle méaritellyksi toimivia painopistealueita. Nykyisin nimittéin
ennakoiva mielenterveysty® on masennuksen osalta kéytdnnossa yllattavan usein vain sité, ettd jotenkin
yritetddn saada kansalaisia enemman hoidettaviksi (varhainen puuttuminen) mutta organisoitu syihin
vaikuttaminen miltei kokonaan puuttuu. Samaan viittaavat myds Cambridgen yliopistossa tydskentele-
van Felicia Huppertin ehdotukset, joista Jussi Valtonen kertoo Psykologia-lehden artikkelissaan Miten
tehda parempaa psykologiaa?” (Valtonen 2009).
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