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* Akuutin stressin hoito (kolme tutkimusta)




Exposure Therapies: Most Effective Treatments for Anxiety Disorders
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Aluksi

+ Ahdistuneisuus on normaali reaktio ahdistavassa tai pelottavassa tilanteessa

+ Ahdistuksen biologinen tehtava on saada aikaan varovaisuutta, valpastumista ja valmiutta
toimintaan vaaratilanteessa.
 Ahdistuneisuuden tunne kehittyy padosin samoissa aivorakenteissa (useat aivoalueet osallistuu)
kuin pelko, mutta liittyy huoleen siita, mitéa VOISI tapahtua.

« Pelko: uhka on todellinen tai valitsn
+ Ahdistus: uhka on mahdollinen, mutta sen todennéksisyys on epévarma

. i i isen kaytta isen kuten pakenemisen tai valttelyn

* Palautuminen normaalitilaan melko pian uhan vaistyttya.

+ Respondentin ehdollistumisen mekanismi ahdistuksen synnyssa, operantti vélttely
yllapysymisessa.

* Hobart Mowrer (1947) yhdisti in ja operantin i kahden tekijan malliksi:
* Ehdollistunut vaikute johtaa ehdollistuneeseen reaktioon, joka puolestaan johtaa
ehdollistuneeseen pako- tai valttami: i joka vahvistuu set iensa kautta.

* Orlemans (1976) lisasi malliin kognitiivisen komponentin: ajatus tai piilovaikute (coverant)

Ahdistus vs. pelko

Pelko: Uhka on todellinen tai vliton
Ahdistus: uhka on mahdollinen, mutta sen todennékdisyys on epavarma

I VN

Uhka on todellinen ja tunnistettavissa Kylla Ei
Aiheutuu spesifistd vaikutteesta Kylla Ei
Yhteys uhkaan on jrkiperainen Kylla Ei
Yleensi episodinen (tarkka alku ja loppu) Kylla Ei
Aiheuttaa selkean hatatilan Kylla Ei
Aiheuttaa pitkakestoisen lisantyneen vireystilan Ei Kylla

Joseph LeDoux: Anxious 2015




Ahdistuneisuuden oireet

Psyykkiset oireet Keholliset oireet
* pelkotilat « sydamen hakkaaminen, "taistele
tai pakene” -ilmio

* paniikki tai kauhu

- . * hikoilu
* katastrofi- ja huoliajatukset i
. X * paansarky
* epdvarmuus itsestd ja omasta « huimaus

osaamisesta )
* vatsaoireet

* pahoinvointi
« selkd- ja nivelkivut.
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Ahdistus on elamalle valttamatonta.
Ahdistus ei ole vaarallista eika vahingoita.
Ahdistus on tavallista.

Ahdistus menee aina ohi!

Ahdistuneisuuden yleisyys Suomessa

PROSENTTIOSUUS KAIKISTA
* Suomalaisista yhteensd 5.7 % karsii AHDISTUNEISUUSHAIRIOISTA
jostakin ahdistuneisuushairista BrotaN0s Dpaiikini
(Pirkola ym. 2005)
« Terveys 2000-tutkimus: Masennus 6,5
%, ahdistuneisuus 4,2 % ja
alkoholiriippuvuus 3,9 %.

Baprddia Dosaienibia BGAD




Anxiety disorders world map
DALYs per million persons — WHO 2012
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Nuorten ahdistuneisuus
* Ahdistuneisuushairioista karsii eri arvioiden mukaan 4-11 nuorta
sadasta.
* Tytot ovat yleensa alttiimpia kuin pojat ja usein hairiéita on monta
rinnakkain.
* Masentuneilla nuorilla ahdistukseen liittyvat hairict ovat yleisid (30—
40 %).
* Ahdistuneisuus voi myos liittya psykoosiriskin oirekuvaan tai yhdistya
paihteenkayton seurauksiin.
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Nuorten ahdistuneisuushairididen yleisyys
« Jokin ahdistuneisuushairio 4-11 prosentilla
« Tytot alttiimpia kuin pojat
« sosiaalisten tilanteiden pelko 3-4 %
« julkisten paikkojen pelko 1-3 %
* méaarakohteinen pelko 3-4 %
* paniikkihairio 1-2 %
* yleistynyt ahdistuneisuushairio 3-4 %
* pakko-oireinen hairio 1-3 %
* traumaperdinen stressireaktio 1-2 %.
12



Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus
Indikaattori = Kohtalainen tal valkea ahdistuneisuus
Koulutus = Peruskoulu 8.- ja 9. Ik

-
=1 Hyvinvointaastol | NuersotistokantaMatsingin kaupunki

20.2.2022

13

Erilaiset ahdistuneisuushairiot

* Monet karsivat jonkinlaisi ireista, mutta vasta pi isina ja normaalia elamaa selvisti
oireet inai i i

+ Ahdistuneisuutta esiintyy myds muissa mielenterveyden hairisissa.

* ICD-10 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot

. ireiset (foobiset)
+ Jukisten paikkojen pelko, julkisten paikkojen pelko; iman samanaikaista panilkkinaiiots, Julkisten paikkojen pelko; samanaikainen
panikkingiro, sosiaaisten tlanteiden pelko, madrietyt (yksitaiset) peiot, muu pelko-oifeinen (foobinen andistuneisuGshaino,
(foobinen)
F41 Muut ahdistuneisuushairiot

« F42 Pakko-oireinen hairio
« F43 Reaktiot vaikeaan stressin ja sopeutumishairit
« F44 Dissosiaatiohairiot (konversiohairiot)

Hysteerinen neuroosi, pakkovaellus,
dissosiatiivinen sulkutila (horros), hurmas ja haltiotilat, likehairig, )
psyykkisperdinen aantshairid (dysfania), tai tuntopuutos,
kuurous, K hajuaistin menetys,
sivupersoonahairid, tilapainen lapsuus- ja nuoruusian oireisto, hamaratila,

identiteettiiris (DSM-1V)
« F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairist
+ F48 Muut neuroottiset hairict
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Ahdistuneisuushairididen hoidoista yleisesti:

« Altistus on keskeisimpia ja tutkitusti myos tehokkaimpia keinoja
kaikenlaisissa ahdistuneisuushdiridissa

« Sosiaaliseen kapeutumiseen erilaisia sosiaalisia taitoja

* Hoitojen tulisi olla systemaattisia, mielummin vahemman menetelmia
kuin enemméan

 Hairiosta on kyse silloin, kun ahdistuneisuudesta aiheutuu selvaa
toiminnallista haittaa tai kdrsimysta.
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Hyvdksymispohjaiset lahestymistavat
ahdistuneisuuden hoidossa

* Kokemuksellinen valttdminen (experiental avoidance) tai pyrkimys
muuttaa muistoja, ajatuksia, tuntemuksia tai tunteita myotavaikuttaa
psykopatologian kehittymiseen ja yllapysymiseen (Hayes, 1996)

* Ahdistuneisuushairididen ajatellaan siis kehittyvan kun ihminen ei ole
halukas kohtaamaan ahdistusta ja siihen liittyvia ajatuksia,
tuntemuksia jne.

* Kun valttamiskayttaytyminen lisddntyy ja yleistyy, silld alkaa olla
laajoja vaikutuksia eldamaan ja elamanlaatuun.
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Ahdistuneisuuden taustat

Miten mantelitumake ja aivokuori tekevat ahdistuneisuutta

« Ahdistusta tuottaa aivoissa kaksi selvasti erillistd neuraalista reittia.
* Molemmilla reiteilla on rooli istunei vaikka tietyn ty histy ituu selvemmin aivokuorelle j

* Ahdistuneisuuden psykoterapiassa huomio keskittyy tyypillisesti aivokuoren reittiin. Talldin terapeuttisena strategiana
Kéytetén ajatusten haastamista ja ahdistusta vastaan loogista argumentointia.
1. Ahdistuksen kortikaalinen neuraalinen reitti
+ Aivokuoren toimintoihin kuuluu mm. ajattelu, tuntemukset, logiikka, intuitio, suunnittelu, tietoinen muisti, mielikuvitus
* Jos huomaat, etti ajatuksesi tuottavat ideita tai mielikuvia, jotka lisaavéit ahdistusta tai sinulla on pakkomielteita tai

epilyksia tai pasi tayttyy tulevaisuuteen lttyvists huolista tai jaét jumiin miettiessasi ratkaisuja ongelmiisi, todennakdisesti
koet aivokuorelta shteva (cortex based) ahdistuneisuutta.

* Ahdistuksen tietoinen reitti

2. Ahdistuksen mantelitumakkeen reitti
. i itti tuottaa
aivojen osiin i id

littyvi voimakkaita fyysisid tuntemuksia. Sen lukuisat yhteyden muihin
kehollisten ilisoinnin hyvin nopeasti. Alle sek

Voi toimittaa adrenaliini myrskyn, nostaa i da syd
* Kehollisia muutoksia, hermostuneisuutta, halu valtells tilanteita, aggressiiviset impulssit, pelko, paniikk

jne.

* Tuottaa ahdistusta ilman tietoista péttely tai kontrollia.

« Jos mietit, etté i ole ilmeista aiheuttajaa eikd sill ole I koet dkdisesti ahdistuksen
vaikutuksia, jotka ovat peréisin mantelitumakkeen reitists (amygdala pathway) .

neuroscience of fear to end anxiety, panic & worry. New Harbinger
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Respondentti kdyttaytyminen

- Klassinen (respondentti) ehdollistuminen tapahtuu kun neutraali vaikute (NS) yhdistyy eli

ehdollistuu ehdollistumattoman vaikutteen (US) kanssa, tuottaen ehdollisen reaktion (UR) .
- Neutraali vaikute on meille neutraali. Ei siis aiheuta reaktiota puoleen tai toiseen.

Ehdollistumattomalla vaikutteella (US) on meihin biologinen potentiaali (ruuan haju tai maku, kirkas

valo)

Ehdollistumaton reaktio (UR) on refleksin omainen (kuolan erittyminen, emootio, silmén rapsaytys)

- Ehdollistumaton vaikute (US) aiheuttaa ehdollistumattoman reaktion (UR), esimerkiksi kirkas valo saa
meidat sulkemaan silmén tai ruuan tuoksu aiheuttaa kuolan erittymisen tai kuumuus aiheuttaa kdden
poisvetdmisen liedeltd. Jos télléin neutraali vaikute esiintyy samaan aikaan ehdollistumattoman
vaikutteen kanssa, se ehdollistuu ja rupeaa tuottamaan ehdollistunutta reaktiota.

- R i kayttéytyminen ei ole vapaa-ehtoista.

- Respondentti kdyttdytyminen = refleksit
- Emotionaalinen reagointi

- Pairing eli pariuttaminen menetelméana.

20.2.2022
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Ovatko psykiatriset ongelmat “odotushairioita”?

* Psyykkisten hdirididen hoidon piirissd on ollut jo pitkdan keskustelua siitd, voisiko
jotkin psykiatriset hairiot, etenkin ahdistuneisuushdiriot olla ns. odotushairidita.

« Ahdistuneisuushairidiset odottavat jotakin It kun he
ahdistusta tuottavan vaikutteen.

* Ongelma ei niinkdan ole pelatty vaikute vaan se, mita henkil odottaa (expect) siitd
tapahtuvan.

+ Ehdollistuminen ja assosiatiivinen oppiminen selittdvat suurelta osin tata ilmiota,
joskaan ne eivat selita kaikkea ahdistuneisuutta.

« Aivoissa ns. eksi inen CS-US yhteys ehdollistumi: jalkeen -> hoito CS

flooding (tulvitus) -> sammuminen tai inhibitorinnen oppiminen.

« Kuitenkin esim. paniikkipotilaat saavat satoja paniikkikohtauksia mutta pelkaavat silti
seuraavaa kohtausta, johon he voisivat kuolla.

* Placebo efektin on osoitettu tuottavan onnistumista hoidossa melkein kaikissa
laaketieteellisissa tiloissa. Potilas odottaa ladkkeen tai hoidon auttavan.
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Complex Grief.
Depression 11 startcrying, then  willnever be abletostop.
chent
1will ot be ble to enjoy anythin
oy sy hing: Kofbeing Ieft by the new partne &5 well.
Others will not be interested in making contact with me.
Iwillaot
Others will not trest me like s valusble person.
1uvill bring misfortune o others.
" I b
— ‘memories of the person lost
Tavill ot be able to besr it i others reject me. Peychosi, Schizophrenia
Post-Traumatic Stres Disorder
Teannot stand to be reminded about this awfl event.
Toillnever be able o experience life ke  norma persan.
astheoffender.
Chroni Fain
ikeaper.
somuho deserves norespect. 11 dort move carefully, then L ill damage my back.
1 cannot function without my medicines.
iy problems result from & fraile spine.
“There are right and wrong movements.
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Kuinka triggerit alkavat tuottamaan ahdistuneisuutta

Association

Trigger Negative event

( Comes
Q elicit: :
Fear reaction Emotional reaction
(learned) (automatic)
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Respondentti sammuminen (extinction)

+ Sammuttaminen (extinction) on yksi tehokkaista tavoista vahentaa ehdollistunutta pelkoa.
+ Ehdollistunutta vaikutetta (CS), joka siis oli aiemmin neutraali, esitetaén toistuvasti ilman assosiaatiota
aversiiviseen tapahtumaan (US). Taman johdosta ehdollistunut reaktio (CR, pelko) vahenee.
* Altistusterapiassa asiakas toistuvasti kohtaa ehdollistuneen vaikutteen (CS) aversiivisen
tapahtuman (US) puuttuessa.
* Esimerkkind tsunami-trauma.

« Enhdollistumistapahtuma: Henkilé oli lomaillut Thaim: jolloin oli joutunut kun iso tsunami
oli ajautunut rantaan.

* Neutraaleita vaikutteita alemmin: vesi, palmut, Thaimaa, rannat, jne. (NS)

+ Aversiivinen tapahtuma: Henkild riippuu palmussa ja on hukkumaisillaan (US)

+ Endollistunut reaktio: pelko (UR -> CR)

+ Tapahtuman jalkeen vesi, ranta, kuvat Thaimaasta (NS) assosiol muistot tsunamista (US), joista tulee pelottava olo.

+ Vesi, ranta, hiekka, jopa 1amps, vilkonpaiva ovat nyt ehdollistuneita vaikutteita (CS), jotka aiheuttavat ehdollisen reaktion eli
pelon (CR)

* Altistusterapia

* Henkils toistuvasti “tulvitettiin” ehdollistuneisiin vaikuttelsiin eli naytettiin kuvia ja video-klippeja Thaimaan rannoista (vesi,
palmut, hiekka, aallot..) mutta tilanteessa ei ollut minkaanlaista kuolemaan vaaraa eli aversilvista tapahtumaa (US).
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Hobart Mowrerin kahden faktorin teoria (1947)

fear conditioning -> avoidance learning

+ Vazralnen, kinas, aversivinen vakute (US)
aiheutaa lomolisen pekoreakton.
+ Joku muu vaikue (NS) tianteessa oa sy

ehdolisturisen johdosta

+Kun namé muu (nt endolisunce) vakutoet (CS)
esintyy, ne saavat akaan polkoreaktion

+ Kaki Kaytaytymiset. joka saavat pais peon,
negativisest vahvistuy (operant).

Haavoittuvuus
NS us UR
(Cs) (kipu) (pelko)
NS
[ sesorseniies > u]

20.2.2022
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Opittu valttely (avoidance learning)

* Opittua valttelya tapahtuu kun henkil6 toimii niin, ettd pelatty
tapahtuma ei tapahdukaan
* Kamin, Solomon & Wynne (1953) Traumatic avoidance learning.

« Laboratorio koe-elaimet (koirat) opetettiin siihen, etta valon syttyminen tarkoittaa sahkdiskua ja kipua
tassuun (pelkoehdollistuminen). Taman jalkeen toisille koirille annettiin pakomahdollisuus hypata aidan
toiselle puolelle ja toiset koirat altistittiin “pelottavalle” valolle mutta niin etta ei enda annettu

istuneilla koirilla pelko poistui varsin nopeasti mutta
pakomahdollisuuden saaneilla koirilla pelko pysyi ylla eiki se sammunut (n. 400 pakotraialia).

* Valttely on eri asia kuin pako... mutta onko sittenkaan?
« Henkild valitsee tyopaikan, jossa ei tarvitse julkisesti pitaa puhetta

* Henkil, jolla on PTSD vélttelee menemastd ilta-aikaan ulos, jotta ei tulisi
ahdistusta ja ikdvid muistoja.
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Vélttelyn ongelma

* Richard Solomon ja Lyman Wynne Ko wamig
of impending shoc!

(1953). The avoidance paradigm
« Koira shuttleboxissa, valo pois -> 10” ->
shock Grid floor—shocks

can be administered
* Koira oppi koko ajan nopeammin

pakenemaan
* "Menestyksekas vilttely tarkoittaa, R——
Bars on fhis side Dog will bs safe from
ettd jotain (shokki) ei tapahdu. willbe slectrfied shock on this side

Mutta miten mikdan, joka "ei
tapahdu” voi olla kayttaytymista
vahvistavaa?” —Murray Sidman-

27



Leon Kaminin blokkaus

« Ensin rotat opetettiin painamaan vipua, jotta saisivat ruokapelletin (maze
training)

« Sitten rotille tuotettiin toisessa hakissa (shuttle box) pelkoehdollistuminen

* tone (piippaus, CS)+ shock (US) pairing -> escape -> avoidance learning. Onnistuneita
pakoja 1-27 / rotta.

« Sitten takaisin alkuperdiseen kammioon, jossa rotat painelivat vipua, jotta
saisivat ruokaa ja samaan aikaan soitettiin piippausta (CS).

* Mitd vdhemman onnistuneista pakoja oli taustalla, sitd enemman
jahmettymista (conditioned suppression = pelko).

* Eli mitd enemman oli harjoitusta (jopa 27 trialia piippaus (CS/S®*¢) — R — S*,
sitd vdhemman rotta pelkasi CS:aa.

20.2.2022
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Sidmanin valttelyproceduuri

* Murray Sidman, 1953. Rotille annettiin shokki kolmen sekunnin vélein ilman minkaanlaista
signaalia (Shock-Shock interval). Jos painoi vipua niin sai 15 sekuntia ilman shokkia
(Response-Shock interval)

« Nain ollen painamalla vipua koko ajan, paasi eroon shokeista kokonaan.

+ Useimmat rotat oppivat painamaan vipua koko ajan. Mutta mika talléin on CS, jos shokkia
ei alunperinkdan signaloinut mikaan?

* Eisignaalia (CS) -> ei aversiivista vaikutetta, jota paeta -> ei pakoa aversiivisesta tilasta, joka
vahvistaisi valttelya.

Mika sitten selitykseksi? Douglas Anger (1963) ehdotti, ettd signaali olisi “aika”. Shokit
tulivat sdd@nnéllisin véliajoin.

* Richard Herrnstein ja Phillip Hineline (1966) tekivit koeasetelman, jossa rotat saivat
KESKIMAARIN shokin kerran 20 sekunnissa, jos painoivat vipua ja KESKIMAARIN (variable) 7
sekunnin vélein jos eivat painaneet vipua. N&in ollen sdénnéllisesta ajasta ei tullut CS.
Kuitenkin ajan kanssa 17/18 rottaa oppi painamaan vipua vélttddkseen shokin.
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Valttelykdyttdytymisen sammuttaminen responssin
blokkauksen ja itsendisen CS-altistuksen avulla

« Signaloitu valttely (discriminated avoidance), mm. spesifit fobiat
* Hoito: CS altistus (CS ilman US:aa), flooding eli tulvitus pelkoa herattaville
vaikutteelle
« Signaloimaton valttely (nondiscriminated- or free-operant avoidance),
pakko-oireinen héirio
« Shokki ilman signaalia joka kolmas sekuntti (S-S interval). Jokaisesta vélttely
responssista 15 sek. turvaa eli ei shokkia (R-S interval)

* Hoito: valttely responssin blokkaus

30
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dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
« prediction eror processing
« integration of costs into decisions

ol representation

« ‘goal shielding’
« top-down modulation of pain Prefrontal
Acc/Mcc
) 3
 emotion regulation «anticipation of threat
egration of costs into decisions

< salience

i pain
«safety signalling?
“valuation o
anterior insula
« prediction error processing
« anticipation of threat

o — + v
it e cntr
S P L e e

orbitofrontal cortex (OFC) prefrontal cortex

«anticipation of threat amygdala hippocampus
lus eval rocessing . in Amygdala
< ntegration of costsinto decisions | | & o " ssing =
pain | |+ pain

periaqueductal gray (PAG)
« top-down modulation of pain
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Tiedonkasittely stressitilanteissa

Parietaali-, okkipitaali- ja temporaalilohko

Reitti 2 I "
Assosiaatiokorteksi Pre'rontaalrnen
korteksi

Varastoi tietoa e e
Talamus: episodimuistiin X 3
: jatkuva seuranta

Aistihavaintojen prosessointi ‘

aistiratojen
“viliasema”

Hippokampus
Reitti 1:

“Nopea ja likainen” H

Mantelitumake ‘

I

‘ Valmistaa kehoa ja mielts hengissa pysymiseen

32

Kayttdytymisia opitaan mallista

* Sosiaalisina laumaeldimina katsomme ja seuraamme ymparist6a ja
ndemme toisten henkildiden kayttaytyvan. Opimme matkimalla tai
itd kayttaytymisi

imitoimalla n

* Oppimiseen vaikuttaa, kun ndemme millaisia seurauksia toiset ihmiset

saavat erilaisista kdyttaytymisista. Myds oman kayttaytymisen seuraukset

vaikuttaa kayttaytymisen vahvistumiseen tai heikentymiseen.
« Lasten vikivaltaisen kayttdytymisen oppiminen (Bandura, Ross & Ross,

1963a) on klassinen tutkimus mallioppimisesta. Tassa yhteydessa
todistettiin myds vahvistamisen vaikutus mallioppimiseen (Bandura, Ross &

Ross, 1963b).

33
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“Well, T guess we're the control group.”

20.2.2022
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Pelkoehdollistumisen tutkimukset selkosuomella

1. Rotille saadaan pelkoehdollistuminen aikaa soittamalla piippausta 30 sekuntia ja sen perdan

loputtua) pieni sahkoi Kun t&ta toi n. 10 kertaa (trials) rotille
tulee maksimaalinen ahdistusreaktio, joka nakyy siten, etta rotta jahmettyy téysin paikalleen.
* Rotta siis "ennustaa” maksimaali kivuliaan iskun. Tatd kutsutaan ns.

Rescorlan kontingenssiksi (Robert Rescorlan mukaan).

2. Rotta ei ehdollistu (ennusta séhkdiskua) niin paljoa, jos han on kuullut jo aiemmin piippausta
(esi-altistus) niin, etta ei ole saanut sahkaiskua. (Suspension ratio)

3. Koirat oppivat valttamaan shokin siirtymalla pois sellaisesta paikasta, jossa olisi mahdollista
saada shokki. Siirtyminen nopeutuu harjoittelemalla.

4. Rotat oppivat pakenemaan sellaisesta tilasta, jossa on tapahtunut jotakin epamiellyttavaa
(shokki). Tilan ominaisuudet (esim. véri) assosioi shokin, joten rottien pako on pakoa shokin
mahdollisuudesta.

5. Vilttelyn oppiminen sisaltaa kaksi eri mekanismia.

1. Kiassisen ehdollistumisen, joka selittis sen, miten jokin epamiellyttévi olotila tulee seka
2. Operantin ehdollistumisen, joka selitta4 sen, mita kannattaa tehds, jotta olotila helpottuu
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Pelkoehdollistumisen tutkimukset selkosuomella

6. Jos pako on mahdollista niin ehdollistuneet vaikutteet eivat tuota karsimysta
koirille.

7. Mita enemman rotat ovat saaneet kokemusta onnistuneesta pakenemisesta,
sitda vahemman ne pelkaavat ehdollistuneita vaikutteita uusissa olosuhteissa.

8. Useimmat rotat oppivat jonkun pakokayttdytymisen, jos sen avulla voi vélttaa
kivun.

9. Mahdollisuus saada kivulias shokki jossakin tilassa on ehdollistunut vaikute,
jota opitaan pakenemaan.

10.

S)

Ehdollistuneelle vaikutteelle tulvittaminen toimii hoitona jos aina jokin tietty
vaikute aiheuttaa vilttelyn tarpeen (signaloitu valttely).

11. Vilttelyn ehkaisy toimii hoitona jos pakenemisen saa aikaa kivuliaan
tapahtuman mahdollisuus (non-signaloitu vélttely).
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Ahdistuneisuuden eri nayttéon
perustuvat hoitomenetelmat

20.2.2022
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Ahdistuneisuuden nayttdon perustuvat hoidot (APA)

+ Traumaperdinen stressindirio
+ Pititety alisus (Stron Research Support)
”

* Kestoyleensa 815 sessota
* Nykyhetkeen keskittyva terapia, vakauttaminen (strong Research Support)
Eitraumaan fokusoltu hoito
roeduiaat

+ Eitehds altstusta ta kognitivista uudelleenmuotoilua
* Kognitiivisen prosessoinnin terapia (Strong Research Support)

Vielseti
+ Kestayleensin. 12 sessiota

+ Turvallisuuden hakeminen (Seeeking Safety) jossa Research Support)

+ iehet, naiset, avohoito, osasto ryhms, yksild, kokopakett, ostainen.
el e

* Integrativinen PTSOn ja paihdehairion hoito
. 1) kogritcr,
+ Stressi rokotus terapia, Stress Inoculation Therapy, SIT (modest research support)

+ Hallitakeinoja stressin a ahdistuseen
iarjotukset, sel

objeiden antaminen peottavisa lanteissa
+ EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (strong research support/controversial)

+ Psykologinen Debriefing (no research support/potentially harmful)
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Ahdistuneisuuden nayttéon perustuvat hoidot (APA)

. inen ahdi: i 1airio
. ymis- ja i isiin ahdistuneisuustiloihin (Modest Research Support)
- Arvojen kartoitus ja sistusten eriytt muutokseen,

* Spesifit fobiat
* Altistushoidot (Strong Research Support)

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio
* Kognitilviset kayttaytymisterapiat (Strong Research Support)

* ajatusten ts. kognitiivinen )
(aikataulutettu murehtiminen ja ongelmanratkaisu), huolille altistaminen (ml. eksistentialistiset aiheet], tietoisuustaidot

* Paniikkihairio

* Kognitiivinen kayttaytymisterapia (Strong Research Support)

* Sovellettu rentoutus (modest research support)

+ Psykoanalyyttinen hoito (modest research support/controversial)
* Sosiaalinen ahdistuneisuus, julkisen puhumisen ahdistus

« Kognitiiviset- ja kiiyttaytymisterapiat

+ Kognitiiviset menetelmat modifioi auttaa pelatyt
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Terapiasuhde ahdistuneisuuden hoidossa

* Hyva terapiasuhde on valttdmaton, mutta ei riittava edellytys hyvalle
hoitotulokselle
* Hyvén yhteistyon rakentaminen on terapeutin vastuulla
* Tama aloitetaan jo lyhyessa arviointi/seulontavaiheessa ja jatkuu koko hoidon
ajan
* Tiimityoskentely-periaate
* Asiantuntijuuksien yhdistaminen
* Molemmat osapuolet tydskentelevat yhtépaljon
* Avoin ja rehellinen kommunikointi

* Terapeutti mallintaa potilaalle kaiken ensin

20.2.2022
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Terapiasuhde ahdistuneisuuden hoidossa

* Huumorin kdytto istunnon aikana
+ Nauretaan yhdessa'potilaan kanssa, ei potilaalle

* Fyysisen kosketuksen kaytto istunnossa
* Lohduttavaa,vahentda ahdistusta

 Suhtaudutaan aina potilaan ongelmiin vakavasti

* Vastataan potilaan kysymyksiin rehellisesti

+ Ehdotetaan altistusharjoitusta niin ldhelle potilaan “rajaa” kuin mahdollista
-

* Annetaan todenmukaista tietoa ha
* Muistetaan positiivinen vahvistaminen

* Ei koskaan petetd asiakkaan luottamusta
« Ei esim. tehdd mitaan yllattaen

41

Altistus-terapia

Erilaiset altistushoidot- ja menetelmat

42
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Terapeutin kokemus ja altistaminen

« Terapeutin kokemuksella tai ylipdansa terapiakoulutuksella ei yhteyttd
en kuinka hyvin altistushoito toimii.

* My®6skaan terapeuttijohtoinen altistus vs. itseohjautuva altistus ei ollut
vaikuttavampaa, vaikka tastd on muunkinlaisia tuloksia.

* Namd tulokset valideja kunhan edetddn “manuaalin mukaisesti”!! (Van Oppen ym.,
2010)

« Altistusterapian ylivoimaisesta naytosta huolimatta, terapeutit eivat
toteuta altistushoitoa. Syyna tahan on:

* Menetelmén osaamattomuus (ei ole koulutusta menetelm&én tai on muu késitys
toimivasta interventiosta)

* Potilaan ennustaminen hauraaksi tai enemman sairaaksi (ennusteet jotka tehd.
potilaan piirteiden perusteella esim. psykoottisuus tai “hauraus” eivat kuitenkaan
ennusta huonoa hoitotulosta)

* Terapeutin oma ahdistuneisuus
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Miksi kliinikot eivat toteuta altistushoitoa
ahdistuneille asiakkailleen?

+ Altistus terapeutit (N=182) suorittivat nettikyselyn, joka piti sisdllaan kolme mittaria
1. Therapist Beliefs about Exposure Scale
2. Anxiety Sensitivity Index-3
3. Broken Leg Exception Scale (BLES)
* Uusi mittari, joka ennustaa todennakaisyytti jattas potilas ilman altistusta.
« Perustuu 25:n erilaiseen potilaan piirteeseen.

* Ne piirteet il jotka tod akoisi in aiheuttivat altistushoidon
toteutumattomuutta olivat komorbidi psykoosi, emotionaalinen hauraus ja potilaan
haluttomuus osallistua altistushoitoon.

* Kuitenkin suurempi todennékaisyys sulkea pois potilas altistushoidosta oli yhteydessa
terapeutin korkeampaan ahdistusherkkyyteen ja terapeutin omiin negatiivisiin ajatuksiin
altistus terapiasta.
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Altistusmenetelma

* Monissa psyyl q yksi vail ien syntyyn tai sdilymi: tekija on
jonkin asian, ulkoisen tai sisdisen, vélttiminen

* Ihmiset luontaisesti valttelevat asioita tai tilanteita, jotka aiheuttavat epamiellyttévan olon tai
aistimuksen.

. 4 i jinkehi linen perusta

Altistus on hoitomuoto, jossa asiakasta autetaan kohtaamaan hanen vélttimansa ajatukset,
tunteet, fysiologiset reaktiot tai tilanteet niin, ettd vélttamisen kielteiset seuraukset vahenevat tai
poistuvat kokonaan.

Altistus tehddan aina yhteistyossa asiakkaan kanssa

Ennen altistushoitoa terapeutti selitt:
sen kdyton

menetelman yksityi: isesti ja perustelee

Altistuksen aikana asiakas kohtaa pelottavia ja epamiellyttavia asioita tai tilanteita hallitusti ja
systemaattisesti
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Altistuksen kohteena voivat olla...

* Ulkoiset kohteet
« esim. julkiset paikat, sosiaaliset tilanteet, yksittaiset asiat tai kohteet
« Sisdiset fyysiset tuntemukset
« esim. paniikkihdirio tai siihen liittyvat reaktiot
* Ajatukset
« esim. ajatukset siitd, ettd vahingoittaa jotakuta
* Tunteet
« esim. posttraumaattiset oireet, pitkittynyt suru, hdpea

47
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Altistus terapioiden teoreettiset mekanismit

* HABITUAATIO

* Reagoinnin luonnollinen vdhentyminen toistuvan altistuksen seurauksena
* SAMMUMINEN (EXTINCTION)

* Aikaisempien opittujen pelkoassosiaatioiden sammuminen (CS ei enda
ennusta US.aa, joten CS -> NS)
* EMOTIONAALINEN PROSESSOINTI

* Uusien tulkintojen ja merkitysten muodostaminen pelkovaikutteista ja —
vasteista

* ITSELUOTTAMUS

« Lisadntynyt havainto siitd, ettd on kykenevdinen sietdmaan pelattya vaikutetta
tai vastetta

20.2.2022
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Habituaatio vs. véltte
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Altistuksen tyypit

* Lyhyet ja asteittaiset altistusmenetelmat
« Altistavat asiakasta lyhyen aikaa (muutamista sekunneista muutamiin
minuutteihin) pelatylle tapahtumalle tai asialle
« Aloitetaan yleensa vahan ahdistusta herattavista tilanteista, josta siirrytdan
koko ajan vaikeampiin tilanteisiin
* Pitkittyneet (prolonged) ja intensiiviset altistusmenetelmat
« Altistavat asiakasta pitkan aikaa (minimi 10-15 min ja usein yli tunnin)
pelatylle tapahtumalle tai asialle
* Tuottavat heti tai melko nopeasti intensiivisen madran ahdistuneisuutta
(flooding)
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Altistuksen muodot

1. Invivo — oikeissa tilanteissa tapahtuva

2. Invitro — kokeellisissa olosuhteissa tapahtuva

3. Virtuaalitodellisuus — teknisen laitteiston avulla ikdan kuin oikeissa
tilanteissa

4. Verbaaliset kuvaukset pelatystd tapahtumasta (lukeminen,
kirjoittaminen, kuunteleminen...)

5. Videot tai kuvat pelottavista tilanteista

6. Mielikuva-altistus — pelottavien asioiden tai tilanteiden ajattelu,
visualisointi

7. Spesifejd altistusmenetelmid: emotionaalinen altistus, interoseptiivinen altistus,
Narrative Exposure Therapy (NET)
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Kaytetyt proseduurit

* Altistuksessa voidaan kayttaa joko yhta tai useampaa proseduuria. Naista kolme
yleisinta ovat:
1. Kilpailevat responssit (reaktio, reagointi, kiyttéytyminen)
*  Altistuksen aikana, asiakas toimii ahdistuneisuudelle vastakkaisella tavalla
esim. pyrkii rentoutumaan kun ahdistavaa tilannetta/asiaa katsotaan
2. Responssin (reaktio, reagointi, kayttaytyminen) ehkaisy
* Hoidon aikana, asiakas pyrkii pidattaytymaan reagoimasta niilla pako- ja
valttelykayttaytymisillg, joilla on pyrkinyt ahdistustaan laskemaan
3. Liioitellut tilanteet

*  Asiakas vieddan tai johdatellaan mielikuvissa tilanteisiin, joita ei tosi
elamassa tule eteen esim. kddrmepelkoinen voi kuvitella olevansa samassa
huoneessa sadan kaarmeen kanssa.
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Hoidon toteutus

* Altistushoito voidaan toteuttaa joko kokonaisuudessaan terapeutin
ohjaamana tai asiakas voi itse toteuttaa sitd, joskin ongelmia voi tulla
voimakkaan pako- ja vélttelykdyttaytymisen kanssa.

* Tavallisesti altistushoito sisaltda seka terapeutin kanssa tehtyja
harjoituskertoja ettd asiakkaan itse toteuttamia harjoituksia
kotitehtavina.

* Myos perheenjdsenet ja ystavat voivat olla apuna hoidon
toteutuksessa.
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Miksi lyhyet ja/tai asteittaiset altistushoidot toimivat

1. Vastaehdollistuminen
. Mary Cover Jones, 1924
*  Tuotettaessa uhkaavaa vaikutetta, adaptiivinen responssi (rentoutuminen) korvaa
maladaptiivisen responssin (ahdistus)
2. Vastavuoroinen inhibitio (reciprocal inhibition)
«  Joseph Wolpe
*  Ahdistus, joka on autonomisen hermoston sympaattisen osan aktivaatiota, estetdan ja
korvataan parasympaattisella aktivaatiolla.
3. Sammuminen (extinction)
*  Respondentin vahvistumisen ehkdiseminen

*  Ehdollistunutta vaikutetta (CS) toistetaan ilman ehdollistumattoman vaikutteen (US)
esiintymisti -> Ehdollistunut reaktio (CR) sammuu. Kaytannéssa CS on taas NS.

«  Uusi perustutkimus on osoittanut, etta prosessiin siséltyy biokemiallisia muutoksia, jotka
laskee ahdistuneisuutta.
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Miksi lyhyet ja/tai asteittaiset altistushoidot toimivat

4. Kognitiiviset tekijat

¢ Turvallinen altistaminen auttaa asiakasta ndkemaan tilanteen realistisemmin ->
tilanne koetaan vahemman uhkaavana.

* Johtaa uskomukseen, ettd ahdistus ei olekkan ylivoimasta. (vrt. jos uskotellaan,
ettd joku asia ei ole ahdistavaa / tuota kipua, henkilét kokevat vihemman
ahdistusta / kipua).

*  Lisaa asiakkaan omaa arviota omasta kykenevaisyydestd hallita/selvitad/tulla
toimeen ahdistuneisuuden kanssa.

5. Epaspesifit tekijat

*  Kaikille terapioille yhteisia tekijoitd (common factors)

*  Terapeutin huomio/kiinnostuneisuus asiakkaan tilannetta kohtaan,
terapiasuhde

57

19



Systemaattinen epaherkistaminen

* Kehittanyt Joseph Wolpe yli 50 vuotta sitten

* Ensimmadinen altistusterapia, ensimmdinen muoto
kayttaytymisterapiaa

* Asiakas johdatetaan ajattelemaan jotakin ahdistusta
herattdvaa tapahtumaa tai asiaa ja samaan aikaan hanelle
tuotetaan ahdistuksen kanssa kilpaileva olotila esim. lihasten
rentoutumisen avulla

20.2.2022

58

Systemaattinen epaherkistaminen

* Terapian kolme vaihetta:

1. Terapeutti opettaa asiakkaalle reagoinnin, joka "kilpailee”
(vastakkainen tai erilainen) ahdistuneen olotilan kanssa

2. Spesifit tapahtumat, jotka herattavat ahdistusta maaritellaan ja
ne pistetaan jarjestykseen helpoimmasta vaikeimpaan

3. Asiakas toistuvasti visualisoi ahdistusta herattavaa tapahtumaa
samaan aikaan kun pyrkii tuottamaan ahdistuneisuuden kanssa
kilpailevaa olotilaa.
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Sovellettu rentoutus

* Pohja Edmund Jacobsonin (1938) kehittdmé&ssa progressiivisessa
rentoutuksessa

* Keskeisimpid kayttaytymisterapeuttisia menetelmia

« Sovellettu rentoutus itsessadn on kehittynyt Lars-Géran Ostin
fobiatutkimuksen myo6ta

* Progressiivinen rentoutus on tehokas menetelm4, joka voi auttaa
vaikeissakin lihasjannitys- yms. pulmissa

* Ei kuitenkaan sellaisenaan kayttokelpoinen useimmissa ahdistusta
heréattavissa tilanteissa

* rentoutumiseen tarvitaan liian pitka aika (n. 15 min)

* tarvitaan huomattavasti nop pi, mutta tehokas
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Sovellettu rentoutus

* Sovelletussa rentoutuksessa opitaan menetelmd, jonka avulla voidaan
rentoutua nopeasti periaatteessa tilanteessa kuin tilanteessa

* Edellyttaa paljon harjoittelua, lukuisia toistoja niin kotona, kuin myos
aidoissa tilanteissa

* Sovellettuun rentoutukseen kuuluu useita vaiheita, joiden kautta
rentoutumistaitoa rakennetaan

* Perinteiseen ohjelmaan kuuluu kertaviikkoinen tapaaminen terapeutin
luona ja aktiivinen kotiharjoittelu
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Sovelletun rentoutuksen vaiheet
Vaihe Tapaaminen Rentoutumisaika

1 Progressiivinen rentoutus 1+2 15-20 min
2 Lyhytrentoutus 3 5-7 min
3 Vihjerentoutus 4 2-3 min
a4 Erillisrentoutus 546 60-90 s
5 Pikarentoutus 7+8 20-30s
6 Sovellusharjoittelu 9+10 20-30s
7 Seurantaohjelma

62

Progressiivinen rentoutus kilpailevana responssina
ahdistukseen

« Syva lihasrentoutus on yleisimmin kaytetty kilpaileva responssi
systemaattisessa epaherkistyksessa.
« Ensimmainen kuvaus Edmund Jacobsen (1938)
* Rentoutumisen opettelu vaati yli 200 h harjoittelua
« Se kilpailee ahdistuksen tuottamien fysiologisten reaktioiden kuten
lisddntyneiden lihasjannityksen, syddmen lyontitiheyden, verenpaineen
ja hengitystiheyden kanssa.
* Progressiivisen rentoutukseen sisaltyy eri lihasryhmien rentouttaminen
opettelemalla ensin jannityksen ja rentoutuneisuuden vélinen ero
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Progresiivisen rentoutuksen vaiheet

1. Valmistautuminen
*  ”Hakaudu rauhalliseen paikkaan, voit kdyda makuullesi, vaihda yllesi
mukavat vaatteet ettei mikadn hierrd tai purista, katso ettei sinua
keskeytetd. Lue ohjeet paperilta tai kuuntele ne nauhalta”.
2. Jannitys ja rentoutus
*  Jannita jotakin tiettya lihasryhmaa (16 kpl) esim. kadet, naama, kaula,
olkapéaat, rintakehd, vatsa, reidet, saaret, jalkaterat) n. 5 sekunnin ajan ja
sitten rentouta ne.
3. Rentoutuminen ilman jannitysta

+ Lihasryhma kerrallaan, n. 30 sekuntia. Toista pelkka rentoutuminen
useampaan kertaan. Harjoita enemman ongelmallisia lihasryhmia
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Progresiivinen rentoutus: kasien, kasvojen, kaulan
ja hartioiden jannittdminen ja rentoutus

L purista oikea kisi nyrkkii (2 kertas)

2. purista vasen kasi nyrkkii (2 kertas)

3. purista molemmat kadet nyrkkii (2 kertas)

4. Jannita olkavarren ihakset

5. Jannita olkavarren alapuolen lihakset (ojenna kidet suoriksi alaspdin)
6. Rypists otsaasi (nosta kulmakarvoja ylsspsin)

7. Rypists kulmakarvoja

8 Jannitasimien fihakset painamalia simat tiukasts kinni
5. Jannita leuat puremalla hampaita yhteen

10, paina kiel italakeen

11 Jannita huulet tekemalls ifsta “o” (mutrista suuta)

12 paina pa taaksepain niskatukea ta selkinojaa vasten
13 Paina pa eteenpiin, leuka rintaan

14, Nosta hartiat korvia kohti

Nosta hartiat korvia kohti ja pyorita niita ympar (taakse, alas, eteen, ylos) ja painvastoin (eteen, ylos, taakse, alas) ja viela kerran toiseen suuntaa
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Progresiivinen rentoutus: hengityksen, vatsan,
selan ja jalkojen jannittaminen ja rentouttaminen

16.

o

Hengité tasaisesti ja rauhallisesti vatsan avulla (palleahengitys)

17. Vedad syvaan henked, pidata hengitystd muutamia sekunteja ja paasta ilma vapaasti
ulos keuhkoistasi; pid4 pieni tauko ennen seuraavaa uloshengitysté (2 kertaa)

18. Jannité vatsa tydntamalld sitd ulospdin (hengitd rintakehdn avulla n. 5 s)
19. Jannité vatsa vetdmalla sitd sisddnpéin (hengité rintakehén avullan. 5s)
20. Jannitd selkd vetdmalla kaarelle (vatsa ja rintakehd ulospain)

21. Jannitd pakara- ja reisilihakset painamalla kantapaat lattiaan

22. Paina jalat ja varpaat lattiaan

23. Taivuta jalkaterédt kasvoja kohti pitden samalla kantap&éat paikoillaan lattiassa (tai
muulla tuella)
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Altistushierarkian tekeminen

* Altistushierarkia on lista spesifeista tilanteista, jotka aiheuttavat
ahdistuneisuutta.

* Listassa tilanteet on laitettu hierarkiseen jarjestykseen helpoimmasta
vaikeampaa.

Kaytetddn SUD-asteikkoa (Subjective Units of Distress)

* Jos asiakkaan ahdistuneisuus koskee useampaa luokkaa (kuolemanpelko,

lentopelko) tilanteita, tehdddn monta altistushierarkia.
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1

Epaherkistaminen

Epaherkistami ahdistusta herattaville tilanteille voi alkaa heti kun asiakas on oppinut
progressiivi isen (tai muun kilpail I{ innin) ja ahdi: i kia on tehty.
Terapeutti ohjeistaa asiakasta istumaan isi mukavasti ja 1 kaikki
lihaksensa.

Taman jalkeen terapeutti selostaa asiakkaalle kuviteltavan tilanteen, joka on valittu
altistushierarkiasta.

* Aloitetaan hierarkian helpoimmasta tilanteesta

Asiakas kuvittelee tilannetta n. 15 sekunnin ajan.

Jos ahdistus nousee, asiakas ndyttad merkin, jolloin terapeutti keskeyttaa mielikuva-altistuksen
ja kehottaa asiakasta rentoutumaan.

Mielikuvaa ajatellaan ainoastaan silloin kun on rentoutunut olotila. Tarkoitus on, etta rentoutuminen korvaa
joka ielil

Jokaista porrasta hierarkiasta toistetaan niin kauan kun se ei endé herata juurikaan
ahdist i Ahdi: mit i kaytetaan SUD-asteikkoa.
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Maaritelma ja kriittiset komponentit

« Systemaattinen epaherkistaminen on (1) toistuvaa, turvallista
altistamista ahdistusta herdttaville tilanteille (2) asteittaisesti (3)
samaan aikaan kun aktivoidaan kilpailevaa reagointia.

* Tutkimusnaytto on kuitenkin osoittanut, etta...

« Altistus voidaan aloittaa yhtd hyvin myés hierarkian vaikeimmista tilanteista
tai jopa kaikkein vaikeimmasta

* Epéherkistyminen ilman rentoutumisen harjoittelua voi olla ihan yhta
tehokasta

* Nain ollen ainoat kriittiset komponentit ovat...
1. Systemaattinen, toistuva altistuminen ahdistusta tuottaville tilanteille

2. ilman, etta asiakas kokee mitdan negatiivisia seurauksia

69

23



Muita kilpailevia responsseja ja hoidon kohteita

» Joillakin asiakkailla, etenkin lapsilla, on vaikeuksia harjoitella
rentoutumista.

* Vaihtoehtoiset tai kilpailevat responssit:
« Emotiviiset mielikuvat tuottavat mm. lapsille miellyttavia ajatuksia ahdistavien
ajatusten sijaan
« Syéminen (Mary Cover Jones, 1924), musiikin kuuntelu, assertiivinen
kéyttaytyminen, seksuaalinen kiihottuminen, nauru & huumori

* Systemaattisella epaherkistamiselld voidaan hoitaa myos vihanhallinnan
ongelmia, komplisoitua surua, astmakohtauksia, unettomuutta,
ongelmajuomista, painajaisia, puhevaikeuksia, jne.

20.2.2022

70

Muita menetelmid, joita voi kayttda altistuksen yhteydessa
(Wolpe & Lazarus, Behavior therapy Techniques, 1966)

* Vaarinkasitysten korjaaminen, Insightin kehittyminen, rationaalisten
arvojen ja uskomusten lisaaminen

* Thought Stopping (ajatusten pysattdminen)

« Liiotellun roolin harjoittelu

* Kokeellinen motoristen tapojen (motor habits) sammuttaminen ts.
”Negatiivinen harjoittelu”

* Ryhma desensitisaatio

* Feeding responses (vastaehdollistaminen)
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In vivo tulvitus (flooding)

* Thomas Stampfl, 1967 (implosive therapy)

* Asiakasta altistetaan ehdollistuneelle vaikutteelle (CS) ja samalla
estetdan asiakkaan pako- tai vélttelykdyttaytyminen (reagoinnin
ehkaisy mm. kirjallisella sopimuksella)

* Nopeampi menetelma mutta enemman ahdistusta tuottava kuin
asteittaiset altistukset
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Altistuksen kdytto dialektisessa
kayttaytymisterapiassa, esimerkkina viha-emootio

1. VIHJEALTISTUS (cue exposure)

* Mene paikkaan tai tilanteeseen, jossa sinulle heréda jokin tyéskentelyn alla oleva
emootio esim. viha (tai suru, hdped, inho, pelko). Ensimmiisilld kerroilla ei ole
tavoitteen mukaista menné tilanteeseen, jossa tunne tulee voimakkaana vaan aloita
helpoimmista tilanteista.

Ole paikalla, dl& lahde pois, &l4 yrita poistaa tunnetta.

* Huomaa ja koe tunne, havainnoi sita. Voit my6s kuvailla mielessasi tunnetta tai sen
aiheuttamia tuntemuksia.

Ole tilanteessa niin kauan, kunnes tunne alkaa heikentya. Tavoitteena on, ettd
pysyisit niin kauan, kunnes tunne laskee puoleen (0-100 asteikolla) tai sen alle.

Toista tdma useasti, useampana péivana perakkain. Vaihtele tilanteita, jossa
ongelmallinen tunne heraa. Voit siirtyd yha vaikeampiin tilanteisiin kun luottamuksesi
omaan hallintaan lisdantyy.
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Altistuksen kaytto dialektisessa
kayttaytymisterapiassa

2. REAGOINNIN EHKAISY (response prevention)
* Ole paikalla, &la ldhde pois. Huomioi halusi paeta tilanteesta tai valttaa
tunnekokemusta.
« Ala ole mieleltasi poissaoleva vaan siirra huomiosi vallitsevaan tilanteeseen.
* Koe tilanne, havainnoi tuntemuksiasi, tunnettasi ja yllykkeita toimia
* Pidattaydy kaikesta vihamielisestd kayttaytymisesta
« Al4 tee mitd4n ennen kuin hallitset tilannetta
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Altistuksen kaytto dialektisessa
kayttdytymisterapiassa

3. TOIMIMINEN PAINVASTOIN KUIN TUNNE EDELLYTTAA
* Muuta vihaisuus lempeydeksi
* Muuta tuomitsevuus (tuomitsevat ajatukset) kuvailuksi
* Aloita harjoittelu mieluummin helpommasta tilanteesta kuin vaikeasta
(viha emootio n. 40-60 astetta)
* Tunnista vihalle ominaiset tunnusmerkit (kehon tuntemukset, ajatukset,
ilmeet, kehon asento, kiyttaytymiset)
* Tunnista yllyke toimia, mita tunne yllyttda sinua tekemaan? Huutamaan vai
toimimaan muulla tavalla aggressiivisesti?
* Mitd pdinvastaista voisit tehd&? Kuvaile (Ilman pitéisi -lauseita
ym. tuomitsevia asioita)
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Yleiset altistushoidon sudenkuopat

* Ei rohkaista potilasta kohtaamaan kaikkein vaikeimpia tilanteita
* Tehdaan mielikuva-altistusta silloin kuin pitaisi tehda in vivo ja
painvastoin

* Rauhoitellaan ja vakuutellaan hoidon aikana
* Ei paasta kasiksi ydinpelkoon

* Ajatusrituaalien tehoton hallinta
* Vaikeus tyoskennelld omaisten tai muiden ldheisten kanssa

* Inhon tunteen huomiotta jattdminen ja traumat
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VR-altistushoito
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Inhibitorinen oppiminen ja
altistusterapia

Michelle Craske: Maximizing Exposure Therapy for Anxiety Disorders
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Kysymys kuuluu...

1. Mitd henkilon todella tulee oppia ollakseen vahemman pelokas
pelkovaikutteen ldheisyydessa?

2. Kuinka altistusharjoitukset tulisi suunnitella, jotta henkil6 saisi niista
maksimaalisen hyddyn ts. kuinka erilaiset altistusharjoitukset voisivat
hairita potilaan (eksitatoriseen oppimiseen perustuvaa) uskomusta siitd,
ettd jotain pahaa tulee tapahtumaan?

3. Mitka tekijat vaikuttavat uuteen oppimiseen altistuksen aikana ja sen
jalkeen?

* Ahdistuneisuuden viheneminen altistuksen aikana (habituaation kautta) ei ole niin
tdrked tekijd kuin inhibitorinen oppiminen ennen ja jdlkeen altistuksen.
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Respondentin sammumisen (extinction) inhibitorisen oppimisen malli

« Inhibitoorisen oppimisen on huomattu olevan keskeinen osa respondenttid
sammumista, vaikka muitakin mekanismeja, kuten habituaatio, on
todennakdisesti mukana.

* Respondentin ehdollistumisen Idhestymistavassa, inhibitorisen oppimisen malli
tarkoittaa sitd, ettd alkuperdinen CS-US assosiaatio, joka on opittu pelko
ehdollistumisessa ei poistu sammumisen johdosta, vaan pysyy
muuttumattomana niin kauan kunnes kehittyy sekundaarinen inhibitoorinen
oppiminen CS-US yhteydestd, joka erityisesti opettaa, ettd CS ei enda ennusta
US:aa.

* Neuraalisten mekanismien tutkimus antaa tunnustusta inhibitoriselle mallille
pelon sammumisessa.
* Mantelitumake, joka on kdytannossa aktiivinen pelkoehdollistumisen aikana, nayttaisi
inhiboituvan kortikaali vaikutuksesta iaalinen et mPFC) sammumisen
oppimisen tuloksena.
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Respondentin sammumisen (extinction) ongelmat

* Sammumistapahtuman jélkeen, CS:1l4 on kaksi merkitystd; sen alkuperdinen eksitatorinen (CS-US)
sekd lisdnd uusi inhibitorinen merkitys (CS-noUs).

* Ehdollistunut vaikute viestittaa samaan aikaan, et se ennustaa aversilvista tapahtumaa (CS-US) sek ei ennusta
aversiivista tapahtumaa (CS-noUs).

* Tamén vuoksi, vaikka pelko vihenee riittévélla CS:n toistolla (US:n puuttuessa), ainakin osittaisen
alkuperaisen assosiatiivisen yhteyden mui i voi olla issa erilaisilla
tapahtumilla, joista jokainen osoittaa alkuperaisen eksitatorisen assosiaation jatkumisen
sammumistapahtuman jalkeenkin.

1. Ensinnakin, ehdollistunut pelko ndyttada palautuvan spontaanisti, mika tarkoittaa sitd, etta CR:n
voimakkuus kasvaa ajoittain spontaanisti vield sasmmumistapahtuman jalkeenkin (ks. seuraava
slide).

* Kaytannossa tama efekti on samanlainen, mitd nahdaan altistusterapiassa, jossa asiakkaan

pelkoreaktio palautuu hoidon jalkeen ajan kuluessa, jos han on pitanyt taukoa CS:n
kohtaamisessa.

« Elilentopelkoisila henkildills, jotka ovat kertaalleen pésseet peloistaan, pelko palautuu, jos he eivat lennd
tarvittavan usein.
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Figure 6.5
Myers/DeWall, Psychology in Everyday Life, 4¢.© 2017 Worth Publishers
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Respondentin sammumisen (extinction) ongelmat

2. Toiseksi, ehdollistunut pelko uusiutuu kun ymparoiva konteksti vaihtuu

sammumisen ja uusintatestin valissd. Toisin sanoen, pelon sammuminen
naytt:

olevan kontekstispesifia siihen, missa sammuminen tapahtuu.
+ Tama tulos on innoitu sekd

in olevissa altistt sekd seuranta
mittauksissa, jotka on tehty samassa ympérist6ssa tai eri ymparistossa (mm. Mystkowski et al,
2002, 2003 ja 2006).

« Kliinisesti ottaen uusiutuminen tapahtuu kun altistusterapia suoritetaan
yhdessa tai vain rajoitetusti eri konteksteissa (kuten aina terapeutin lasna
ollessa tai aina suoraan ennen tai jalkeen terapia-session).

* Téllainen yhdessa ympdristdssa hoidettu pelko on taipuvainen palaamaan aina niissa

ympdristoissa, jossa sitéd ei ole hoidettu pois (kuten yksinolo tai kun konteksti ei ole
yhteydessa terapiaan).
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Respondentin sammumisen (extinction) ongelmat

3. Kolmanneksi, ehdollistunut pelko palautuu jos ei-signaloitu (tai pariutumaton) US eli
mika tahansa aversiivinen tapahtuma esiintyy isen ja iksen
vilissa.

* Yleinen esimerkki pelon uudelleen palautumisesta altistusterapian jalkeen on kun henkilo
kokee jonkun epdsuotuisan tapahtuman (US), joka johtaa pelkoreaktion (CR)

palautumiseen aikaisemmin peldttyyn vaikutteeseen (CS) jos se kohdataan pelkoa (mista
tahansa muusta asiasta) heréttdvissa tilanteessa.

« Esimerkiksi, pelko esittaa kysymyksia tyopalavereissa voi palautua hoidon jalkeen kun on tullut
sivuutetuksi jossain toisessa sosiaalisessa tilanteessa tai mahdollisesti jonkun muun epasuotuisan
(pelkoon liittyméttoman) tapahtuman esim. liikenneonnettomuuden jélkeen.

4. Neljanneksi, nopea CR:n uudelleen oppiminen (ehdollistuminen) ndhd&an jos CS-US

pariutuminen toistetaan samumisen jalkeen.

* Tasta kliininen esimerkki on jo sammuneet pelkoreaktiot, jotka voivat melko helposti ja
nopeastikin palata uudelleen isoitumis

! 3 (esim.
vaarallisessa ympéristdssd).

tai muussa
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KERTAUS: neljad ongelmaa respondentissa
sammumisessa

1. Spontaneous recovery eli spontani palautuminen. Pelko voi spontaanisti
palautua hoidon jalkeen, jos henkil6 pidattaytyy liian kauan pelkoa
(aiemmin) herattaneista vaikutteista.

2. R al eli toistojen vahyys (eri konteksteissa). Pelko voi palautua
hoidon jdlkeen jos altistusta on tehty vain yhdessd ymparistdssa tai vain
niukasti tietyissa ymparistoissa.

3. Reinst; eli uudell palautuminen. Pelko voi palautua jos
henkild altistuu mille tahansa aversiiviselle tapahtumalle hoidon jalkeen
ja se yhdistyy alkuperdiseen pelkovaikutteeseen.

4. Reacquisition eli . tai ehdollistuminen. Pelko
palautuu jos tapahtuu sammumisen jélkeen uudelleen ehdollistumista
(CS-US pariutuminen).

dell .
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Emotionaalisen prosessoinnin teoria (Foa
& Kozak)

* Ehdollistuneen vaikutteen (triggeri) ja ehdollistuneen reaktion (pelko
tai ahdistus) valisen assosiatiivisen yhteyden katkaisu

* CS-UR -yhteys

* Pelkostruktuurin aktivointi (altistus)

* Pyritaan habituaatioon
* Session aikana
* Sessioiden valissa
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Onko habituaatiolla merkitysta?

* Habituaatiolla tarkoitetaan tilannetta jossa pelkoa herattavaa
vaikutetta tulvitetaan niin kauan, ettd se menettda voimansa saada
aikaan jokin fysiologinen vaste ihmisessa.

* Habituaatio ei kuitenkaan ole pitkaaikaisten hoidon tulosten
luotettava ennustaja

* Hoito voi olla onnistunut, vaikka habituaatiota ei olisikaan sen aikana
tapahtunut

* Habituaatio on mukava juttu, mutta ei valttamatta tarpeellinen

87

29



Habituaatio vs. sammuminen (extinction)

* Habituaatiota tapahtuu kun toistetaan pelkoa herattavaa vaikutetta systemaattisesti hoidon aikana (ei-

assosiatiivinen oppiminen) ja tama vihentaa p gointia (pako) i kun taas
assosiatiivisen oppimisen kautta tapahtuu kun henkilé toistuvasti kohtaa pelkoa heréttévan vaikutteen
(ehdollistunut vaikute; CS) silloin kun i kipua (Us) on i tai sita ei
tule.

* Habituaatio on ikaan kuin “turtumista” tai "tottu: a” kun assosiatiivinen oppiminen sammumisen kautta
on "ahaa elamys”, joka sisaltda selvasti kognitiivisia elementteja,

+ Tasta assosiatiivisesta oppimisesta haluttu seuraus on: (1) vaihtoehtoisia oletuksia (ajatuksia) pelatyn
ja (henkild ei enaa oleta US:n tulevan CS:n seurauksesta) sekd

(2) alti isen muutos i reagointi esim. lihestyminen ennemmin
kuin pako tai valttelykayttaytyminen).

Vaikka nama kaksi prosessia ovat lahella toisiaan (habituaatio on kuitenkin aina osallisena ehdollistuneen

ne eivat ole sama asia. etal, 2011)
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Inhibitorinen oppiminen vs. habituaatio

* Monet potilaat ovat
Kliinisesti merkittavia tuloksia oireiden lievittymisessa tai pelkoreaktio on palautunut ainakin osittain
terapian jalkeen

< H = pelkoa i voiman i ion tuof
« Voima vahenee mita enemmén altistuskertoja on
* Voiman vaheneminen vaatii aina ahdistuneisuuden (pelon) laskua (Edna Foan ohjeistuksen mukaan SUD:eilla mitattuna
puoleen tai sita alle suurimmasta arvosta)
« Voiman vaheneminen aiheuttaa pysyvia kognitiivisia muutoksia haitan havaitsemisessa, joka assosioituu foobiseen
vaikutteeseen (siis ainakin jonkin verran tapahtuu mybs inhibitorista oppimista).

« Inhibitorisen oppimisen mallissa ei vaadita ahdistuksen laskua altistuskertojen aikana vaan joskus jopa
kiytetadn menetelmis, joilla ahdistuneisuutta pidetaan ylla.

« Ahdistuksen laskua altistuksen aikana ei pideta hdistuk dell
testausvaiheessa) seurannassa.
. maars j on ollut inkin ri 1)
Kaytetysts ajasta, 2) i 3)jopa ista harj i seka 4) koetun

pelon marasta altistuskertojen paattyessé

ibi malli menee i itiivisen terapian
ja olettamukset) kéyttaytymistestien kanssa, joskaan se ei rajoitu vain kayttaytymistesteihin strategiana
kehittad inhiboivia assosiaatioita.
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Emotionaalisen prosessoinnin teoria vs.
inhibitorisen oppimisen teoria — kriittiset erot

1. Altistuksen tavoite
« Olla tilanteessa niin kauan kunnes ahdistuneisuus vahentyy merkittavésti (EPT)
« Olla tilanteessa niin kauan kunnes potilas ei endd ennusta katastrofia (10T)

2. Suhde ahdistukseen
« Ahdistuksen on tarkoitus poistua ajan myc

(EPT)

(loT)

* Potilas sietda ahdistusta, oli se sitten kuinka pitkaaikaista tai intensiivista tahansa
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen
oppimisen lisaamiseksi: odotusten rikkominen

1. Ensimmadinen strategia on suunnitella altistuskerrat niin, ettd ne rikkoo taydellisesti
potilaan odotukset aversiivisen seurauksen madrdsta ja intensiteetista.
* Odotusten ja seurausten vélinen vastaamattomuus on kriittinen tekija uuden oppimisessa
* Inhiboivien odotusten kehittaminen, jotka kilpailee eksitatoristen (ennustettavien) odotusten
kanssa.
* Mitd enemmaén kokemus rikkoo odotuksia sitd enemman inhibitorista oppimista.
* Interoseptiivinen altistus, joka jatkui niin kauan kunnes potilaan odotus aversiivisesta seurauksesta
(kuolen paniikkiin) saavutti va an kuin 5% oli ylivoimail iin i v
altistukseen nahden.

* “Mitd sinun tarvitsee oppia” ennemmin kuin pelon véh tai “pysy til
niin kauan kunnes pelko poistuu”
* Avain “odotusten rikkomi llissa” on auttaa potilasta huomaamaan CS

(ehdollistunut pelkovaikute) sekd US:n (aversiivisen vaikutteen) esiintymattomyys.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen oppimisen
lisddmiseksi: syvennetty sammuttaminen

2. Toinen strategia on “syvennetty sammuttaminen” (Robert Rescorla), missa joko
useita pelkoa herattdvia vaikutteita (CS) sammutetaan ensiksi erikseen ennen
kuin niita aletaan yhdistaa sammuttamisen ajaksi tai aiemmin sammutetut
vihjeet pariutetaan uuden CS:n kanssa.

« Taman on todettu vahentévéin spontaania palautumista ja pelon uudelleen eskaloitumista
seka eldin mallinnuksessa ettd ihmisilla.
* Aina kun on mahdollista, me yhdistimme useita vihjeit (siséisia ja/tai ulkoisia)
altistusterapian aikana, jonka jalkeen lopuksi suoritetaan altistus jokaiselle vihjeelle erikseen.
« Paniikkihairiossa sisaiset vihjeet (interoseptiiviset vaikutteet) altistetaan ensin (esim. kofeiini altistuksen
avulla)
* Ulkoiset vaikutteet esim j julkiset ineet altistetaan vaiheessa (in vivo)
oikeissa tilanteissa

+ Lopuksi molempia tehdaan samaan aikaan.
+ On tirkeas, etts molemmat (tai kaikki) CS:t ennustaa samaa US:aa.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen oppimisen
lisadmiseksi: satunnaisesti vahvistunut sammuminen

3. Kolmas strategia juontaa juurensa ihmisilla tehdyst3 tieteellisista kokeista
ja niiden tuloksista: oppimisen satunnainen vahvistuminen
sammuttamisen aikana.

* Se pitaa sisalldan satunnaisia CS-US pareja sammumisharjoittelun aikana.

* CS-US pareja ja CS-ei US pareja sekaisin.

* Satu inen hapes tuottaminen iaali ahdistuneisuudessa ja
paniikki-kohtausten tuottaminen (mm. yohimbine —ldékeaineen avulla) paniikin
altistushoidossa.

* Asiakkaita kannustetaan hakemaan mahdollisuuksia (ajoittain) “negatiivisiin
tuloksiin” tai “epaonnistumaan”.

* Mekanismeina my6s ennustusten rikkoontuminen ja uskomusten heikkeneminen
kayttaytymisen testauksen kautta
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen oppimisen
lisadmiseksi: turva-vaikutteiden poistaminen

strategia “turva signaalien” tai “turva-kayttaytymisen”
ehkdiseminen tai poistaminen.

* Yleisia turva signaaleja ja kdyttaytymisid ahdistuneella asiakkaalla on mm. toisen
henkilén ldsndolo, terapeutit, puhelinsoitot, lddkeaineet tai ruoka ja juoma.

* Turva signaalit- ja kdyttaytymiset poistaa pelkoa ja kun niitd ei kdyta niin pelko palaa.
Tamaén on ajateltu hairitsevan inhibitoristen assosiaatioiden kehittymista.

* Toisenlaisiakin tutkimustuloksia on viime aikoina saatu. Esimerkiksi, hygieenisten
kasipyyhkeiden kédyttd kontaminaatiopelkoisilla henkil6illd altistuksen jélkeen ei
johtanut yhtdan sen suurempaan pelon tai inhon spontaaniin palautumiseen kuin
altistuksissa ilman hygieenisid kdsipyyhkeita.

* Yleinen kasitys kuitenkin on, ettd potilaan tulisi luopua kaikista turvakayttaytymisista
tehostaakseen hoitoaan.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen
oppimisen lisdamiseksi: vaihtelevuus

5. Viides strategia pitda sisdlldan vaikutteiden (CS) vaihtelevuuden lapi
altistuksen.

« Opittavien tehtdvien vaihtelevuus parantaa opitun ei-emotionaalisen aineksen
muistamista.

« Altistuksissa kannattaa rutiininomaisesti varioida erilaisia muuttujia mm.
altistusten pituutta, intensiteetin tasoa tai valita erilaisia asioita
pelkohierarkiaan satunnaisesti, kuin jatkaa altistusta yhdessa tilanteessa
kunnes pelko vdhenee ennen kuin siirtyy seuraavaan tilanteeseen.

* Vaihtelevuus tyypillisesti aiheuttaa altistuksen aikana kovempaa
fysiologista aktivoitumista (arousal) ja subjektiivisesti koettua
ahdistuneisuutta, joka ei habituoidu, mutta se kuitenkin tuottaa pitkalla
téhtdimelld huomattavia etuja.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen oppimisen
lisaamiseksi: (turvallisten) vihjeiden muistaminen

6. Yksi vaihtoehto lisdta sammutusharjoittelun tuloksien muistamista
ja sammuttaa “uusien ympadristojen vaikutusta pelon
palautumiseen” on lisdta (turvallisten) vihjeiden eli onnistuneiden
harjoituskertojen muistamista (CS — ei US assosiaatio) uusien
sammutusharjoittelun aikana.

* On kuitenkin riski, ettd turvallisista muistoista tulee turva-signaaleja.

* Esimerkiksiterapeutin toimisto, jossa edellinen altistussessio

suoritettiin voi toimia turvallisena vihjeena uudelle altistukselle, kun
sitd vastoin benzodiatsepiinit (esim. paniikkihdiriossa) voi toimia turva
signaalina.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen
oppimisen lisddmiseksi: useat ymparistét

7. "Ympdristojen uudistaminen” tarkoittaa foobisen vaikutteen
aiheuttamaa pelon palautumista kun se kohdataan ymparistossa
(sisdinen tai ulkoinen), joka eroaa siitd ymparistosta, jossa
altistusterapia suoritettiin.

* Kliininen malli tasta tarkoittaa sitd, etta suoritetaan interoseptiivinen-,
mielikuva- ja in vivo altistuksia useassa eri kontekstissa kuten yksin
ollessa, vieraissa paikoissa tai eri ajankohtina ja eri viikonpaivina.
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Terapeuttiset strategiat inhibitorisen oppimisen
lisdadmiseksi: uudelleenvahvistaminen

8. Uusimmat tieteelliset I6ydokset kuvaavat, ettd muistiin tallennettujen
muistojen mieleenpalauttamisen saa aikaan uudelleenvahvistamiseksi eli
rekonsolidaatioksi kutsuttu prosessi.

* Kun muistot kirjoitetaan uudelleen pitkdaikaiseen muistiin, ne tarvitsevat uuden
neurokemiallisen prosessin.

* Monfils ja kumppanit 16ysivat, ettd CS:n esittdminen 30 minuuttia ennen
pitkdkestoista ssmmutusharjoittelua vdhensi merkitsevasti 1) spontaania
palautumista, 2) niukan harjoittelun johdosta tapahtuvaa uusiutumista, 3) uutta
aversiivista oppimista sekd 4) nopeaa uudelleen oppimista koe-eldimilla. Tama
tulos on esitetty myds terveilld ihmiskoehenkil6illa.

« Kliininen sovellus tasta olisi sellainen, ettd esitetadn foobinen vaikute lyhyen aikaa
30 minuuttia ennen toistettuja sammutusharjoituskertoja.
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KERTAUS: Inhibitoriseen oppimiseen perustuvat
strategiat altistushoidon tehostamiseksi

1. Odotusten (tai ennusteiden) rikkominen
* Suunnitellaan altistuskerrat niin, etta ne rikkoo taydellisesti potilaan odotukset aversiivisen
seurauksen maarasta ja intensiteetista.

2. Syvennetty sammuttaminen
* Useita pelkoa herattévid vaikutteita (CS) sammutetaan ensiksi erikseen ennen kuin niitd
aletaan yhdistad sammuttamisen ajaksi tai aiemmin sammutetut vihjeet pariutetaan uuden
CS:n kanssa.
3. Satunnaisesti vahvistunut sammuminen

* Asi; ita kannustetaan mahdolli: ia (ajoittain) ” iivisiin tuloksiin” tai
“epdonnistumaan” eli satunnaisia CS-US pareja sammumisharjoittelun aikana.

4. Turva-vaikutteiden poistaminen

* “Turva signaalien” tai “turva-kdyttdytymisen” ehkéiseminen tai poistaminen
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KERTAUS: Inhibitoriseen oppimiseen perustuvat
strategiat altistushoidon tehostamiseksi

5. Vaihtelevuus

* Rutiininomaisesti varioidaan erilaisia muuttujia mm. altistusten pituutta, intensiteetin tasoa
tai valitaan erilaisia asioita pelkohierarkiaan satunnaisesti.

6. (Turvallisten) vihjeiden muistaminen

« Lisataan (turvallisten) vihjeiden eli onnistuneiden harjoituskertojen muistamista (CS — ei US
assosiaatio) uusien sammutusharjoittelun aikana.

7. Useat ympdristot

* Suoritetaan interoseptiivinen-, mielikuva- ja in vivo altistuksia useassa eri kontekstissa kuten
yksin ollessa, vieraissa paikoissa tai eri ajankohtina ja eri viikonpaivina.

8. Uudelleenvahvistaminen

* Esitetddn foobinen vaikute lyhyen aikaa 30 minuuttia ennen toistettuja
sammutusharjoituskertoja.
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Viela yksi terapeuttinen strategia inhibitorisen saatelyn lisadmiseksi

+ Sosiaalinen neurotiede on loytanyt vield yhden strategian inhibitorisen saatelyn

lisaamiseksi, joka pitda sisallddn kielellista prosessointia tai oikeammin tunteen
luokittelua.

+ Joukko tutkimuksia on osoittanut, etta kielellinen prosessointi aktivoi aivokuorella tiettya

aluetta (oikeanpuoleinen ventrolateraalinen etuaivo-otsalohko), joka vahentaa
mantelitumakkeen aktivaatiota, joka taas koetaan lievempéna ahdistuksena.

+ Kahdessa tutkimuk on osoitettu t i luokittelusta olevan hyétya henkil6illa,

jotka on altistettu pelottavalle vaikutteelle.

+ Tabibnia kollegoineen I6ysi tutkimuksissaan, etta toistetut, mielikuvia herattavat

hamahéakin kuvat pariutettuna sanaluokkien kanssa, etenkin negatiivisesti arvotetut- ja
kuville irrationaaliset sanat (esim. “pommi” ja “sota”), tuottavat suurempaa laskua ihon
dhkénjohtokyvyn (GSR) mittauk kuin kuvat, joita ei ole pariutettu.

Putting feelings into words: affect labeling disrupts amygdala activity in response to affective stimuli. [Psychol Sci. 2007]
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Yleisia strategioita
ahdistuneisuuden hoidossa
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Kahdeksan yleistd strategiaa

1. Pyriluomaan vahva terapeuttinen yhteistydsuhde
* Taméa on merkityksellistd asiakkaan motivaation ja turvallisuudentunteen vuoksi
2. Tutki ahdistuneisuuden syntyhistoriaa ja pelko-vaikutteita
(ehdollistuminen)

* Vaikka ahdistuneisuuden hoidot eivdt ink ole psykody isia, on tarkeaa
tuntea asiakkaan kehityshistoria (oppimishistoria) mm. psykologisen trauman
mahdollisuuden vuoksi

3. Teettdkaa hyva somaattinen arviointi

* Somaattisten sairauksien poissulku

« Laakityksen tarpeen arviointi
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Kahdeksan yleista strategiaa

4. Rentoutustaitojen opettelu

* Osaksi asiakkaan elamantyylia
taidot- ja strategiat, progresiivinen lihasrentoutus,
Kayttd

N3ita voivat olla mm. meditaatio, fyysinen harjoittelu, mindfulness
joitukset, vi isten mielikuvi

5. Dysfunktionalisten ajatusten analyysi
* Ajatukset, jotka ovat yhteydessd ahdistuneisuuteen ja pitavat yll4 sita. Tarkoituksena saavuttaa
° N itivisia o tarkempia P

6. Pelatyille asioille altistaminen
* Voidaan toteuttaa monella eri tapaa mm. in vivo, mielikuva desensitisaatio, EMDR, tulvitus
(implosive)...
1. Kotitehtdvat
« Asiakkaan edistymisen lisadntyminen, seuranta sekd vastuu omasta edistymisesta

2. Asiakkaan tydskentelyn yllapysyminen ja retkahdusten ehkaisy

104

i TR———
PHOBIAS
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Pelko-oireinen hairio eli fobia

+ Fobia on tiettyihin tilanteisiin tai kohteisiin liittyva todellisen uhkan olemassaoloon perustumaton
pelko (kammo tai kauhu), jonka ahdistuneisuusoireita henkilé ei pysty hallitsemaan.
Vastenmielisyys esimerkiksi jotain eldinlajia kohtaan ei ole vield fobia.

+ Oireet jaotellaan yleensa fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin.

« Fyysisia oireita voivat olla muun muassa vapina, hikoilu, huimaus, sydamen tykytys, punastuminen seki ripuli.
« Psyykkisid oireita taas ovat muun muassa voimakas halu paeta tilanteesta, kyvyttomyys halita fyysisié oireita,
jannittaminen sekd unettomuus.

+ Fobia pakottaa vélttelemaan tilanteita, asioita ja paikkoja jossa pelkoa aiheuttava vaikute
jouduttaisiin kohtaamaan. Se voi esimerkiksi pakottaa ihmisen pysymaan kotonaan ja jattdmaan
tasta syysta tyopaikkansa tai keskeyttamaan opintonsa. Fobia voi pahimmissa tapauksissa
kontrolloida elamaa.

+ Naiset karsivat peloista ja fobioista nelja kertaa useammin kuin miehet. Esimerkiksi naisten
vaitetdan pelkadvan erityisen usein hamahakkejd, kddrmeitd ja hiirid. Tosin niiden pelkadmisen
oppimiseen ainakin kaikilla kidellisilld on perinnéllinen taipumus.
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Kaarmepelon hoito (Lars-Géran Ost)

¢
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Intensive Exposure Therapy
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Emetofobian eli oksentamisen pelon hoito
altistusmenetelmin

* Selvitetdan, mita asiakas pelkaa eniten oksentamisessa. Pelon
kohteita voi olla esim.
« toisten ihmisten oksentaminen
* oma oksentaminen
« oksentamisen ndkeminen
« oksentamisen haistaminen
« oksentamisen kuuleminen
« oksentamisen tuntemukset kehossa
* tukehtumisen tunne
* traumaattiset muistot oksentamiseen liittyen

20.2.2022
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Emetofobian eli oksentamisen pelon hoito
altistusmenetelmin

* Laaditaan altistushierarkiaa, esim.
1. Katsotaan Youtubesta ihmisten oksentamista (danet, kuvat)
2. Laitetaan vettd suuhun ja ydkatadn/purskautellaan/oksennetaan vetts (danet,
tuntemukset)
3. Laitetaan paksumpaa nestettd esim. mehukeittoa tai smoothieta suuhun ja
ydkataan/purskautellaan/oksennetaan sit: inet, tuntemukset)

4. Menndin lattialle makaamaan suu tdynnd paksua juomaa ja annetaan juoman
mennd osin kurkkuun ja jos se menee vaaraan kurkkuun, niin noustaan ylos
(tuntemukset, dénet, mahdollinen tukehtumisen pelko aktivoituu)

5. Tehd&dan vuorokauden huoneenlammaossa ikkunan lahelld pidettava

etikkaparmesaaniliuos, jota haistellaan, k llaan ja sen yhtey a voi

jotakin juomaa, yokkailldan ja hyvaksytadan mahdolli inhon tunne.
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Emetofobian eli oksentamisen pelon hoito
altistusmenetelmin

* Tehd&an altistuksia niin kauan, ettd pelon tunne lievittyy kussakin altistuksessa

tai inhon tunteen pelko poistaa.

+ Jos inhon tunne on pelkoa hairitsevdmpi tunne, niin altistetaan inholle ja
opetellaan sietdmaan ja hyvaksymaan inhon tunne. Pelon tunne on tarkoitus

syyta opetella sen lievittamisen lisdksi vain hyvaksymaan ja keskittya

valttelykattaytymista.

alle puoleen sen kerran korkeimmasta arvostaan ja jatketaan harjoituksia, kunnes

pelkoa ei enaa ole tai se on hyvin lievaa. Inhon tunnettakin on tarkoitus lievittaa
mutta ei poistaa kokonaan. Inhon tunteen pelkoa on puolestaan tarkoitus lievittaa

altistuksilla hoitaa pois tai lievittaa sitd merkittavasti, mutta inhon tunne on usein

minimoimaan inhon aiheuttamia haittoja eli vdhentaa inhoa herattavien asioiden
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Emetofobian eli oksentamisen pelon hoito
altistusmenetelmin

* Mikali oksentamiseen liittyy traumaattisia muistoja, altistetaan tarvittaessa
mielikuva-altistuksin myds naille muistoille.

* Keskeistd on siis lievittda tai poistaa tarpeeton pelko ja inhon tunteen pelko
seka lievittdd hyvin voimakasta inhon tunnetta altistuksin, mutta myos
hyvéksya inhon tunne taysin luonnollisena oksennukseen liittyvana
tunteena.

« Tarkoitus on, ettd asiakas oppii sietdméaan ja hyviaksymaan inhon tunteensa
ja tekemaan térkeita asioita aivan normaalisti inhon tunteen kanssa.

* Wikipediassa on asiallinen teksti emetofobiasta:
https://fi.wikipedia.org/wiki/Emetofobia
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Paniikkihairio

« Esiintyy 1,5 - 3 % véestosta

* Hairi6 on naisilla noin kaksi kertaa yleisempi kuin miehilld ja siihen
sairastutaan yleensd nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssa.

* Osalla paniikkih 4 sairastavilla henkil6illa esiintyy
paniikkikohtauksiin liittyneend myos julkisten paikkojen pelkoa, jolloin
henkilo alkaa valtelld tilanteita tai paikkoja, joissa pelkad kohtauksen

uusiutuvan tai lahestyessaan niitd kokee voimakasta ahdistuneisuutta.

* Leimallista paniikkihairiolle on pelko siitd, ettd itse paniikkikohtaus
aiheuttaa terveydellisen katastrofin.

* Ahdistusoireet ovat yleensa suhteellisen vahdisia kohtausten valilla

20.2.2022
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Paniikkikohtaus

* Keskeinen kasite paniikki
diagnoosi.

ssa on paniikkikohtaus, se ei ole itsendinen

« Paniikkikohtaus on erillinen voimakkaan pelon tai epdmiellyttavan olon jakso,
jonka hallitsevia oireita ovat yhtdkkia alkava

« Sydamentykytys

* Rintakipu

* tukehtumisen tunne

* huimaus ja

« epétodellisuuden tunne.
Samalla saattaa ilmetd my6s kuolemanpelkoa tai hallinnan menettamisen ja hulluksi
tulemisen pelkoa.

+ Kohtaus saavuttaa huippunsa muutamassa minuutissa ja kestaa yleensa 10 — 30
minuuttiin.
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Erityyppiset paniikkikohtaukset

« Odottamaton (spontaani) kohtaus, joka ei liity mihink&én tiettyyn
tilanteeseen ja jolla ei ole mitdan ilmeista laukaisevaa tekijaa.
* Voiilmaantua my6s yolla unen aikana.

* Tilanteeseen liittyvat kohtaukset ilmenevat jonkin tilanteen laukaisemina.
* Tyypillisia tilanteita ovat tungokset, kaupan k jonot, julkisilla liik alineilla
matkustaminen, teatterit, elokuvat seka siltojen tai aukioiden ylittaminen. Monet
alkavat nopeasti valttaa naita tilanteita, ja pahimmillaan he eivat voi poistua kotoa
pelkojensa vuoksi

« Tietty tilanne voi altistaa kohtaukselle, mutta ei valttamattd aina laukaise
sita.

* Kohtaukset saattavat olla my&s rajoittuneita, jolloin ilmenee esim.
syddmentykytystd ja vapinaa kohtauksen aikana
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Kognitiivinen malli

« Paniikkihairion kognitiivisen mallin keskeisena ajatuksena on sisdisten
tuntemusten — joko ruumiillisten tai psyykkisten — ja katastrofaalisten (pelkoa
heréttavien) ajatusten yhteys eli ns. resiprokaalinen (vastavuoroinen)
kausaliteetti.

* Henkilo reagoi esim. sydamen tykytykseen, huimaukseen tai hengenahdistukseen
tulkitsemalla tdaman merkiksi uhkaavasta fyysisestd tai psyykkisestd vaarasta,
esim. sydankohtauksesta tai sekoamisesta. Tama virheellinen tulkinta aiheuttaa
elimiston pelkoreaktion, joka ilmenee kolmella tavalla:

* muutoksina autonomisen hermoston vireystilassa (elimiston valmistautuminen pakoon tai
taisteluun eli yleisesti ottaen toimintaan)
* sen hetkisen toiminnan keskeytymisena

« tarkkavaisuuden kaventumisena etsimaén mahdollista vaaraa.
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Jos ahdistus yltyy paniikiksi (Mielenterveystalo)

ita vastaan i isesti vain pahentaa niitd, eik panikkia vastaan siis kannata taistella, Tam ei
kuitenkaan tarkoita, ett kohtauksen sattuessa pitéisi olla passivinen, tai ettei kohtaukselle olisi mitaan tehtavissa. Kokeile pit3a
mielessisi seuraavat viisi ohjetta panilkkikohtauksen sattuessa.
« Ala hatasnny
+ Muista, etts paniikki on vain elimistsn luonnollinen taistele tai pakene -reaktio vasrass3 paikassa. Se on sis tiysin vaaraton.
+ Kohtaaja hyvaksy oireet pakenemisen sijaan
+ Vettessisi torjua paniikida,viestit tsllesi paniiki oleva jotakin selasta, mist et selvia. Tam3 luonnollisesti s ahdistusta ja paniikiia.
Kokele torjumisen sijaan kohdata tunne mahdllsimman sallivastiajaellen esimerkis] “lahac, €3s5d se ny tulee. Annanpas kehon’ kiyd (pi
tamén reaktion. Seviydyn kYl sit, Kuten aing ennenkin®. Ota . “antao mennd vaan® asenné ja all simistos: atkas erlaisia yysisa
tuntemuksia. Voit havainnolda epamiellytavs kihtymystlaa iman, et reagosit sihen pelokkassti tai ahdistuneesti
+ Keskity nykyhetkeen
+ Havainnoi vain sita, mits elimistsssasi tapahtuu juuri nyt. Al mieti, it pelkast seuraavaksi tapahtuvan.
* Kellu tunteen mukana, 313 hoputa
+ Vot kuvitela paniikiikohtauksen aalloksi, jonka harjalla kellu ti surfalet. Aaito aantuu kyls pian itsestian ja palaattakaisin tyynen veden
pinnalle. Paniikikohtaukset ovat lyhyta a loppuvat jo muutamassa minuutssa. Yieens3 ne menevt nopeammin ohi jos et tastele it
Vastaan. Taistel 538 panikita ll3pHavaa andistusta,
+ Palaa normaaliin arkeen

loputtua jatka toimiasi mits olit tekemassa.
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Paniikin kohtaaminen - Interoseptiivinen
altistus — aistiprovokaatio harjoitukset

* Yksi tehokkaimmista tavoista hoitaa paniikinomaista ahdistusta on oirealtistus.
Altistuksessa pelattyyn asiaan totutellaan maltillisesti pieni askel kerrallaan,
jolloin sen aiheuttama ahdistus vahitellen lievittyy. Paniikkihairiossa
altistusharjoittelu tarkoittaa kdytdnnossa siedattamista omille tavallisuudesta
poikkeaville fyysisille tai psyykkisille tuntemuksille.

Oirealtistuksessa tuotetaan paniikkihdirion tuntemuksia tieten tahtoen, useita
kertoja perakkain. Tarkoituksena on oppia, etta vaikka ndma reaktiot ovat
epamiellyttavid, ne ovat taysin vaarattomia. Kun elimist6 tottuu fyysiseen
oireeseen, siihen ei myéhemmin liity niin suurta pelon tunnetta.

Altistus toteutetaan pienin askelin siten, ettd tuntemasi ahdistus pysyy koko ajan
hallinnassa. Tarkoituksena on kohdata oireet ahdistuksesta ja niiden
epamiellyttavyydesta huolimatta. Ndin kehomme ja mielemme oppii, ettei kehon
reaktion aiheuttama ahdistus kerro meille todellisesta vaarasta.
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Interoseptiivinen altistus — aistiprovokaatio
harjoitukset

* Interoseptiivisen altistuksen harjoitukset eivét ole vaarallisia, mutta niiden tarkoitus on
tuntua ainakin jonkin verran epamiellyttavilta.

* Harjoitukset edellyttavat, ettd potilas on suhteellisen terve.

* Mikali potilas karsii astmasta, epilepsi sydan- ja veri i ista tai hanella on niska-, selka-
tai muita fyysisia vaivoja on hyva keskustella ndiden harjoitusten soveltuvuudesta hoitavan
|aakarin kanssa.

* Raskaana oleminen sinéns3 ei ole este ndiden harjoitusten tekemiselle, mutta mikéli raskauteen
liittyy jotain terveydellisid ongelmia, niin silloin on hyva myGskin keskustella asiasta laakarin
kanssa.

* Kun potilas on péassyt harjoittelussa alkuun, han voi edelleen tehostaa harjoitteluaan:
* Tekemilld harjoituksia useampi kerta perékkain (harjoitusten valissa aina lyhyt tauko)
« Tekemélld harjoituksia vahitellen yksin (jos han on tarvinnut jonkun tukea aluksi)
« Tekemalld harjoituksia eri paikoissa (kotona, ulkona jne.)
* Tekemélld harjoituksista asteittain pidempia
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Interoseptiivinen altistus terveyteen
liittyvassa ahdistuksessa

Keholliset tuntemukset Altistus
Sykkeen kohottaminen Aerobinen harjoittelu (juoksu, hélkké, portaiden nouseminen jne.)
Hengistyminen Aerobinen harjoittelu, heng i inen (305), hyps ilaatiossa (1-2 min)
Pybrryttaminen Istuminen/kumartuminen p alhaalla (30 s) ja nopeasti seisomaan nouseminen,
paikallaan ympéri pydriminen (1 min), ilointi (1-2 min), paan heil iinen nopeasti
puolelta toiselle
Hermostuneisuus / Jannitys- tai k iinipitoisen juoman

jannittyneisyys

Hikoilu tai lifallinen kuumuus | Sauna tai lammin kylpy, kuuma suihku mahdollisimman suljetussa tilassa, liian lampimien
vaatteiden pitaminen

Vatsan epami Vatsaan keskittyminen muistellen aikaa jolloin on tuntenut voimakasta pahoinvointia, sellaisen
tuntemukset/pahoinvointi sybmisen tai nakemisen ajatteleminen (esim. jonkun ihmisen oksentaminen), mika saa voimaan
pahoin, oksennuksen hajun kuvitteleminen.
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The Symptoms of General Anxiety and Panic Disorder
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Yleistynyt ahdistuneisuus

* Yleistyneelle ahdistuneisuushdiriclle ominainen ahdistus, pelokas odotus ja huoli
ilmenevat useimpina paivind ja yhtdjaksoisesti vahintadn kuuden kuukauden ajan.

« Jatkuvaan ahdistuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai
jannittyneisyyden tunne, vasymys, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, lihasjannitys
tai vaikeus nukahtaa ja pysyd unessa.

* Noin 5 % ihmisista karsii elamansa jossain vaiheessa yleistyneesta ahdistuneisuus-

héiriosta.

* Yli puolella oireet ovat alkaneet joko lapsena tai murrosidssd, mutta oirekuva voi

alkaa myos aikuisi

* Huomattava osa, ehka noin neljannes hairiosta karsivistd, kokee kérsineensa

oireista ldpi koko eldmansa.
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KKT:n mallit yleistyneestd ahdistuneisuudesta

2005)

Valttelymalli murehtimisesta ja GAD:sta (Borkovec, 1994; Borkovec

Epavarmuuden sietamattomyyden malli (Dugas et al., 1995;

1.
et al., 2004)
2.
Freeston et al., 1994)
3. Metakognitiivinen malli (Wells, 1995)
4

. Tunteiden saatelemattomyyden malli (Mennin et al., 2002)

Hyvaksyntaperusteinen malli GAD:sta (Roemer & Orsillo, 2002,
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Kahdentyyppisia huolitilanteita (Dugas &
Ladouceur, 2000)

* Tilanteet, jotka koskee ratkottavia asioita
« Systemaattisen ongelmanratkaisumenetelman harjoitteleminen
« Tilanteet, joissa ei ole ratkottavia ongelmia (hypoteettisia ongelmia,
jotka ei koskaan toteudu)
« Aikataulutettu murehtiminen
* Huolille altistuminen
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Hoito-ohjelman aloitus

* Tarkoitus saada jatkuva huoli ja murehtiminen hallintaan

* Edukaatiota hdiriosta

* Makroanalyysi eri ongelmien valisista yhteyksista

» Mikroanalyysi (A-B-C-analyysi) murehtimisesta ja
valttamiskayttaytymisesta

* Mittarit ja monitorointi kaavakkeet
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Hoito-ohjelma esimerkiksi:

* Itse-monitorointi ja aikaisten varomerkkien tunnistaminen.
* Vaikutehallinta (stimulus control) menetelmat
* Vaikuteitsehallinta: vihjekontrolloitu murehtiminen, murehtimishetki

* Tietoisuus- ja rentoutusmenetelmat

* Tietoisuustaidot
* Hyvéksymis- ja omistautumisterapia
* Sovellettu rentoutus

* Kognitiivisen terapian menetelmat

* Ongelmanratkaisumenetelma

129

43



Hoito pahkindnkuoressa

Arvion tekeminen (haastattelut, itsearviolomakkeet, itsehavainnointi,

tausta ym)

Psykoedukaation antaminen

Itsemonitorointi arvion tukena ja ldpi hoidon

* Mitataan pdivittdin itsearvion avulla sitd, kuinka usein, kuinka pitkdkestoisena ja milld
tavoin huolet iimenevat (ajatukset, tunteet, kehon tuntemukset)

* Selvitetaan liséksi, millainen on oma suhtautuminen huolen iimaannuttua
(tuomitseva, hyvaksyva tmv)

* Selvitetadn, milld keinoin asiakas koettaa estda, valtelld tai muuttaa sisaisid
kokemuksiaan

+ "siséiset keinot” - ajatusten tai tunteiden poistaminen mielesta

+ "ulkoiset keinot” - paihteiden kayttd, itsensa vahil i sydmisen rajoi inen ym
tapa koettaa hallita tunteita

20.2.2022
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Hoito pahkindnkuoressa

4. Taitojen opettelu, kuten tietoisuus- ja lasndolotaidot (seka

tunteensaatelytaidot) kdyttden apuna itsemonitorointia, ohjattuja ja
epdamuodollisia mindfulness-harjoituksia arjessa
5. Taitojen soveltaminen henkilokohtaisten arvojen mukaiseen
kayttdytymiseen
« Tavoitteena on omaksua uusi, hyvaksyvampi ja myétatuntoisempi tapa
suhtautua omiin sisdisiin kokemuksiin ja kyetd erottamaan tietyissa
tilanteissa herdadvat ahdistavat tunteet omasta itsestd.
« Liséksi tavoitteena on lisdta halua/kykya ylipadataan kokea tunnekokemuksia
seka sitoutua henkilokohtaisten arvojen mukaiseen, lasndolevaan (mindful)
kayttdytymiseen.
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Kaksi muuta GAD:n hoito-ohjelmaa

+ Rentoutusmenctelmis
+ Altstumenctelmia (micliuva- ja n vivo), edukaatiota valttamiskayttiytymisesta
* Itschavainmointia murehtimisesta

* Koguitivinen wndellcenmuotoitu Iolista ja sen luonteesta
Leahyn ja Hollandin [[RSTSUSEEN,
(2000) hoito- [N —

ek valttimiskiyttiytyms

* Murehtnisen kontrolloint

CBASP

Driscol, K A, Cukrowicz K.C. Reardon, M L, Joiner, J, T.E. (2004) Simple

‘Approach to Pychotheropy. Lawrence Erbaum Associate, Inc. Publishers.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Sosiaalisten tilanteiden pelko on krooninen hairio, joka johtaa
toimintakyvyn merkittavaan heikkenemiseen

* Sosiaalisten tilanteiden pelon varhainen tunnistaminen ja hoito on
tarkeas, jotta voidaan ehkaista oireiden kroonistuva kehityskulku,
toimintakyvyn heikentyminen ja lisdantyva komorbiditeetti (Herbert
ym., 2008)

* Ahdistuneisuushdiricilla ylipaansa kielteinen vaikutus
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Yhteinen ruokailu (tai kahvitilaisuus)
* Julkinen esiintyminen
* Osallistuminen tilaisuuksiin, juhliin, kokouksiin tai opetustapahtumiin

« Esitellyksi tuleminen toiselle (arvovaltaiselle) henkildlle;
tyohaastattelu

* Kirjoittaminen (esim. nimikirjoitus) muiden nahden
* Yleisen WC:n kaytto
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Sosiaalisten ahdistuneisuus

* Sosiaalinen ahdistuneisuus nayttaa hyvin yleiselta: yli puolet
amerikkalaistutkimuksessa haastatelluista opiskelijoista on joskus
valtellyt julkista esiintymistd, noin joka viides vélttelee puheen
pitdmistd tai ravintolassa syomista.

« Tila on siis varsin tavallinen. Sen esiintyvyys vdestdssd on n. 10-15 %.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

* Vajaa kolmasosa aikuisista karsii ainakin yhdestéa sosiaalisesta pelosta
ja noin 7% sosiaalisen fobian diagnostiset kriteerit tayttavasta

ongelmasta (Arch Gen Psychiarry 2000,57:1046).

* Seurantatutkimusten valossa kyseessa on krooninen hairio.
Kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa vain 30-40% potilaista oli
vapautunut elamaansa kapeuttavista peloista (psychiatr serv 2001; 52:637).

* Lisaa merkittavasti depressioiden ja alkoholismin riskia
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1 tho
1 looked stupid
I Gant cope |
Ll

Strength

Ahdistuneisuuden kierre

Strongthen
negatve

1. Taustalla ydinuskomuksia omasta
kykenemattomyydesta
sos.tilanteissa

2. Ennen tilannetta neg.
automaattisia ajatuksia -> fyysiset
oireet lisaantyvat

3. Tilanteessa fokus itsessa. Fyysiset
oireet lisaantyy.
Turvakayttaytymisia esim.
katsekontaktin valttely

4. Tilanteen jalkeen negatiivisia
ajatuksia omasta suoriutumisesta
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Ahdistuneisuushairiot ja itsemurhariski

« Sosiaalisten tilanteiden pelko, traumaperdinen stressihdirio ja yleistynyt
ahdistuneisuushdirio ja paniikkihdirié ennustavat itsendisesti itsetuhoisia
ajatuksia

+ Sen sijaan vain sosiaalisten tilanteiden pelko, traumaperdinen stressihairio
ja yleistynyt ahdistuneisuushéirié ennustivat itsemurhayrityksia

« Kuitenkin sukupuolieroja...

* Miehilld PTSD ja paniikkihairi ennustivat itsetuhoisuuden riskia (itsemurha-ajatukset
ja —yritykset)

* Naisilla itsetuhoi: 1 riskid ennustivat iaalisten tilanteiden pelko, PTSD ja GAD
« Varhainen tunnistaminen ja hoitaminen tarkeda myds suicidiriskin takia

140

Sosiaalisen fobian hoito:

* Kayttaytymisteorioihin ja kognitiiviseen psykologiaan perustuvat terapiat ovat useissa
laajoissa tutkimuksissa osoitettu vaikuttaviksi.

Tyypillisimmat pelottavat tilanteet luetteloidaan ja jarjestetdan helpoimmasta
vaikeampaan.

« ->mielikuva- ja/tai "In vivo” altistus
* Tilanteissa aktivoituvat automaattiset ajatukset jasennetaan lauseiksi ja tarkastellaan
niiden todenmukaisuutta ja ajattelutavan sailyttamisen tai muuttamisen hyotyja ja
haittoja.

Kirjalliset kotitehtavat esim. edellisen viikon jannittaviin tilanteisiin liittyen.
* ltsehavainnointi

* Ryhma muotoisessa terapiassa usein ryhman antama tuki tilanteiden vahittdisessa
voittamisessa muodostuu tarkedksi.
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Attention training, ATT (Wells,1990)

* Menetelmd, joka on suunniteltu lisdédmaan huomion kohdistamisen
hallintaa ja joustavuutta ja sitd kautta heikentdmaan ahdistusta
ylldpitavia tekijoita

* > metakognitiiviset uskomukset, joustamaton itseen kohdistuva huomio, ja
jaykka ajattelu, kuten murehtiminen

* Metakognitio on ajattelun ajattelua, ihmisen uskomuksia liittyen
omiin ajatuksiinsa ja ajatusprosesseihinsa
* = Esim. skitsofreniaan liittyen kyse Iahinnd uskomuksista liittyen

aistiharhojen ja harhaluulojen hallittavuuteen, voimakkuuteen ja siihen
kuinka hyvaa tai pahaa tarkoittavia ne ovat

20.2.2022
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Ryhmaterapia

* Sosiaalisten tilanteiden pelkoa voidaanhoitaa tehokkaasti seka yksiloterapiana, ettd
ryhméterapiana (KKT)

* Ryhmadterapiassa ndyttda siltd, ettd ryhma koheesion kasvaminen ryhmén edetessa

depressiossa ja toimintakyvyssa (Taube-Schiff ym., 2006)
* > Ei-spesifit tekijat nayttavat siis vail ! an ryk

* Ryhmadterapiassa paljon kdytdnnollisid etuja sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa,

esim.
1. isuu: j 1ja i isempaan harjoitteluun (rooliharjoitukset jne.)
2. Ryhmatilanne jatkuvaa altistusta
3. Vertaistuki

* Ryhmamuotoinen KKT ndyttaa alustavasti vaikuttavalta myds skitsofreniapotilaiden
komorbidin sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa (Halpern ym., 2000)

* Mitattu ahdistuksen maaraa, valttamiskdyttdytymista ja elamanlaatua (vs. jono)

liittyy paranemiseen sosiaalisessa ahdistuneisuudessa, yleisessd ahdistuneisuudessa,
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Trauman maaritelma

* Henkil6 on altistunut traumaattiselle tapahtumalle, missa:

*  Henkil6 on kokenut tai todistanut tapahtumaa, miké on todella uhannut omaa
tai muiden henked tai siina on ollut suuri loukkaantumisen- tai fyysisen
itsendisyyden menetyksen vaara itselle tai muille.

*  Henkild on kokenut tilanteessa voimakasta pelkoa, avuttomuutta ja/tai
kauhua.
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Kolme oireiden paaryhmaa

1. Traumaattinen tapahtuma koetaan uudelleen: toistuvia ahdistavia
muisti- ja mielikuvia, tuntemuksia tai unia traumaattisesta
tapahtumasta

2. Henkilo pyrkii usein vdlttdmddn traumaattisesta tapahtumasta
muistuttavia asioita ja torjuu tapahtumaan liittyvat muistot
tietoisuudestaan - mahdollisesti sosiaalinen eristaytyminen,
tunteiden kokemisen ja ilmaisemisen kyky voi kaventua

3. Traumaattiset muistot ja mielikuvat voivat aiheuttaa jatkuvan
varuillaanolon:

* nukahtamisvaikeuksia, yollistd herdilya, artyneisyytta, keskittymisvaikeuksia ja
saikdhtelya pienistakin asioista
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Potentiaalisia trauman aiheuttajia

* Luonnon katastrofit (tulipalot, tulvat, maanjaristys)
« Sotilaalliset yhteenotot tai asuminen sota-alueella

* Eldmaa uhkaavat tapaturmat (kolari)

* Oma tai muiden vakava vammautuminen

* Fyysinen hyokkays, aseella uhkaaminen

* Laheisen akillinen kuolema

* Raiskaus, seksuaalinen hyvaksikayttd

Copyrght 2005 (c)Teernu Ryhanen 147

147

49



.

Trauman uudelleenkokeminen

Painajaiset tapahtumasta
Trauman uudelleeneldminen (flashbacks)

Ahdistuneisuus altistuttuaan traumasta muistuttaville vihjeille
(sisdiset tai ulkoiset vihjeet)

Fysiologinen aktiviteetti trauman vihjeille

Copyright 2006 () Teemu Ryhanen
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Vilttely (avoidance)

Henkil6n tavoitteena valttaa traumaan liittyvid ajatuksia ja tunteita
Henkil6n tavoitteena valttda traumaan liittyvid toimintoja ja tilanteita
Psykogeeninen muistamattomuus

Vahentynyt kiinnostus aktiviteetteihin

Vetdytymine sosiaalisista kontakteista

Kapeutunut tunteiden kokeminen

Uskonmenetys tulevaisuuteen

‘Copright 2006 c) Teemu Ryhanen
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Lisddntynyt yleinen oireilu

* Hairiintynyt unirytmi

* Hallitsemattoman vihanilmaukset
* Vaikeus keskittya

* Ylivarovaisuus

* "Sapsahtely”

Copyrght 2005 (c)Teernu Ryhanen
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Psykologiseen traumaan liittyvid oireita

Physical Mental
« chils . someone « Agitation 0
o Diffculty breathing « Changein alertness o Aoty consumption
o Dizziness « Confusion « Apprehension « Antisocil acts
o Bevaledblood pressure | o Hyper-vigiance « Denial « Change in activty
« Fainling o Increased or decreased | o Depression « Change in communication
« Fatigue awareness of « Emotional shock « Change in sexual
« Grinding feeth surroundings o Fear functoning
+ Headaches . . * Change
o Musde remors o Memory problems . Grief « Emotonal outbursts
o Nausea « Nightmares o Guit « Inabiityto rest
« Pain « Poor absractthinking « Inappropriate « Change in appeite
o Profuse sweating « Poor attention omotionalresponse | Pacing
« Rapid heart rate: «Poor concentration « Imitabiity « Startle refex inensifiod
o Twiches * Poor . .
o Weakness «Poor problem solving control « Social withdrawal

20.2.2022
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PTSD:n diagnostiset kriteerit

* Oireet jatkuneet yli kuukauden
* Oireet aiheuttavat huomattavaa karsimysta tai
toimintakyvyttomyytta tarkeilla alueilla
* Akuutti: Jos oireita alle 3 kuukautta
« Krooninen: Jos oireita yli 3 kuukautta

« Myohéstynyt alku: Jos oireet alkavat vasta yli 6 kuukautta trauman
jalkeen

‘Copright 2006 c) Teemu Ryhanen
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‘Avold Discussing Eventis)

Avoidance & Emotionsl Numbness
Numbing

Averse to activities done in the past

PTSD Symptoms - Flashbacks
Ny [t
| Memories
e\

VI Disturbing Dreams ‘
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Dissosiaatiohairio (Wikipedia)

Dissosiaatiolla (erottuminen tai hajoaminen) tarkoitetaan psykiatriassa prosessia, jossa osaa
keskushermostoon saapuvasta tiedosta ohjataan erilleen muusta informaatiosta,

* Ajatuksia, tunteita, aistimuksia ja tekoja ei yhdisteta toisiinsa javain osa tasta
paasee henkilon tajuntaan. Dissosiaation sanotaan purkautuvan, kun erilleen ohjattu informaatio liitetéan takaisin muuhun
keskushermostossa olevaan tietoon, eli kun erill lleet tunne- ja ai: tetadn toisiinsa, ja kokonaisuus.
viedn normaalin muistiaineksen joukkoon

Dissosiaatio on tavallinen “puolustusmekanismi” ihmisen joutuessa uhkaavaan tilanteeseen. Jotta henkinen
kuormitus ei kavisi yli i aivot "pilkkovat” i osasiksi, jotka i

liitetadn takaisin yhdeksi i ja taas muistok:

Dissosiatiivisuus on kyvyttomyytta yhdistaa ajatukset, tunteet ja muistot koherentisti

D iaati puhutaan, kun kaytto lisadntyy hairitsevi

mittasuhteisiin ja aiheuttaa

vaikeuksia potilaan jokapaivaisessd elamassa.

Dissosiaatiohairion aiheuttaja on aina trauma, joka on erityisesti vaikeammissa hairidissa toistuva ja alkanut
lapsuudessa.

Dissosiaatio-oireita sen sijaan voivat aiheuttaa useat eri syyt, kuten erilaiset fyysiset sairaudet, ldakkeet,
péihteet tai muut psyykkiset sairaudet.

Dissosiaatiivisten ilmiciden funktio: i i kipedn asian tulemisen

20.2.2022
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Dissosiaation yleisyys

) iden arveltiin aikai: in olevan harvinaisia, mutta nyt nayttaa, ettd ne itse
asiassa ovat melko tavallisia.
+ Riippuen tavasta, jolla diagnostisia kriteereita sovelletaan kaytant66n, hairion esiintyvyyden

arviot normaalivdestdssa vaihtelevat 1,4-10 % vélilla hairidista vaikeimman, dissosiatiivisen
identiteettih&irion, osuuden ollessa 0,4-1 %.

Psykiatrisessa potilasainei hairion esiintyvyys on eri ldhteiden mukaan 5-21 % ja
dissosiatiivisen identiteettihdirion 0,5-20 %. Dissosiatiivisia oireita raportoi sen sijaan hyvin moni
psykiatrinen potilas.

Suurin osa dissosiaatiohairidista diagnosoidaan naisilla (yksi mies 5-9 naista kohden), mutta eraat
tutkimukset antavat ymmartaa dissosiaatiohdirididen olevan yhta yleisia seka miehilla ettd
naisilla.
* Miehills hiriots ei kuitenkaan usein tunnisteta muiden ongelmien, kuten paihteiden vaarinkayton tai
rikoskierteen, alta.
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Traumojen KKT:n mukaiseen hoitoon sisaltyy:

1. Altistus proseduurit
2. Ahdistuksen hallintaan perustuvat mentelmat
3. Kognitiivisen terapian menetelmat
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Ahdistuksen hallintamentelmat
PTSD:n hoidossa

* Erilaiset rentoutusharjoitukset (mm. sovelluttu rentoutus)
* Hengitystekniikat (mm. controlled breathing)

* Positiivinen sisdinen puhe tai kuvailu (mm. Stress Inoculation Training,
SIT)

* Sosiaalisten taitojen harjoittelu
* Rooliharjoitukset
* Ongelmanratkaisu

* Myététunto ja hyvaksynta

20.2.2022
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Kognitiivisen terapian menetelmat PTSD:ssa

« Identifioidaan dysfunktionaalisia tai virheellisia ajatuksia ja
uskomuksia

* Haastetaan ajattelua

* Pyritddn vaihtamaan toimimattomia ajatuskuvioita
realistisempiin ja toimivampiin
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Raiskaustrauman hoito

* Suuri osa raiskauksen uhreista ei toivu itsestddn vaan tarvitsee ammatillista
hoitoa, jotta vakavat psyykkiset, somaattiset ja sosiaaliset
pitkdaikaisseuraukset voidaan valttaa.

* Oikein suunnatun ja oikea-aikaisen psyko-sosiaalisen tuen avulla voidaan
vahvistaa uhrin voimavaroja, ehkaistd ongelmien syntymista ja
monimutkaistumista sekd estda syrjaytymiskehitys.

* Traumafokusoitu lyhytterapia on tehokas hoito raiskauksen uhrin
traumaperaisiin oireisiin ensimmaisten kuukausien aikana ja vield vuosien
kuluttua tapahtuneesta.

* Hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon uhrin kokonaistilanne. Joskus
psykiatrinen hoito tai pitkd psykoterapia on tarpeen.

Riitta Vlikomi jo Raija-Leena Punam ki
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Raiskaustrauman hoidon tehokkuus

* Akuuttihoidon tehokkuus
1. Raiskaustrauman akuuttihoito lyhyiden kognitiivisen kéyttdytymisterapian interventioiden
avulla ei ole tehokasta, kun kriteering on psykiatristen iden ennaltaehkaisy.
2. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva video-interventio ei vihentényt
raiskauksen uhrien traumaperéisen stressihairion tai masennusoireiden todennékaisyytta.

. lievien Kiytts viheni
3. Edna Foan (et al.) psykoedukatiivinen, mielikuva-altistusta ja kognitiivisia tekniikoita
siséltava akuuttihoito ei ehkaissyt traumaperéisen stressihairién, depression ja

ahdistusoireiden kehittymista.

* Terapia nopeutti paranemista tukemalla toimintakykya, mutta havaittua positiivista vaikutusta ei
ilmennyt enaé puolen vuoden kuluttua.
* Foan kehittama akuutti-interventio ei i uhreja mutta ehkaisi kuitenkin
i uhrien i

4. Yksil kohdistuva ja terapeuttisia elementteja sis: an yhden istuntokerran jalkipuinti
on todettu olevan tehotonta ja jopa vahingollista, kun kriteerind on myéhemmin
ilmaantuvat psyykkiset oireet.

20.2.2022
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Raiskaustrauman hoidon tehokkuus

* Lyhytterapian tehokkuus
« Toisin kuin akuuttihoidon kohdalla, tulokset osoittavat kognitiivisen
kayttaytymisterapiaan perustuvan lyhytterapian olevan tehokasta kun kriteerina ovat
psykiatriset hairiét, kuten traumaperéinen stressihairié, masennus ja ahdistusoireet.

+ Schnicke sovelsivat 12 terapiakerran kognitiivisen prosessoinnin terapiaa (CPT) ja osoittivat
sen vahentévén tehokkaasti rai uhrien't disia stressi- ja ireita.

+ Krakov ym. raportoivat varsin lyhyen ja yhteen tekniikkaan eli mielikuvatyoskentelyyn
perustuvan intervention olleen tehokas raiskauksen uhrien traumaperdisten stressioireiden
hoidossa.

+ Foan ym. alti ia on todettu i disen stressihdirion ja
masennuksen hoidossa.

« Raiskaustraumaan kohdistuvat kognitiiviset lyhytterapiat sisaltavat mm.
psykoedukatiivista tietoa raiskauksen psykososiaalisista seurauksista, uhrin
kognitiivista

altistamista traum istoill
dell uotoilua ja tunnetyd

y

a niita lapi, k
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Raiskaustrauman hoidon tehokkuus

« Foa ym. vertasi altistusterapian (traumatilanteen mielikuvien
uudelleenkokeminen), kognitiivisen uudelleenmuotoilun ja
stressinhallintakeinojen merkitysta raiskauksen uhrien oireiden paranemisessa.

* Tulosten mukaan kaikki kolme terapiarr i traumap
stressi- ja depressio-oireita vuoden seurannassa.
* Hypoteesi, jonka mukaan kolmen a i a olisi in trauman uhrien

kokonaisvaltaisessa paranemisessa, ei toteutunut.

« Stressinhallintatekniikat voivat olla tehokkaita trauman akuuttivaiheessa tuoden nopean ja ohimenevan

muuttavat mika johtaa
oireiden iseen ja psyykkisen y iseen pitkilla aikavalills

* Kun Foa ja ryhma vertasivat pitkitetyn altistuksen seka altistusterapian ja
kognitiivisen uudelleenmuotoilun yhdistelmas, tulokset osoittivat, ettei
kognitiivinen uudelleenmuotoilu lisannyt hoidon tehokkuutta.
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Kaisvahe Arveien Tamenpieet 1 avottoe
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Suomen Luskirilehti o/2007 vsk 62 881
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Pitkitetty

altistus

(prolonged exposure
therapy)

Esimerkkina 10-tapaamiskertaa

Based on the Treatment Manual

Edna Foa, Elizabeth Hembree and Constance Danncu
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Pitkitetty altistus (prolonged exposure therapy)

1. Annetaan tietoa (edukaatio) yleisemmistd traumareaktioista
2. Hengitysharjoitukset

3. Jatkuva, toistuva altistaminen traumaan liittyviin muistoihin
4. Toistuva in vivo-altistus tilanteille, joita asiakas valttaa

Copyright 2006 (c) Teemu Ryhanen 166
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Yleisia nakokohtia

* 10% potilaista kokee hoidon pahentavan traumaoireita valiaikaisesti
« - eiliity hoidon keskeyttamiseen tai heikompiin tuloksiin
* Ylipaansa hoidon keskeyttaminen jakautuu tasaisesti koko hoidon
ajalle
* Potilaat nayttavat pitavan hoidosta, eivat ahdistuksesta
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P|tk|tetty a|t|StUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #1

1. Katsaus traumaan ja sen hoitoon
¢ Asetetaan agenda tapaamiselle
*  Kerrataan hoito-ohjelma péapirteissaan

Sessiot 90-120 min, fokuksena vihentds post-traumaattiseen stressireaktioon liittyvia oireita,
muistutetaan, etts terapia on intensiivist ja voi olla hetkellisesti ahdistusta liséavaa, kehoitetaan

asiakasta soittamaan sessioiden vilissa jos tarvitsee supportiota (vrt. puhelinsoitot DKT:ssa)
* Hoidolla on kaksi ensisijaista kohdetta:

1. Vahennetadn valttelya (avoidance)
2. 4 ionaalisia ajatuksia ja

168

168

56



20.2.2022

Pltk|tett\/ a |tiStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #1

2. Esitelldan altistushoidon periaatteet
* Asiakas oppii, ettd traumaan liittyvat muistot ja tilanteet eivét ole vaarallisia
«  Asiakas oppii teoriassa mekaniikan, jonka vuoksi ahdistus laskee kun han
valttad tilanteita (negatiivinen vahvistus)
«  Altistus laskee ahdistuneisuutta pitkalla tahtaimelld ja pysyvasti

«  Kaksi muotoa altistusta: mielikuva- ja in vivo altistus
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P|tk|tetty alUStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #1

« Traumaattisesta tilanteesta selvinneet pitavat usein maailmaa
vaarallisena ja itseddn kykeneméattémina toimimaan eri tilanteissa

« Dysfunktionaalinen ajattelu aiheuttaa negatiivisia emootioita ja PTSD:n
oireita

«  Lisgtaan asiakkaan tietoisuutta omasta ajattelusta ja uskomuksista sekd
milloin niita esiintyy.

*  Milloin ajattelu on avuksi ja jarkevaa
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P|tk|tetty a|tIStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #1

3. Keréataan informaatiota

. Mm. standartoitu trauma haastattelu (Standardized Trauma Interview, STI)

4. Hengityksen harjoittelu

*  Hengitys ja emotionaalinen olotila ovat yhteydessa toisiinsa

*  Syvaan hengittaminen on avuksi tilanteessa, jossa kohtaa jonkin vaaran mutta on
toimimaton tilanteissa, jotka eivat ole vaarallisia

*  Oikeanlaisen hengitystekniikan opettelu auttaa (hitaasti) asiakasta rentoutumaan

*  Ohjeista asiakasta hengittamaan oikein:
O Veda normaalisti henkeé

O Hengits ulos hitaasti (sano mielessa samaan aikaan “rauhoitu” tai “rentoudu”)
O Pida parin sekunnin tauko ennen kuin otat uudelleen henkeé

*  Pyyda asiakasta hengittamaan talla tavoin n. 1-3 min.

*  Tee hengitysharjoittelusta asiakkaalle nauha kotiin vietavaksi B
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Pltk|tett\/ a ItiStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #1

5. Sovitaan kotitehtavat
* Harjoittele syvaan hengitystd kolme kertaa paivassd, 10 minuuttia kerralla
*  Kuuntele nauhaa sessiosta
¢ Lue "Trauman hoito”-infolehti
¢ Anna mukaan mittareita taytettavaksi (mm. BDI, BAl ym.)
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P|tk|tetty a|t|StUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #2

1 Kaydaan lapi kotitehtavat
2. Asetetaan agenda tapaamiselle
3 Keskustellaan trauman ylisista reaktioista
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P|tk|tetty a|t|StUS (prolonged exposure therapy)
Esimerkki terapiasessiosta #2

4. Niytetddn videonauha altistuksesta

5. Kerrotaan ymmarrettaviisti altistusterapiasta
. Alistus:

Mahdollistaa trauman prosessoinnin

Tulokset habituaation kautta

Osoittaa erheelliseksi asiakkaan ajatuksen, etta ahdistus jatkuisi ja voimistuisi kuisesti

cooo

Poistaa vlftelyn
O Lissa asiakkaan luottamusta kun han huomaa, etta pystyy hallitsemaan tlanteita

6. Esitellain SUD skaala

. 5 UD (Subjective Units of Discom-fort/Distress Scale); vail i0-1
. “ankkuripisteet” asiakkaan ista (minimi: 0, 50,100)
7. Tehdsin in vivo -altistushierarkia
+ Valitaan tilanteita, jotka aiheuttavat lievia tai keski i UD:lla mitattuna (yleensa 40-60 pisteen
valills)

*+  Esitellian in vivo-proseduuri
Asiakkaan tulee pysya tilanteessa kunnes ahdistus laskee 50 % alkuperdisests tai alle sen taisitten olla tilanteessa 45 min — 1 h
Altistus on tehokkainta silloin, jos harjoituksia tehdaan nopeastij toistuvasti

+ Annetaan "in vivo-altistus'-infolehti ja demonstroidaan, kuinka merkitén SUD pisteits (ennen, jalkeen, pahin ahdistus) '"*
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P|tk|tetty altistus (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #2

8. Sovitaan kotitehtavat
+ Jatka hengitysharjoittelua entisten ohjeiden mukaan
* Altista itsedsi sovituissa tilanteissa
*  Kuuntele nauha 2. sessiosta kertaalleen
*  Katso listaa in vivo-listaa valtellysita tilanteista ja lisda sinne tilanteita ja
objekteja
*  Lue "Trauman yleiset reaktiot” — infolehti joitakin kertoja

20.2.2022
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P|tk|tetty a|l'IStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #3

1.  Kaydaan |api kotitehtavat
+  Annetaan rakentavaa ja kannustavaa palautetta
2. Asetetaan agenda tapaamiselle
+ Kerrotaan ymmarrettivisti mielikuva-altistuksesta
+ Trauman uudelleeneliminen 60 min.
3. Kerrotaan ymmarrettdvasti mielikuva-altistuksesta
+ Trauman muistelu on tuskallista ja johtaa vilttelyyn
+  Valttely (ajatusten tukahduttaminen) toimii lyhyells aikavalilla mutta ef pitkalla

ot valttely ja varuil ovat merkki siita, etta traumaa ei ole tarpeeksi tydstetty
+ Trauman lapikiymisen tarkoituksena on;
- Prosessoida ja organisoida traumaattisia muistoja
Oppia, etts traumaattiset muistot eivit ole vaaralisia
Lisata luottamusta kykyyn hallita tuskaa
Tuottaa habituaatiota

Oppia kontrolloimaan muistoja, ettei muistot kontrollol asiakasta
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P|tk|tetty a|‘L'IStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #3

4. Mielikuva-altistuksen/uudelleeneldmisen ohjeistus
*  Ohjeista asiakas...
Q  sulkemaan silmat

0 Muistelemaan traumaattista tilannetta niin eléviisti kun pystyy, mukaan lukien tapahtumat, ajatukset,
tunteet

0 Kertomaan tapahtuma tarinana niin, etta se tapahtuisi nyt

*  Selita asiakkaalle, etta...
O Hanen tulee antaa SUD-arvo siti kysyttéess, ilman etta mielikuva lihtee pois mielesta
Q  Mielikuva-altistusta tulee jatkaa 60 min ajan

5. Mielikuva-altistuksen aikana
Rohkaise asiakssta pysymain valitsevassa mielikuvassa jos tarpeen
Tarioa tukea ja rohkaisua tarvittaessa
Rohkaise asiakssta okusoimaan ajatuksii, emootioihin ja ruumillisin kokemuksiin
Havainnol,“Kipupiseits” ja rohkaise asiakasta syvemmille niin

SUD-pisteet mielikuva-altstuksen aikana
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P|tk|tetty altistus (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessiosta #3

6. Mielikuva-altistuksen paatyttya
*  Keskustele kokemuksesta, anna paljon kehuja vaikean tehtévén suorituksesta, kdytd hidasta
hengitystd, jos tarpeen
*  Keskustele habituaatiosta (tai sen puutteesta)
*  Kysy asiakkaalta tuliko, jotain tarkeaa esiin mieli-kuva-altistuksen aikana
+  Terapeutti kertoo omia havaintojaan asiakkaalle
*  Terapeutti auttaa asiakasta identifioimaan traumaan-liittyvia ajatuksia ja uskomuksia

7.  Sovitaan kotitehtdvat
*  lJatka hengitysharjoittelua
*  Kuuntele nauha 3. sessiosta kertaalleen

*  Kuuntele nauha mielikuva-altistuksesta ainakin kerran péivassa (ilman pysahdyksig, jos
mahdollista), fokusoi mielikuvaan, sulje silmét, &la kuuntele nauhaa ennen nukkumaanmenoa

c 0 asiakasta kayttaméan mielik Itistuksen
*  Asetetaan in vivo- altistus kotitehtava 178
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P|tk|tetty alUStUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessioista #4-9

1. Kaydaan lapi kotitehtavat

* Kaydasn lapi lomakkeet, jos annettu (mm. BDI, BAI ym)
+ Kaydaan lapi kotona tehtyjen seka mielikuva- etta in vivo-altistuksen merkinnt
+  Annetaan rakentavaa ja kannustavaa palautetta

2. Asetetaan agenda tapaamiselle
© Mielikuva-altistus
* Suunnitellaan / toteutetaan in vivo-altistus
*+ Suunnitellaan kotitehtavat

3. Suoritetaan mielikuva-altistus
+ Kaydasn ohjeet lipi, jos tarpeellista

. ifioidaan ja fokusoidaan mielikuva-altistus “kuumiin pisteisiin’, y sessioilla 5-8
+ Palaa kuvaamaan koko muisto sessiolla 9 (10)
+ Suorita mielikuva-altistus 30-45 min.

* Rohkaise asiakasta pysyman mielikuvassa
* Havainnoi, "kipupisteit” ja rohkaise asiakasta syvemmalle niihin
+ SUD-pisteet mielikuva-altistuksen aikana
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P|tk|tetty a|t|StUS (prolonged exposure therapy)

Esimerkki terapiasessioista #4-9

4. Mielikuva-altistuksen paatyttya
*  Keskustele kokemuksesta, anna paljon kehuja vaikean tehtavan suorituksesta, kayta
hidasta hengitysta, jos tarpeen
*  Keskustele habituaatiosta (tai sen puutteesta)
*  Kysy asiakkaalta tuliko, jotain tarkeaa esiin mieli-kuva-altistuksen aikana
* Terapeutti kertoo omia havaintojaan asiakkaalle
« Terapeutti auttaa asiakasta identifioimaan traumaan-liittyvia ajatuksia ja uskomuksia

5. Keskustelkaa tai suorittakaa in vivo-altistus
*  Keskustele in vivo kotitehtévistd ja auta ongelmanratkaisussa jos tarpeellista ja/tai...
*  Suorittakaa terapeutin avustama in vivo-altistus (harvinaista)

6. Sovitaan kotitehtédvat
*  Samat kuin sessiossa 3.

180

60



P|tk|tetty a |t|StUS (prolonged exposure therapy)
Esimerkki terapiasessioista #10
1. Kaydaan lapi kotitehtavat
+ Sama kun sessioissa 4-9

2. Asetetaan agenda tapaamiselle
© Mielikuva-altistus

. hoidon edi: ja

3. Suoritetaan mielikuva-altistus
* Kaydaan lapi mielikuva-altistus 20-30 minuuttia, koko muiston kanssa

. Tamén jalkeen kaydadn lapi koko altistus prosessia ja sen vaiheita

4.  Hoitop! i ja asi: edistyminen, i terapian
* Kaydsan lapi asiakkaan SUD pisteits liittyen in vivo-altistukseen terapian aikana
*  Keskustellaan asiakkaan edistymisestd
* Keskustellaan taidoista, joita asiakas on oppinut ja tehdaan suunnitelma altistuksen jatkamiseksi
+ Asiakkaan palaute hoidosta, mikd toiminut mika ei
+ Annetaan asiakkaalle positiivista palautetta tydskentelysti

20.2.2022
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Imagery Rescripting and Reprocessing
Therapy (IRRT)

* Mielikuva-altistus + Kognitiivinen uudelleen prosessointi
* Istunnot nauhoitetaan/videoidaan

* Traumatapahtumat kdydaan lapi kuten mielikuva-altistuksessa
yleensdkin:
* Silmét kiinni
« Tarina preesens-muodossa
« Kokemukset verbalisoidaan, keskitytdan yksityiskohtiin
« Arvioidaan reaktioita SUD-asteikolla (10 minuutin vélein)

+ < aktivoi traumastruktuurin (mahdollista késitelld) (vrt. muut kognitiiviset
|&hestymistavat)
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IRRT: Hallintamielikuva, -tarina

« Aloitetaan kuvaamalla traumatapahtumat
* Tuodaan aikuinen itse tilanteeseen mielikuvassa pelastamaan lapsi
(turvaan saattaminen)
« Terapeutin kysymyksi (ei saa auttaa liikaa):
* Naetko aikuisen itsesi nyt?
* Nakeeko hyvaksikayttaja aikuisen itsesi?
* Mité haluaisit nyt tehda aikuisena itsenasi?
* Voitko néhdi itsesi tekevan niin?
* Mité tapahtuu nyt?
* Miten hyviksikdyttdja reagoi? (tarkeda!l)

« Arvioidaan reaktioita SUD-asteikolla (10 minuutin vélein)
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IRRT: Aikuinen lohduttaa lasta — mielikuva,-
tarina

« Terapeutin kysymyksia (esim.):
* Mitd aikuinen sind haluaisi sanoa nyt lapsi sinélle?
* Naetko itsesi sanomassa tdman?
* Miten lapsi reagoi?
* Mitd lapsi tarvitsisi juuri nyt?
* Voitko tehdd niin?
* Naetko itsesi tekevan niin?
« & Voi usein olla vaikeaa: halu syyttad lasta tms....

* Arvioidaan reaktioita SUD-asteikolla (10 minuutin valein)
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Kognitiivisen prosessoinnin terapia

Cognitive Processing Ther:

185

DKT-PTSD (Martin Bohus)

Epavakaa persoonallisuus + PTSD
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Epasuootuisat lapsuuden kokemukset epavakaassa
persoonallisuudessa n=rss i eorg vansheim sorderine sty

Ei epdsuotuisia
lapsuuden
kokemuksia (14 %)

Emotionaalinen kaltoinkohtelu (86%)
Seksuaalinen hyvaksikéytts 60%
© Fyysinen pahoinpitely 39%
(O rerhevakivalta 39%
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Kompleksinen psykologinen trauma

* Mieleenpalautumat
* Hyperaktiivisuus
* Vilttely

* Vakavia ongelmia tunteensdatelyssa
« Haped, syyllisyys, inho

* Negatiivinen itsekuva
* Negatiivinen ruumiinkuva
* Ongelmia lahisuhteissa
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Indeksi trauma

* Se maaritelty traumaattinen tapahtuma, johon parhaillaan liittyy
kaikkein eniten kdrsimysta tuottavia emootioita tai kaikkein
voimakkainta vélttelya tai pako-kayttaytymista.

* Tekniikat:
* Tutkiminen
* Lomake: viikkokortti takaumien tutkimiseen
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Olemassaolevat psykososiaaliset hoidot-
poissulkukriteerit

« Zlotnick et al., 1997: Taitoryhma

« Paihteiden vaarinkaytts, vakava dissosiatiivinen oireilu €5 0.7

* Cloitre et al., 2002: (Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation eli STAIR ja pitkitetty altistus eli PE)

Chard et al., 2005 (Kognitiivisen prosessoinnin terapia eli CPT)

+ Paihteiden vaarinkayttd ja itsemurha-aittius; (CAPS 65); €5 2.7

McDonagh et al., 2005 (Nayttoon perustuvat hoidot eli EBT ja Ongelmanratkaisu)

+ ltsemurhayritys historia, paihteiden vaarinkaytts (CAPS 69); €5 0,7

Resick et al., 2008 (CPT)
* Itsemurha-alttius (CAPS 65) ES 1,68

Cloitre et al., 2010; (STAIR ja PE)
* Mukaanlukien EVP — poissulku kriteerejé ei raportoitu (CAPS 62) ES 2.3

20.2.2022

« syomishairiot, paihteiden vasrinksytto , vakava oireilu, epavakaa ja CAPS 69; €517
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Tarvitsemmeko hoitoa, joka...

« ...on fokusoitu usean trumaattisen kokemuksen aiheuttamaan tilaan

* ...ei possulje
* Voimakasta dissosiatiivista oireilua
* Kroonista suisidaalisuutta
« Jatkuvaa itsetuhoisuutta
« Samanaikaista paihteiden vaa
* syomishairioita
* Ja joka toimii, jos CAPS-pisteet ovat yli 90.

inkayttoa
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DKT-PTSD: Modulaarinen hoito

DKT: periaatteet ja Trauma fokusoitu Mybtétunto-
saannét, terapeuttinen kognitiivinen & terapia

suhde seka taidot altistuspohjaisia
interventioita

Hyvéksymis- ja
omistautumisterapia:

Arvot ja hﬁéﬂntﬁ
DKT-PTSD

12 viikon osastohoito-ohjelma (RCT)
40 session avohoito-ohjelma (julkaisu tulossa)
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Hoidon struktuuri

Suunnittelu ja motivaatio|
(7 sessiota)

Ohjeistus ja taidot
(4-7 sessiota)

Altistus
(15 sessiota)

Elaméan rakentaminen
(10 sessiota)

20.2.2022
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Itsedédn vahingoittavien potilaiden maara DBT-PTSD ryhmaéssd (n=36)

25
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; HE B B

0 [e]
Pre Week 13 Week46 Week7-9 Week 10-12

‘ 61.8% ‘ ‘zo.a% ‘ ‘ 20.6% ‘ ‘20.5% ‘ ‘ 17.7% ‘
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DKT-PTSD: Hoito-ohjelma

Pakolliset hoidot

* Psykoedukaatio (ryhma)

* Taitojen harjoittelu (ryhma + yksils)

* Tietoisuustaitojen harjoittelu (yhma)
* Kognitiiviset interventiot (ryhma + yksits)
* Altistushoito (yksits)

Tarpeenmukaiset hoidot
« Erottelu harjoittelu (yksio)
* Painajaisten hoito (yksiis)

12 viikkoisessa osastohoidossa on yhteens 14 h yksilhoitoa ja 36 h ryhmahoitoa
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DKT-PTSD (Martin Bohus)

* Hoidolla on kaksi paatavoitetta:
 Auttaa mieleen i tunkeutuvat hallittaviksi muistoiksi.

* Auttaa rakentamaan merkityksellinen ja hyva elam vaikeista kokemuksista huolimatta.
*+ Terapia kestaa noin 45 kertaa

* Hoidon askeleet:
1. Ensin kdydadn terapeutin kanssa lyhyesti lapi elaménhistorian tapahtumat.
N 5

2. Taminjalkeen
saavuttamasta niits.
3. Autetaan ymmartdmaan, mitka tekijét yllapitavat PTSD:ta ja mita potilas voi tehda vaikuttaakseen naihin asioihin.

ja tavoitteista. miten PTSD estaa hanta

4. Tyoskennellaan sen kanssa miten, potilas voi liséta myotétuntoa ja tukea itsedsi kohtaan.
5. Opetellaan taitoja saadelld voimakasta ahdinkoa, dissosiaatiota ja voimakkaita negatiivisia tunteita kuten pelkoa, hapeda,

syyllisyytts ja inhoa.
6. Keskitytsin tarkemmin yhteen traumaattiseen kokemukseen (indeksi trauma), joka on potilaalle erityisen voimakas.
7. Tama Kaydzian l3pi turvall yhdess3 terapeutin kanssa.
8. Potilas saa kokemuksen traumatapahtuman ja siihen littyvien tunteiden kuten syyllisyyden, hipesn, ja inhon
helpottamisesta.

9. Lopuksi tydskennellaan sen kanssa, ett potilas saa merkityksellisen eldman itsellesi.

20.2.2022
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Psykologinen Debriefing ja
psykologinen ensiapu

Critical Incident Stress Debriefing
Psychological First Aid

197

Psykologinen Debriefing

« CISD = Critical Incident Stress Debriefing
* Useita eri variaatioita, sekd yksilo ettd ryhmé —settauksia

* Yleensa yksi sessio, joka annetaan joidenkin pdivien kuluttua traumaattisesta
tapahtumasta

* Keskustellaan trauman kokeneen tai kokeneiden psykologisista, kognitiivisista ja
emotionaalisista oireista. Ohjeita stressin hallintaan seka muita ohjeistuksia

* Metatutkimuksissa ei ole havaittu, ettd jonkun tyyppisesta yhden session CISD-
hoidosta olisi apua PTSD:n oireisiin tai etta se olisi ehkaissyt PTSD:n
kehittymisen. Painvastoin, se voi olla jopa vahingollista.

* Yhden session psykologista debriefingié ei nykyaan suositella trauman akuutissa
jalkitilanteessa (National Collaborating Centre for Mental Health, 2005)
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Psykologisen trauman jalkipuinti (Roberts ym.,

2009), Cochrane-katsauksen johtopaatoksia

* Mitaan psykologista interventiota ei voida suositella kaytettavaksi
rutiininomaisesti traumaattisten tapahtumien jalkeen.

* Sekd useamman istunnon, etta yhden istunnon interventioilla voi olla
haitallisia vaikutuksia

* Tamdn hetkisen tiedon valossa voidaan todeta, ettd interventioita,
jotka on tarkoitettu kaikille niille henkilille, jotka ovat altistuneet
traumaattisille tapahtumille, ei tule kayttaa.

20.2.2022
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Mita sitten psykologinen ensiapu voisi olla?

CISD:n sijaan nykyaan toteutetaan psykologista ensiapua (Psychological First Aid, PFA),
jossa on tarkoitus kartoittaa traumasta selviytyneen kapasiteetti hallita trauman jalkeistd
kokemusta.

PFA pitaa sisalldan 1) turvallisten olosuhteiden luomisen, 2) informaation antamisen, 3)
emotionaalista tukea, 4) tietoa eri palveluista, 5) toivon antamista ja patevyyden tunteen
lisaamista seka 6) ohjeita eri itsehoito-strategioiden kdyttoon.

+ Vaikka monet traumasta selvinneet haluavat keskustella traumaattisesta kokemuksestaan,
PFA:ssa ei kannusteta tarkoituksellisesti traumamuistojen eikd siihen liittyvien
emootioiden esille ottoon, koska jos téllaiseen ryhdytaan yhden session aikana liian ldhelld
traumaattista tapahtumaa niin vaarana on traumamuistojen vahvistuminen ja elimistén
kiihtyneisyyden lisdantyminen.

PFA:n vaikuttavuudesta ei ole vield ndyttoa PTSD:n hoidossa
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Traumaperdisen stressihairion hoito lapsilla ja nuorilla

« Traumaperainen stressihairié (PTSD) voidaan diagnosoida kaikenikaisilla lapsilla,
mutta tutkimustieto aiheesta on alle 7-vuotiaiden osalta niukkaa

* Traumaperaiseen stressireaktioon ja -hairioon liittyy myos lapsilla ja nuorilla trauman
uudelleen kokemisen, valttamisen, herkistymisen ja ylivireyden oireita.

« Diagnostisten oireiden liséksi leikki- ja esikouluikdisten traumaattinen leikki siséltaa toistuvia
ja rituaalimaisia piirteita.

* Nuorilla ylivireysoireet saattavat siséltéd impulsiivista riskikayttaytymista

« Lapsille ja nuorille ei ole suositeltavaa jarjestad yhden istunnon jalkipuintia heti
traumaattisen kokemuksen jélkeen (3 vuorokauden kuluessa), koska se ei
ilmeisesti ehkaise PTSD-oireilua.

* Sen sijaan sekd vanhemmille etta lapsille tulee tarjota empaattista ja kaytannollista tukea
seka tietoa traumasta ja sen seurauksista. Lapsille annettavassa tuessa tulee myés huomioida
heidan kehitysvaiheensa.

* Edelleen suositellaan lapsen oireilun ja sopeutumisen seurantaa seka huolellista yksilollista
arviointia yhdessa vanhempien kanssa
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Traumaperdisen stressihdirion hoito lapsilla ja nuorilla

Traumakeskeinen kognitiivinen kdyttdaytymispsykoterapia on ilmeisesti tehokas
traumaperdisen stressihairion hoitomuoto 7-18-vuotiailla trauman kokeneilla lapsilla ja
nuorilla. Ndytén taso = B

+ Rutiinimainen tuki on riittdméatén eikd vahennd traumaperéisen stressihairién oireita.
Aktiivisen kuuntelun, stressinhallinnan tai rentoutuksen tehokkuudesta ei ole nayttoa.

Leikkiterapian tai psykodynaamisen terapian vaikuttavuudesta PTSD:n hoidossa lapsilla ei
ole tehty satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia.

Yli 7-vuotiaille lapsille, joilla on vakavia traumaperéisia stressioireita ja traumaa
seuranneen kuukauden aikana alkanut PTSD, suositellaan 8-9 istunnon kognitiivista
kayttaytymispsykoterapiaa. Nayton taso = B

Myés kroonisesta PTSD:sté kérsivien lasten hoidossa suositellaan kognitiivista
kayttaytymispsykoterapiaa.
* Sen pituus ja sisalté raataldidaan lapsen kehi ja jen mukaan.
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Traumaperdisen stressihdirion hoito lapsilla ja nuorilla

* |kdkauteen sovellettua EMDR-terapiaa suositellaan lapsille ja nuorille,
joilla on diagnosoitu traumaperainen stressihdirio. Nayton taso = B.
« Terapiaa voidaan kayttaa sekd yksittdisen trauman etta kroonisen
traumatisoitumisen aiheuttaman oireyhtyman hoidossa.
« EMDR:n kaytt64 ei suositella trauman akuuttivaiheessa.

* Lasten ja nuorten PTSD:n hoitoon ei suositella laakitysta.

« Jos oireyhtyma on vaikea eikd psykoterapeuttinen interventio ole tuottanut
tulosta, lddkehoitoa voidaan harkita.

* Jos lddkehoitoon paadytaan, SSRI-Iddkitys on ensisijainen vaihtoehto.
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Individual Child and Parent CBT (TF-CBT)

+ Lapsille, jotka ovat kokeneet minks tahansa tyyppisen trauman, myds kompleksinen trauma tai monia traumoja kokeneille

+ Sopii 3-17 vuotiaille lapsille ja nuorille. Yleens 12-25 sessiota, voidaan toteuttaa useissa eri paikoissa kuten kotona,
koulussa, isleirill3, sij i - tai lasten o iatrisella osastolla.

Hoidon komponentit:

* Vaihe 1, taidot

Psykoedukaatio ja vanhemmuuden taidot

Rentoutustaidot

Mielialan sastelyn taidot

4. Kognitiivisen prosessoinnin taidot

* Vaihe 2, traumatarina

5. Traumatarina ja kognitivinen prosessointi

6. In vivo alfistuminen traumasta muistuttaville vaikutteille

+ Vaihe 3, lapsen yhteistyd aiempi kanssa ja tyGskentely terapian lopettamiseksi

7. Lapsen ja vanhemman yhteissessiot
8. Turvallisuuden lissaminen ja tuleva kehittyminen

9. Traumaan littyvs surutysskentely (tarvittaessa)
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Tutkimus 1: Akuutin stressiperdisen hairion hoito: a comparison of cognitive-
behavioral therapy and supportive counseling

*N=24
* Ikd 18-60 v.

* Satunnaistettiin kahteen ryhmaan
* KKT (+ kotitehtévat) vs. supportiivinen terapia
* 5sessiota (4 90 min)
* Hoito aloitettiin kahden viikon sisélld traumaattisesta tapahtumasta

* Hoidon jalkeen KKT-ryhmassa esiintyi harvemmin traumaperdista stressihdiriota
kuin tukikeskusteluja kdyneessd ryhmdssa (8 % vs 83 %).

* Myos kuuden kuukauden jélkeen KKT-ryhméssd oli vdhemman traumaperaista
stressihdiriota kuin verrokkiryhméssa (17 % vs 67 %).

* Depressio- ja valttamisoireita esiintyi KKT-ryhmdssa vahemman.

20.2.2022
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Tutkimus 2: Akuutin stressiperaisen hairion hoito: an evaluation of
cognitive behavior therapy and supportive counseling techniques.

+ (N =) 66 liikenneonnettomuuden tai vékivaltaisen teon kokenutta ja akuutista stressireaktiosta
karsivad aikuista

¢ lki=<60v.

Satunnaistettiin saamaan 5 hoitokertaa, joissa hoitoina olivat
1

pitkitetty altistuminen (14 potilasta osallistui hoitoon terapiajakson loppuun saakka)
2

pitkitetty altistuminen ja ahdistuksen hallinta (15 potilasta)
3. supportiivinen keskusteluhoito (16 potilasta)

Hoidon jélkeen (n = 41) altistusryhmissa todettiin harvemmin traumaperaista stressihairiota kuin
verrokkiryhméssa (ryhma 1: 14 %, ryhma 2: 20 %, ryhmé 3: 56 %).

Kuuden kuukauden seurannan jélkeen tulokset traumaperéisen stressihairion esiintyvyyden
suhteen olivat samanlaiset (ryhma 1: 15 %, ryhma 2: 23 %, ryhmé 3: 67 %).

Tukikeskusteluja kdyneessa ryhméassa traumaperdisen stressihdirion oireisiin kuului enemman
valttamiskdyttaytymista kuin altistushoitoa saaneissa ryhmissa.
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* Tutkijoiden mukaan varhainen (lyhyt) KKT voi ehkaista
* Ahdistuksen hallinta ei tulosten perusteella ole tarpeellinen osio

* Tastd australialaistutkimuksista on erikseen julkaistu neljan vuoden

Tutkimus 2: Treating acute stress disorder: an evaluation of cognitive
behavior therapy and supportive counseling techniques.

traumaperaisen stressihdirion kehittymisen tehokkaasti.

KKT:ssa.

seuranta, johon osallistui noin puolet alun perin tutkimusta varten
satunnaistetuista.
Seurannassa todettiin, ettd 8 % KKT (exposure) -ryhmassa olleista ja

25 % tukikeskusteluryhmassa olleista taytti traumaperaisen
stressihairion kriteerit.
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Tutkimus 2: Akuutti stressiperdinen hairio: an evaluation of cognitive
behavior therapy and supportive counseling techniques.

* NICE:n julkaiseman hoitosuosituksen taustamateriaaliin kuuluu myos

edelldmainitun australialaisen tutkimusryhman julkaisematonta tietoa.

Taman materiaalin perusteella tehdyn meta-analyysin mukaan KKT-
ryhmdssa todettiin 14 potilaalla traumaperdinen stressihairio
(ryhmassd oli yhteensa 57 potilasta), kun tukikeskusteluryhmassa
vastaava luku oli 29 potilasta (ryhmassa oli yhteensa 48 potilasta).

* ITT-analyysissa suhteellinen riski sairastua traumaperdiseen
stressihairioon on hoidon jalkeen tilastollisestikin merkitsevasti
alhaisempi KKT-ryhmdssa: RR 0.39, 95 % Cl 0.23-0.68). Loydos pysyi

tilastollisesti merkitsevana myds kuuden kuukauden seurannan
jalkeen: RR 0.51, 0.32-0.80.

20.2.2022
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Tutkimus 3: Akuutin stressin hoito: randomisoittu
kontrolloitu tutkimus
*N=90
* Akuutti stressiperdinen hairié

« liikenneonnettomuuden tai olleet vékivallan uhrit
* Hoito aloitettiin keskimaarin kolmen viikon kuluttua tapahtumasta
* Henkil6t satunnaistettiin

1. altistusryhmd (n = 30)

2. kognitiivisen uudelleenmuotoilun ryhma (n = 30)
3. verrokkiryhmd (n = 30)

* Hoitoryhmissa toteutettiin viisi viikoittaista tapaamiskertaa ja
neuvottiin tekemaan myos kotona tehtévia harjoituksia.

« Altistuksena kaytettiin sekd mielikuva- etta in vivo —altistusta.
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Tutkimus 3: Akuutin stressin hoito: randomisoittu
kontrolloitu tutkimus

« Sokkoutettu seuranta toteutettiin puolen vuoden kuluttua, jolloin
arvioitiin traumaperdisen stressihdirion masennusoireilun ja
ahdistuneisuuden esiintyminen.

« Altistusryhmassa olleilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti vahemman
traumaperdista stressihairiota kun muissa ryhmissa (altistusryhma: 33 %,
kognitiivinen uudelleenmuotoilu: 63 %, verrokkiryhma: 77 %).

* Myds masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli merkitsevasti vahemman
altistusryhmassa.

« Tutkijat paattelevat, ettd altistusta tulisi kdyttaa varhaisena interventiona
henkildille, joilla on riski kehittda traumaperdinen stressihairio.
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