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ESIPUHE

Pia Callesen

Psykiatrian piirissa on vuosikymmenten ajan vallinnut kasitys,
ettd masennus on biologinen aivosairaus ja ettd psyykkisten
oireiden perussyynd on aivojen vélittdjdaineisiin kuuluvan sero-
toniinin puute. Yhtd kauan ja yhtd vakiintuneesti psykiatrit ovat
tdstd syystd valinneet niin sanotut onnenpillerit ensimmaiseksi
ladkkeeksi, kun vastaanotolle on saapunut masennusoireista
valittavia potilaita. Lisdksi on ehka suositeltu keskusteluja kes-
kusteluterapiaan perehtyneen psykologin tai psykiatrin kanssa.
Niiden keskustelujen tarkoituksena on usein ollut ongelmien
ja traumojen kartoittaminen ja kisittely tai kielteisten ajatusten
kaantdminen realistisemman ajattelun suuntaan.

Uraa uurtava tutkimusty6 on kuitenkin osoittanut masen-
nuksen tilaksi, jota yksilo pystyy itse hyvin pitklle hallitsemaan.
Useat tutkimukset — ja oma Manchesterin yliopistossa vuoden
2016 lopulla hyvaksytty viditoskirjani - osoittavat masennuksen
ilmaantuvan, kun kasittelemme kielteisid ajatuksia ja tunteita
epatarkoituksenmukaisilla tavoilla. Niinpa pystymme vahenta-
médn raskasmielisyyteen ja masennukseen vajoamisen vaaraa,
kunhan opimme suhtautumaan Kkielteisiin ajatuksiimme ja
tunteisiimme tarkoituksenmukaisella tavalla.

Haluan téssd kirjassa osoittaa vadriksi sen vanhentuneen
kasityksen, ettd masennus on tila, joka ei ole hallittavissa,
ikdan kuin ihmiseen kohdistuva isku, johon hin ei pysty itse
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vaikuttamaan. Hyvastelen myds vanhentuneet hoitomenetelmat,
vuosia kestdvdn keskusteluterapian ja ldakitsemisen ja esittelen
niiden sijaan uuden, hyvin tehokkaan menetelmin, joka on
saanut nimen metakognitiivinen terapia.

Taman menetelmén on kehittanyt brittildiinen Manchesterin
yliopiston psykologian professori Adrian Wells. Metakognitiivi-
nen terapia pohjautuu 20 vuotta jatkuneeseen tutkimustyohon,
jolla on pyritty selvittimédn, miksi jotkut ihmiset kokevat
psyykkisid karsimyksid, muun muassa masennusta, mutta toi-
set eivdt. Tuodessaan 2009 hoito-ohjeistuksensa ensimmadisen
kerran julkisuuteen Wells osoitti, etteivdt mieltimme masenna
surut, onnettomuudet, alakuloiset tunteet eivitka kielteiset aja-
tukset, vaan se tapa, jolla me kasittelemme ajatuksiamme. Jos
pohdiskelemme ja mietiskelemme erilaisia mahdollisuuksia ja
vatvomme ajatuksiamme tuntikausia joka paiva, masennukseen
vajoamisen vaara on paljon suurempi kuin silloin, kun tark-
kailemme ajatuksiamme passiivisesti ja annamme niiden olla.

Wells havaitsi myos kolme perussyyta sithen, miksi jotkut
meistd miettivit asioitaan enemmaén kuin toiset. Ensimmainen
perussyy on, ettd emme tiedosta mietteitimme. Toinen syy on,
ettd emme usko pystyvimme itse hallitsemaan mietteidemme
kulkua, ja kolmas on usko siihen, ettd pohdiskelumme auttavat
meitd. Kun alituisesti punnitsemme oman henkisen hyvinvoin-
timme tilaa ja tarkkailemme, miten kohtaamamme tilanteet
vaikuttavat meihin, joudumme noidankehdin. Seurauksena
voi syntyd sitkedsti kestdvid masennusoireita, muun muassa
surumielisyyttd ja voimattomuuden tunnetta. Ndin voi kdyda,
vaikka yritimmekin ajatella itseimme rationaalisesti, myon-
teisesti tai tarkkuuteen pyrkien. Kaikki ajatusten kasittely luo
lisad ajatuksia. Wells onkin sanonut, ettei liiallisen ajattelemisen
ongelmaa voi voittaa ajattelemalla enemmaén tai ajattelemalla
oikein’ - vaan ainoastaan ajattelemalla vahemman.

Metakognitiivinen terapia on timén tutkimustyon tulosten
pohjalta luotu tismituote.
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Olen toiminut psykologina vuosituhannen alusta asti ja
ensimmadisten kymmenen vuoden ajan luotin lujasti perintei-
seen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, joka kuuluu alan
yleismaailmallisesti tunnetuimpiin ja hyvin dokumentoituihin
menetelmiin. Kognitiivisen teorian ldhtékohtana on kasitys,
ettd ajatukset ja vakaumukset ovat henkisen hyvinvointimme
kannalta keskeisid, joten niitd on muokattava ja muutettava
masennuksen ja ahdistuneisuuden voittamiseksi.

Aloin kuitenkin ymmartaa psyykkisia kdrsimyksia aivan toi-
sin tutustuttuani metakognitiiviseen terapiaan - ja Adrian Well-
siin. Tapaustutkimuksen ja satojen potilaiden metakognitiivisen
terapiahoidon jdlkeen olen tullut tdysin vakuuttuneeksi siita,
ettei psyykkisten kdrsimysten syynad ole jokin perinnéllisten
tekijoiden, ympdristotekijoiden ja kielteisten ajatusten yhdis-
telmd, kuten olin kymmenen vuoden ajan uskonut. Syyna ovat
epdonnistuneet mielenhallinnan ja kiyttdytymisen strategiat
- tdsmilleen sama tulos, johon Wells oli paatynyt. Me masen-
numme, koska kisittelemme ajatuksiamme ja vakaumuksiamme
epatarkoituksenmukaisilla tavoilla. Masennus ei siis olekaan
sairaus, jonka kanssa on pakko elda.

Tdama toteamus nostatti mielessdni ajatusten tsunamin:
olisinko voinut kuluneina vuosina auttaa potilaitani parem-
min? Monet potilaani olivat tunteneet saavansa hyvdi apua
kognitiivisesta terapiasta, mutta sain havaita, ettd olisin voinut
metakognitiivista terapiaa kdyttamalld lyhentda hoitoaikaa ja
lisitd hoidon tehoa merkittavasti.

Tavattuani Wellsin ja tutustuttuani metakognitiiviseen
terapiaan sain pian kokea sen hyddyllisyyden omalla kohdal-
lani. Olimme, mieheni ja mind, saaneet pojan, ja pian hdnen
syntyminsa jilkeen ladkarit kertoivat meille ikdvan uutisen:
aiheuttava harvinainen geenivirhe. Kohtaukset vahingoittaisivat
hénen aivojaan, ellemme pystyisi saamaan niitd hallintaamme.
Olin kauhuissani, hyvin onneton, ja ajatukset kiersivit kehda
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aivoissani. Mitd Louielle tapahtuisi? Miten me vanhemmat
selviytyisimme, jos Louie saisi vaikean aivovamman? Miten
kaikkien haaveittemme ja toiveittemme kévisi?

Tunsin voimakasta tarvetta googlailla, kyselld ladkareilta ja
lukea tutkimuksia oppiakseni kaiken poikani geenivirheesta.
Halusin olla superditi, ongelmien ratkaisija ja timén alan
professori. Uusi tietimykseni metakognitiivisesta terapiasta
auttoi minua kuitenkin rajoittamaan pohdiskelujani. Minun ei
pitanyt kayttad kaikkia hengenvoimiani ratkaisujen etsimiseen
ja Louien parantamisen tavoitteluun. Se oli ladkérien tehtava.
Minun ei pitdnyt vajota vatvomisesta masennusoireisiin. Sen
sijaan minun oli oltava Louielle ldsnd oleva iiti ja miehelleni
tukea antava puoliso.

Niinpé pédtin jattdd monet titd asiaa koskevat ajatukseni ja
kysymykseni syrjadn pdivéan ajaksi ja varasin itselleni kiintedn
ajan mietiskelyjdni ja huoliani varten, pdivittdin klo 17-18.
Muuan kollegani kuvaili menettelyd sanomalla, ettd minulla oli
kaiken aikaa ikddn kuin purukumi suussani, mutta puraisin sita
ensimmadisen kerran vasta klo 17. Ei se nyt noin helppoa ollut.
Huolestuttavien ajatusten sivuuttaminen ja huomion suuntaa-
minen oman minuuden ulkopuolella elettdvadn elaméan vaatii
tietoista paatostd, karsivallisyyttd ja tahdonvoimaa. Koin kuiten-
kin omassa eldmissdni metakognitiivisen terapian voiman - ja
niin Louie, mieheni kuin mindkin selvisimme kriisistd ehjin
nahoin.

Toivon tdmdn kirjan auttavan lukijoita - kuten minua itsedni
— havaitsemaan, ettd elamaai yllapitavia tai masennukseen joh-
tavia strategioita voidaan ohjailla. Kirjassa kuvaillaan terapian
vaiheet askel askeleelta. Jokaisen vaiheen kohdalla kerron, miten
kaytan menetelmia péivittdisessd hoitotydssédni ja millaisia har-
joituksia ja vaihtoehtoisia valintoja potilaani tekevit soveltaes-
saan metakognitiivisia periaatteita arkieldmassaén.

Kirja ei voi korvata metakognitiivisen terapian lapikdymista.
Jos olet vaikeasti masentunut, kehotan sinua hakeutumaan heti
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ldakarin puheille, jotta voitte yhdessé suunnitella sinulle parhai-
ten sopivan hoidon. Vaikka kdrsisit vaikeasta masennuksesta,
voit saada apua metakognitiivisesta terapiasta. Koehenkil6ité
kayttden suoritetut kokeet ovat osoittaneet, ettd pelkdstdan
metakognitiiviseen terapiaan sisiltyva tarkkaavaisuusharjoittelu
(ks. kirjan 3. lukua) helpottaa vaikeasti masentuneiden potilai-
den oireita tuntuvasti.

Kohtaat tassé kirjassa Natachan, Metten, Leifin ja Beritin, jotka
kaikki vajosivat vaikeaan masennukseen kohdattuaan elamas-
sddn suuren kriisin, mika tietysti johti kielteisiin ajatuksiin
ja tunteisiin. Kaikki nelja kertovat ongelmiensa, apeutensa ja
masennuksensa tarinasta seka siitd, miten metakognitiivinen
terapia avasi heille uuden suhtautumistavan omiin ajatuksiin
ja tunteisiin. Nyt he kaikki ovat vapautuneet masentuneisuu-
destaan.

Metakognitiivinen terapia ei ole suojamuuri eliman vaati-
muksia vastaan. Se on viline, jonka avulla voi saada pohdis-
kelunsa ja huolensa jdlleen hallintaan ja pystyd suuntaamaan
huomionsa ulospdin, eliméddan oman minuuden ulkopuolella.
Sielld voitat masennuksen, ja sielldhédn eldma eletdan.
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ALKUSANAT

Adrian Wells

Metakognitiivisen terapian kehittéja,
Manchesterin yliopiston professori

Entistd tehokkaampia kokemukseen perustuvia psykologisia
terapioita tarvitaan. Pia Callesen kuvaa téssa kirjassa metakogni-
tiivisen terapian (MCT) kdytto4 sairaalassaan. Tohtori Callesen
on saanut koulutuksensa The Metacognitive Therapy Institutessa
(www.mct-institute.com) ja viitellyt tohtoriksi ohjauksessani
Manchesterin yliopistossa Britanniassa.

Pia Callesen on toteuttanut mittavan kokeen, jossa vertailtiin
MCT:n ja kognitiivisen kayttdytymisterapian tehoa masennuk-
sesta kdrsiviin ihmisiin, ja tdma kirja antaa lukijalle késityksen
MCT:sté. Esitystd eldvoittavit muutamien terapian ldpi kay-
neiden potilaiden kertomukset kokemuksistaan. Kirja tarjoaa
erittdin arvokasta apua masennuksesta karsiville ihmisille, jotka
haluavat punnita tdimén uuden hoitotavan merkitystd itselleen.
Se on myds avuksi kaikille, joita kiinnostaa tutustuminen joi-
hinkin MCT:n keskeisiin periaatteisiin.

Metakognitiivisessa terapiassa keskeistd on sen selvittiminen,
miten ihmiset sddtelevat ajatteluprosessejaan. Sujuupa elama
hyvin tai huonosti, ihminen voi joka tapauksessa oppia hillitse-
main masennusta aiheuttavia ajatuksia. MCT perustuu psykolo-
gian tutkimuksen uusimpiin edistysaskeliin ja niihin pohjautu-
vaan teoriaan. Olen tydtoverini kanssa esittanyt tutkimusndyton
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pohjalta, ettd useimmat masennukseen ja ahdistuneisuuteen
liittyvét ongelmat aiheutuvat tietynlaisesta ajattelutavasta, joka
yhdistyy ihmisen persoonalle perustan luoviin (metakognitiivi-
siin) vakaisiin kdsityksiin. Tavoitteenamme oli sellaisen uuden
terapiamuodon kehittdminen, jonka avulla tisté ajattelutavasta
ja noista muista vakaista kasityksista voitaisiin paéstd eroon ja
saavuttaa siten entistd parempia tuloksia. Vuosia kestédneiden
tutkimusten ja sairaalatyon pohjalta kehitin MCT:n, ja nyt on
jo kertynyt runsas tutkimusaineisto timdn masennuksen uuden
hoitomenetelmin tueksi.

Tohtori Callesenin kirja tdyttdd tarkoituksensa tuodessaan
toivoa masennuksesta kérsiville ihmisille ja osoittaessaan uuden
reitin pois masennuksen tuottamasta karsimyksestd. Kirja voi
lisdksi antaa terapeuteille virikkeen laajemman tietimyksen
hankkimiseen MCT:st4.
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”Kaikilla on joskus kielteisid ajatuksia,
ja kaikki uskovat niihin silloin tall6in,
mutta kaikki eivdt koe psyykkisid kdrsimyksid.”

ADRIAN WELLS 2009



ASIOIDEN VATVOMINEN
SAA RIITTAA



ienet kuullut sanottavan, ettd masennus iskee.
Rohkenenpa esittdd provokatiivisen vastavditteen:
masennus ei iske meihin. Se ei tule jostakin ulkopuolelta. Me
houkuttelemme sen itse esiin. Niinpd voimme my®s itse taistella
sitd vastaan, jos haluamme. Voimme ottaa mielemme hallin-
taamme ja estdd masentavia ajatuksia nousemasta hallitseviksi.

EhKka et ole valmis uskomaan viitteeseeni. Useimmat meistd
ovat saaneet oppia masennuksen olevan tila, johon joudumme
tunne-eldmén kriisin takia tai aivokemian ajauduttua pois tasa-
painosta. Néihin olettamuksiin sisdltyy ajatus, ettei masennusta
ole mahdollista vilttad. Emme voi vaikuttaa sithen. Masennus
iskee — suhtautumistavastamme riippumatta — jos syntyy sille
otollinen tilanne.

Vaikka tama késitys on saavuttanut vakiintuneen aseman,
uudet tutkimukset osoittavat muuta. Me kaikki saamme ela-
médmme varrella kolhuja ja arpia niin kehoon kuin sieluunkin.
Koemme kriisejd, tappioita, sairauksia ja petollisuutta. Ja tun-
nemme kipua, surua, pelkoa, vithtymattomyyttd, turhautumista
jaraivoa. Kaikki eivit kuitenkaan masennu. Miksi? Vastaus 16y-
tyy strategioista, joita kukin omalla tavallamme kéytimme, kun
kohtaamme elaman kriisej ja kun kielteiset ajatukset nousevat
mieleemme. Erdit strategioista ovat niin epatarkoituksenmukai-
sia, ettd ne ikdan kuin lukitsevat meidat masennukseen. Toiset
strategiat ohjaavat meiti siitd ulos - ja ne ovat opeteltavissa,
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joten voit itse auttaa itsedsi. Menetelman nimi on metakogni-
tiivinen terapia.

Kun kerron potilailleni, ettd he voivat ottaa itse vastuun toi-
mista, joilla masennusta voidaan lievittda, erdadt kokevat totea-
muksen ahdistavana. He kysyvit, eikd nimenomaan minun
vastuullani ole huolehtia siit4, ettd heidén tilansa paranee. Voin
vakuuttaa, etti on aivan normaalia kokea aloitus vaikeaksi.
Voin kuitenkin vakuuttaa myos, ettd selviydyt siitd, kun saat
oikeanlaista apua. Tuonnempana téssa kirjassa tapaat Natachan,
Metten, Leifin ja Beritin, jotka ovat kaikki vapautuneet masen-
nuksesta vain 6-12 metakognitiivisen terapiaistunnon jalkeen.

Metakognitiivinen terapia merkitsee lopullista hyvastijattoa
vanhan freudilaisen psykoanalyysin jadnteille. Tuon opin
mukaanhan masennuksen hoitamiseksi on kdytavéd keskus-
teluja masentuneen lapsuusvuosien kokemuksista. Esitimme
haasteen myos kognitiiviselle terapialle, jonka avulla pyritadn
muuttamaan masentuneen vakiintuneita kielteisid kasityksia
realistisemmiksi tai vivahteikkaammiksi mielteiksi. Niinpa
metakognitiivinen terapia, joka ei palvo lapsuutta eikd pyri
muuttamaan synkkid ajatuksia valoisammiksi, merkitsee vallan-
kumouksellista paradigman vaihdosta psykologiassa. Sitd kay-
tettdessa ihmisen ei endd ole pakko kadntad sisimpadnsa nurin
vapautuakseen masennuksesta. Tdmd terapia perustuu ajatuk-
seen, ettd omiin ajatuksiin ja tunteisiin ei pidd puuttua entista
enemmdn, vaan niiden kanssa on askarreltava vihemmiin, jotta
olotila paranisi.

Muista terapiamuodoista kokemuksia saaneet ihmiset voi-
vat hyvin ymmarrettdvésti pitdd metakognitiivista terapiaa
“kéadnteisend” terapiana. Etsiytyessimme terapiaan me tietysti
odotamme, ettd meidédn on kisiteltdva ongelmiamme ja puhut-
tava tunteistamme perinpohjaisesti voidaksemme parantua.
Metakognitiivisen terapian lihtokohtana taas on se tosiasia, ettd
omien ajatusten ja tunteiden runsas pohdiskelu luo masennuk-
sen oireita. Jos me joka pdivd ajattelemme tuntikausia kielteisid

22 ELA ENEMMAN, MIETI VAHEMMAN



kokemuksiamme ja tunteitamme, puhumme niistd, mietimme ja
analysoimme niitd tai kiymme kamppailua l6ytadksemme rat-
kaisuja ja vastauksia tunnepohjaisiin kysymyksiimme, vaarana
on, ettd ajamme pohdiskeluillamme itsemme masennukseen.
Kun meilld jo on masennusoireita tai selvd masennus, olemme
tietysti saaneet vield enemmaén pohdittavaa — nimittdin masen-
nuksen ilmioni, ja kun sitten kdiymme ldpi valtavan mairan
analyyseji ja pohdiskeluja masennusta itseddn koskevista aja-
tuksistamme, vaarana on, ettd pidimme talld tavalla sita ylla.

YLLATTAVIA TUTKIMUSTULOKSIA

Metakognitiivinen terapia on parhaillaan levidmassa kaikkialle
maailmaan tukenaan tutkittu tietdmys sen tehosta masennuksen
hoidossa. Menetelma on niin tehokas, ettd Englannin ylin ter-
veysviranomainen suosittelee sen kiyttaimistd myos yleistyneen
ahdistuneisuushdirion hoitoon laajan kokeen osoitettua sen
tuottavan erinomaisia tuloksia tuon hdirion kisittelyssa. Olen
varma siité, ettd ennen pitkdd ndemme samanlaisia suosituksia
sen kdyttdmiseen masennuksen hoidossa.

Juuri nuo kuulemani kertomukset muiden tutkijoiden ja
psykologien metakognitiivisella terapialla saavuttamista lupaa-
vista tuloksista saivat minut yhdistamaan tutkimuksen kliini-
seen tyohoni. Minua innosti tdhan voimakkaasti Manchesterin
yliopiston psykologian professorin Adrian Wellsin julkaisema
tutkimus. Jopa ldhes 8o prosenttia potilaista oli toipunut
masennuksesta metakognitiivisen terapian avulla. Teho oli siis
tuntuvasti parempi kuin muilla terapiamuodoilla, kognitiivinen
terapia mukaan luettuna. Tuolloin tulokset perustuivat kuiten-
kin pddasiassa kokeisiin, joissa oli seurattu yksiléiden hoidon
etenemistd, ja minua kiinnosti, voisiko metakognitiivinen
terapia tuottaa yhta hyvié tuloksia laajaan potilasryhméaéin koh-
distettuna. Niinpa kirjoitin Wellsille paastakseni sopimukseen
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vaitoskirjatyostd. Suunnittelimme, ettd toteuttaisin useita niin
sanottuja tehokkuuskokeita, joissa koehenkil6ind toimisivat
vastaanotolleni hakeutuvat potilaat. Tehtavéna oli siis terapian
valittoman vaikutuksen tutkiminen.

Aluksi kivin jérjestelmallisesti ldpi kaiken masennuksen
hoitoon kéytetyistéd terapioista julkaistun tutkimuksen. Kavi
ilmi, ettd noin 50 prosenttia tutkimuksiin osallistuneista koe-
henkil6istd toipui masennuksesta muun muassa kognitiivisen
terapian ja erdiden muiden potilaiden ajatuksiin, eldméntilan-
teisiin ja ihmissuhteisiin keskittyvien terapiamuotojen avulla.
50 prosenttia ei ole kovin loistava tilastollinen tulos.

Seuraavaksi ryhdyin tutkimaan, voitaisiinko metakognitiivi-
sella terapialla saavuttaa tanskalaisten potilaiden hoidossa samat
innostavat tulokset, joihin Wells oli padssyt Englannissa, missa
80 prosenttia hinen potilaistaan oli toipunut masennuksesta
vain muutamien istuntojen jalkeen, kun menetelmana oli kay-
tetty metakognitiivista terapiaa. Tutkimus suoritettiin yksilo-
tason kokeina. Konkreettisesti toimittiin siten, ettd mittasin
kolme viikkoa ennen terapoinnin alkua potilaiden masennuksen
tason useita kertoja varmistuakseni siitd, ettei heiddn tilanteensa
helpottunut pelkdstdan ajan kulumisen myo6td, ja annoin sitten
metakognitiivista terapiaa neljille masentuneelle tanskalaiselle
yhdessi erddn kollegani kanssa Adrian Wellsin valvonnassa.

Kaikki nelja kérsivit vaikeasta masennuksesta aloitettaessa,
kolme heisté toipui masennuksesta 5-11 istunnon jalkeen, mutta
yhtd vaivasi edelleen lievd masentuneisuus. Puolen vuoden
kuluttua kaikki nelja ilmoittivat toipuneensa masennuksesta,
joten vaikutus ei jadnyt ohimeneviksi. Tulos oli innostava, ja
selostus kokeesta on dskettdin julkaistu aikakauslehdessa Scan-
dinavian Journal of Psychology.

Yksilotason kokeiden jilkeen toteutin kuuden vuoden
aikana laajan tutkimuksen, jossa koehenkil6ina oli 174 masen-
tunutta tanskalaista, jotka jaoin satunnaisotannalla kahteen
ryhmadidn - toisen jdsenid hoidettiin kognitiivisella ja toisen
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metakognitiivisella terapialla. Tutkimus osoitti kiistattomasti
metakognitiivisen terapian tuottavan parempia tuloksia - tar-
kastellaanpa sitten vilittomia tai pitkdkestoisia vaikutuksia.
Hoidon paatyttya 74 prosenttia metakognitiivisella terapialla
hoidetuista potilaista ilmoitti vapautuneensa masennusoireista,
mutta kognitiivisella terapialla hoidetuista vain 52 prosenttia
antoi timén vastauksen. Puolen vuoden kuluttua hoidon lopet-
tamisesta tutkin vaikutuksen uudelleen nahdékseni, oliko tera-
pia tuottanut pysyvia tuloksia. Tulos oli myonteinen. 74 prosent-
tia metakognitiivisella terapialla hoidetuista ilmoitti olevansa
edelleen vapaita masennuksesta, kun kognitiivisella terapialla
hoidetuista timén vastauksen antoi 56 prosenttia. Samaan
aikaan oman tutkimukseni kanssa norjalainen psykologi Roger
Hagenin johtama tutkijaryhmad on tutkinut metakognitiivisen
terapian vaikutuksia 39 masentuneeseen norjalaiseen. Norjas-
sakin tulokset olivat ainutlaatuisia. 70-80 prosenttia potilaista
parani, ja tarkistusmittauksessa puolen vuoden kuluttua sama
madra oli edelleen oireettomia. Néiden tutkimusten tulokset
osoittavat, ettd metakognitiivisella terapialla on saavutettu tdhin
mennessd parhaat tulokset masennuksen hoidossa.

Kdiytko kognitiivisessa terapiassa?

Jos kayt kognitiivisessa terapiassa tai sinua hoidetaan jolla-
kin muulla terapiamuodolla ja haluat jatkaa tutun menetelman
parissa, suosittelen, ettet ryhdy samanaikaisesti soveltamaan
metakognitiivisen terapian periaatteita, koska metodit saattavat
kumota toistensa vaikutukset. Metakognitiivinen terapia toimii
parhaiten yksinomaisena menetelméana.
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