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Infopaketissa yleisesti tietoa aikuisen ja nuoren psykiatrisesta hoidosta
akuuttivaiheessa.
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Lihetekdytannot

Psykiatrista hoitoa vaativa tilanne etenee sujuvasti, jos ladakarin tekema
lahete on riittavan hyva (kaikki kohdat ovat ns. taytetty).

Lahetteesta tulee nopeasti selvita lahettamisen syy perustellusti.
Lahettavan laakarin on pitanyt myos osata luokitella hoidon kiireellisyys.

(Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 456—457.)

M1-lahete

Tarkkailulahete (M1) voidaan aikuispotilaasta tehda terveyskeskuksessa jos tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset ovat todennakodisesti olemassa.

(Finlex 2016)

Aikuinen voidaan ottaa psykiatriselle osastolle hoitoon my6s vapaaehtoisesti Bl-lahetteella.
Talloin psykiatrisella osastolla tyoskenteleva tai paivystava laakari arvoi hoidon tarpeen.

Nuori henkild voidaan lahettaa sairaalaan arviojaksolle tavallisella paivystyslahetteella
nuoren ja hanen vanhempiensa suostumuksella tai tarkkailulahetteella (M1).

(Puura & Aronen 2016, 188-189.)



Tarkkailuun ottaminen ja tarkkailuaika

Hoitoon ottamisen prosessi alkaa, kun |adkari laatii potilaasta tarkkailulahetteen (M1).
Lahetteen ollessa lainvoimainen voidaan potilas asettaa sairaalassa tarkkailuun.
Sairaalassa laakari laatii viimeistdaan neljantena paivana tarkkailulausunnon (M2-lausunto),
josta tulee selvita tayttyyko kriteerit tahdosta riippumattoman hoidon

jatkamiseen vai paadytaanko vapauttavaan hoitopaatokseen.

(Kaltiala-Heino 2016, 797—799.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraisen edellytykset tulee ilmeta
perustellusti tarkkailulausunnosta (M2-lausunto). Tall6in tehdaan
hoitoon maaraamispaatos (M3) jolla vastentahtoista hoitoa jatketaan.
Tarkkailuaikana potilas on paastettava sairaalasta jos ei ole edellytyksia
tarkkailuun otetun hoitoon maaraamiseen.

(Finlex 2016)



Ennen, kuin nuori henkildo voidaan maarata hoitoon on selvitettava tarkkailuun otetun
nuoren oma mielipide hoidostaan. Nuoren potilaan huoltajia tulee myos
mahdollisuuksien mukaan kuulla, ennen nuoren tarkkailuun ottamista.

Alaikaista ei koskaan voida ottaa sairaalahoitoon ilman, etta hanen huoltajansa

ei ole asiasta tietoinen.

(Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 456—457.)

Nuori voidaan ottaa sairaalaan tarkkailtavaksi ja tarkkailuajan jalkeen
nuorisopsykiatrisen osaston ylilaakari voi kriteerien tayttyessa jatkaa tahdosta
riippumatonta hoitoa.

(Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 457—458.)



Tahdonvastainen hoito

Potilasta on hoidettava potilaslain mukaisesti yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee antaa potilaalle riittava tieto
hoitomahdollisuuksista, joiden perusteella potilas voi osallistua terveyttaan
koskevaan paatoksentekoon.

Ammattihenkilon tulee osata paatell3,

kuinka paljon nuoren potilaan ika ja kehitystaso vaikuttaa hanen paatoksentekoonsa.
Laki ei ole maarittanyt selkeaa ikarajaa, jonka jalkeen nuori on paatosvaltainen
terveydenhoitoaan koskevissa tilanteissa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
ottaminen on vakavaa puuttumista yksilon vapauteen, laki valvoo, etta
tahdonvastaisenhoidon kayttoon ei ryhdyta liian kevyesti.

(Kaltiala-Heino 2016, 793-794.)



Nuori henkil6 voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon
mielisairauden lisaksi myds vakavan mielenterveydenhairion vuoksi.

(Niemeld 2016, 317.)

Kun nuori henkild maarataan tahdosta riippumattomaan hoitoon,

paatoksen tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari

tai muu tehtavaan nimetty laakari. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
maarattya nuorta voidaan pitaa hoidossa korkeintaan kolme kuukautta.

Laakari arvioi, mikali nuori tarvitsee edelleen kolmen kuukauden jalkeen
osastohoitoa, tall6in on nuoresta annettava uusi tarkkailulausunto(M2-lausunto).

Tarkkailulausunnosta saadaan selville, etta onko tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset edelleen olemassa. Uusi hoitopaatds on tehtava ennen, kuin hoidon
alkamisesta on kulunut kolme kuukautta. Tarpeen tullen jarjestetaan sairaalan
ulkopuolelta laakari antamaan oma lausuntonsa nuoren tilasta.

Ulkopuolisen laakarin tarvitsee kuitenkin olla erikoistunut psykiatriaan.

Potilas voi kuitenkin halutessaan kieltaytya ulkopuolisen laakarin arviosta.

(Kaltiala-Heino 2016, 797-799.)



Psykiatrinen osastohoito

Potilaalla on oikeus hoidon aikana saada hoidon jatkamisen edellytykset
arvioitavaksi jo ennen hoidon enimmaisajan paattymista.

Kuitenkin jos potilas keskittyy tahan asiaan liikaa ja hoitohenkilokunta huomaa
ettei potilaan vointi ole kohentunut, niin voidaan arviointia toteuttaa harkinnan

mukaan. Osastohoidon aikana potilaan vointia seurataan ja seuranta kirjataan.
(Finlex 2016)

Mielenterveyslaissa on saadetty, etta alle 18-vuotiaan nuoren

tahdosta riippumaton osastohoito on jarjestettava erillaan

aikuisista mielenterveyspotilaista.

Laki kertoo myds, etta nuoren pitaa paasta erikoissairaanhoidon tutkimuksiin

kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja hoito tulee jarjestaa kolmen
kuukauden kuluessa. Psykiatrisella osastolla nuoren hoidosta ja hyvinvoinnista

vastaa moniammatillinen tyéryhma/tiimi. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu

yleisesti laakari, psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja hoitohenkilokuntaa.
Nuoren hoitoa toteutetaan yhteistyossa nuoren perheen, avohoidon ja koulutoimen kanssa.
Osastojaksolla tulee myos huomioida nuoren koulunkaynnin mahdollistaminen

nuoren vointi huomioiden.

(Kaltiala-Heino & Lindberg 2016, 674—675.



Osastohoitoon tulevalle potilaalle tehtavat kyselyt

BDI (Beck Depression Inventory),

— kyselyn avulla arvioidaan mahdollisia masennusoireita

— ei tarvitse olla masennuksen diagnoosia, etta voi kyselyn tayttaa
— potilas tekee itse

AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test)

— kyselylla mitataan potilaan alkoholinkayttoa

— potilas tekee itse

GAS-asteikko (Psyykkisen tilan arviointi)

— kyselylla pyritaan selvittamaan potilaan toimintakykya

— 0-17 vuotiaille on oma GAS-asteikko

— potilas ja tyontekija tekevat yhdessa



LAIT ja potilaan oikeudet

Lait, asetukset ja oikeudet ohjaavat mielenterveystydssa. Lainsaadannon nakdkulmasta
jokaisella on ihmisoikeudet ja perusoikeudet.
Mielenterveystyon vaikuttavat lait:

laki potilaan asemasta ja oikeuksista
mielenterveyslaki

potilasvahinkolaki

|ladakevahinkovakuutus

sosiaalihuoltolaki

vammaispalvelulaki

vammaispalveluasetus

toimeentulotukilaki

toimeentulotukiasetus

laki sosiaalihuollon asiakkaan-asemasta ja oikeuksista
holhoustoimilaki

henkilotietolaki
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Jokaisella Suomen kansalaisella on perustuslaissa maaritettyja oikeuksia, joista keskeisia
on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Silloin kun hoitoa tarvitsee, on sita oikeus saada.

(Finlex 2016)



Paihdetyo on usein osa akuuttipsykiatriaa. Paihdetyota ohjaavia lakeja ja asetuksia on
Paihdehuoltolaki, paihdehuolto-asetus, alkoholilaki, raittiuslaki, terveydenhuollonlaki,
Huumausainelaki, huumausaine asetus, lastensuojelulaki, tartuntatautilaki ja

asetus opioidiriippuvaisten potilaiden laakehoidosta.

Piaihdeasiakkaan hoitoa ja asemaa pyritdan parantamaan suosituksilla jotta olisi
helpompi saada palveluja.

(Finlex 2016)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

“Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt kansallisen mielenterveys- ja pédihdesuunnitelman,
joka linjaa mielenterveys- ja pdihdetyon keskeiset periaatteet ja painotukset

vuoteen 2015. Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista,
mielenterveyden ja pdihteettémyyden edistdmistd, ongelmien ja haittojen ehkdisyad

ja hoitoa sekd kaikkien ikaryhmien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestamistéa
painottaen perus- ja avohoitopalveluja.”

(Sosiaali- ja terveysministerio, mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009)



Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrisen hoitotahdon lahtékohtana pidetaan potilaan oman tahdon
huomioiminen rajoitustilanteissa, kun potilas on tahdonvastaisessa hoidossa.
Hoitotahto pyritaan tekemaan potilaan kanssa, kun han on paremmassa
kunnossa huomioiden tahdonvastaisen hoitojakson uusiutuminen jossakin
elaman vaiheessa. Hoitotahtoa suositaan, koska nain eri laitokset osaavat
huomioida paremmin potilaan tarpeet, kun asiasta on kirjattu laitoksessa
missa hoitotahto on tehty. Yleisesti olisi hyva, etta potilaalle kenella on
toistuvia fyysisen rajoittamisen tilanteita olisi tehty psykiatrinen hoitotahto,
koska fyysisen rajoittamisen tilanteissa potilaan todellisuudentaju

yleisesti hamartyy. Potilaalla ollessa psykiatrinen hoitotahto valtytaan
yleensa turhilta valituksilta psykiatrisen hoidon osalta.

Hoitotahdosta tulee esille pakkotoimia vahentavia hoitomuotoja ja

hyvia kaytantoja. Hoitotahdosta yleisesti tulee myos selville potilaan
omaiset, toiveet koskien potilaan hoitoa, henkilokohtainen kriisisuunnitelma,
mutta ennen kaikkea hoitotahto on keskustelun apuvaline.

On kuitenkin aina huomioitava, etta mielenterveyslaki kumoaa

psykiatrisen hoitotahdon.

(Tammentie-Saren 2014.)




Yleisimmat osastohoitoon johtavat sairaudet
Potilas tarvitsee osastohoitoa kun on kyse jo diagnosoidun sairauden
pahenemisvaiheesta tai kun potilas sairastuu ja paatyy osastohoitoon ensimmaista kertaa.

Skitsofrenia, harhaluuloisuus hairio ja skitsoaffektiivinen hairio

Skitsofreniassa ja harhaluuloisuus hairiossa voi todellisuuden taju hamartysa,
olla harhaluuloja seka kuulo- ja nakéharhoja. Skitsoaffektiivinen hairio luokitellaan

edella mainittujen sairauksien valiin. Kaikki kolme ovat psykoosi sairauksia.

Muutokset ja oireet

v" Muutokset ajattelussa

v" Muutokset havaintokyvyssa

v' Toykea ja epasopiva kaytos

v" Alentunut sosiaalinen toimintakyky
v

Aistiharhat

(Basant 2000, 85)



Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilaalla on esiintyy masennus ja
mania jaksoja jotka voivat kestaa muutamasta viikosta kuukausiin.
Jatkuva laakitys on tarpeellinen, jotta oireet saadaan pidettya kurissa.
Annostusta voi joutua muuttamaan voinnin mukaan.

Masennusjakson oireita: Maniajakson oireita:

v Lisaantynyt vasymys v Vauhdikas olemus

v Pysahtyneisyys v" Unettomuus

v M!ellalap. lasku _ v" Impulsiivinen toiminta

v Mielenkiinnon lopahtaminen v Alentunut harkintakyky

v" Alentunut toimintakyky v’ Lisaantynyt innokkuus

v

> $§if\’/|;i?§rl:ztfsm“us v' Kohonnut seksuaalisuus
- Ty s

g Ylivirittyneet aistit

v' Itsetuhoiset ajatukset

(Basant 2000, 99 — 110)



Psvykoosi

Lyhytkestoisessa psykoosissa oireita ilmenee vahintaan vuorokauden
ja enintaan kuukauden ajan. Toimintakyky palaa entiselleen lyhyen psykoottisen

vaiheen jalkeen.

Psykoosi on sairaus jonka vuoksi potilaan todellisuudentaju on hamartynyt
Ja potilaalla on vaikeuksia erottaa mika on totta ja mika ei.

Lyhytkestoinen
psykoosi

oireet ja syyt:

v Harhaluulot

v Aistiharhat

v Hajanainen puhe

v Hajanainen kaytos

v’ Stressilaukaisee

v" Traumaattinen tilanne

Psykoosi (sairaus)

oireet:

v Hallusinaatiot

v Harhaluulot

v Suhteuttamisharhaluulot
v Kuuloharhat

v' Nakéharhat

v Tuntoharhat

v’ Hajuharhat

(Huttunen 2015)



PAKKOTOIMET

Pakkotoimia voidaan kayttaa vain kun potilas on hoidossa vastentahtoisesti.
Hoidon lahtokohtana on, etta potilasta pitaisi hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan, mutta aina se ei valttamatta ole mahdollista.

Potilaan ollessa vastentahtoisessa hoidossa hanella ei ole mahdollisuutta

poistua sairaalasta ja hanen tarpeen tullen hanen liikkumistaan rajoitetaan.

Lain nojalla potilas voidaan tarpeen tullen eristaa ja hanta voidaan

pakkoladkita tarpeen sita vaatiessa. Potilaalta voidaan perustellusti rajoittaa/ kieltaa
yhteydenpito ulkomaailmaan. Yhteydenpidossa kaytettavat valineet, kuten esimerkiksi
puhelin voidaan ottaa pois potilaalta, mutta kuitenkin enintaan 30 paivaksi. Kaikkea
yhteydenpitoa ei kuitenkaan voida rajoittaa. Potilas voi esimerkiksi ottaa vastaan puheluita.
Potilasta ei voida kieltaa soittamasta potilasasiamiehelle tai sairaalapastorille.



Eristys ja leposidehoito

Mikali erilaiset rauhoittamiskeinot eivat auta potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai
ymparistolleen, hanet voidaan tarpeen tullen eristaa muista osaston potilaista ja kayttaa
leposidehoitoa. Jos paadytaan eristyshoitoon niin luvan kirjoittaa naissa

tapauksissa aina laakari. Mikali leposidehoito koetaan osastolla kiireelliseksi,

voidaan paivystavalta laakarilta pyytaa lupa puhelimitse ja aloittaa leposidehoito
ennen, kuin laakari saapuu osastolle. Tarvitsee kuitenkin aina muistaa,

etta eristaminen ja leposidehoito eivat ole rangaistus, vaan silla suojellaan

yleensa potilasta itseaan.

Potilaan ollessa eristettyna hanelle maarataan vastuu hoitaja, joka kirjaa havaintoja
potilaasta ja taman voinnista 20 minuutin valein. Hoitaja voi keskustella potilaan kanssa
leposidehoidon aikana, se ei ole kiellettya. Leposidehoidon aikana potilasta seurataan
erityisen tarkasti veritulppariskin vuoksi. Potilasta pyydetaan liikuttelemaan raajoja

ja mahdollisuuksien mukaan vaihtamaan asentoa tulppariskin valttamiseksi,

joskus voidaan riskia pienentaa ehkaisevalla laakehoidolla (napapiikilla, Klexane).



Potilaalle kerrotaan aina tarkasti, etta miksi eristamiseen tai leposidehoitoon on paadytty,
koska kyseiset toimenpiteet vaikuttavat suuresti potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Leposidehoito ja eristys paatetaan aina heti,

kun se on mahdollista. Eristamisen ja leposidehoidon jalkeen pidetaan aina purkukeskustelu,
missa kaydaan lapi koko leposidehoito, mm. miten siihen on paadytty. Purkukeskustelussa
huomioidaan erityisesti potilaan mielipiteet ja tuntemukset hoidosta.

Yleisesti eristys- ja leposidehoito kestavat muutaman tunnin, mutta potilaan kunnosta
ja orientaatiosta riippuen hoito saattaa kestaa useitakin tunteja. Omaisille laheisen
joutuminen leposidehoitoon on yleensa melko jarkyttava tilanne, jonka vuoksi omaiset
tulee huomioida hyvin ja kertoa heille tarkasti, miksi hoitoon on paadytty.

Vierihoito

Potilas on mahdollista ottaa myos vierihoitoon. Vierihoidossa on kyse siita etta hoitajalla on
koko ajan nakoyhteys potilaaseen. Vierihoidossa olevaa potilasta ei jateta hetkeksikaan yksin.
Vierihoidon aloittamisesta ja lopettamisesta paattaa laakari.

(Hietaharju & Nuuttila 2016, 26—-28.)



MAPA

MAPA (The Management of Actual or Potential Aggression) —koulutusmallin on luonut

nelja psykiatrissa sairaanhoitajaa Englannissa 1987. MAAPA:ssa pyritaan ennaltaehkaisemaan
potilaan aggressiivista kayttaytymista. Fyysista valiintuloa kuitenkin kaytetaan vasta,

kun muut rauhoittumiskeinot eivat potilaan kohdalla ole onnistuneet.

Potilaan kayttaytyessa aggressiivisesti pyritdan kuitenkin aina hoitamaan tilanne

vahiten potilasta rajoittavalla toiminnalla ymparisté huomioiden.

Mikali joudutaan turvautumaan fyysiseen valiintuloon, joka yleisestikin

ottaen on kiinnipitaminen, edellyttaa se vahintaan kahden hoitajan

saumatonta yhteistyota. Hoitajien tehtavana on myos tarkkailla potilaan ulkoisia merkkeja,
kuten esimerkiksi milla tavoin potilas hengittaa.

MAPA - koulutuksessa opetettavat

kiinnipitomallit ovat kehitetty ensisijaisesti terapeuttisen kiinnipidon toteuttamiseen.
Jokaisessa tilanteessa kuitenkin huomioidaan aina potilaan itsemaaraamisoikeus. Hoitajan
tulee kuunnella potilasta ja osoittaa potilaalle olevansa lasna. Ensimmaisena hoitona
kuitenkin uhkaavissa tilanteissa kaytetaan aina keskustelua potilaan kanssa.

. (Henttinen, lija & Mattila 2009, 125-127.)



Laakkeet

Ladkehoito psykiatrisissa hatatilanteissa ei yksinaan riita hoidoksi
mutta on usein valttamatonta. Valitonta psyykenlaakityksen
aloittamista saattavat vaatia akuutti elamantilannekriisi,

psykiatrisen sairauden puhkeaminen tai paheneminen.

Kuitenkin potilaasta tehdaan pidemman aikavalin hoitosuunnitelmat
kun tilanne rauhoittuu. Hoitosuunnitelmat laaditaan tyoryhmassa
joka on potilaasta hoitovastuussa.

Potilaan psyykkinen karsimys vaatii nopeaa helpotusta joten paivystystilanteessa
korostuu laakityksen arvioinnin tarkeys.

(Heino, Lindholm, Reesey, Koivukangas, Kapman & Leinonen 2013)



Laakkeet

Psykoottisen potilaan akuuttitilanteen ladkitys

Psykoosilaakkeiden aloitusannoksia useimpiin ensipsykooseihin ovat esim.
risperidoni 1-2 mg/vrk, olantsapiini 5-15 mg/vrk ja ketiapiini 100-300 mg/vrk
Psykoottisia oireita tehokkaasti lievittaa risperidoni ja olantsapiini kun taas ketiapiini
lievittaa ahdistusta.

Akuuttitilanteessa pyritaan antamaan potilaalle laakkeet tablettina tai
kapselina suun kautta. Nopeasti suussa sulavia tabletteja, mikstuura tai
ruiskemuotoista laakitysta voidaan joskus joutua kayttamaan.

(Heino, Lindholm, Reesev, Koivukangas, Kapman & Leinonen 2013)



LAAKKEET

Aggressiivisen, kilhtyneen tai sekavan potilaan
Akuuttitilanteen laakitys

—_

Alkoholidelirium suositellaan hoidettavaksi sisatauti- tai paivystysosastolla jotta
potilas voi olla monitoriseurannassa.

Bentsodiatsepiinia, psykoosilaaketta tai niiden yhdistelmaa kaytetaan
Aggression, kiihtymyksen ja sekavuuden hoitoon akuuttitilanteessa.

Bentsodiatsepiinien kaytto:

* Rauhoittaa kiihtynytta potilasta nopeasti, ovat hyvin siedettyja seka turvallisia ja tehokkaita.

* Nopeaan rauhoittamiseen loratsepaamia 1,5-6,0 mg/vrk p.o jaettuna kolmeen annokseen
tai 2-4 mg kerta-annoksena i.m.

Oksatsepaani 30-60 mg/vrk sopii rauhoittamaan vahemman kiihtynytta potilasta.
Diatsepaamia myds mikstuurana.

(Heino, Lindholm, Reesev, Koivukangas, Kapman & Leinonen 2013)



Omahoitaja

Varsinkin psykiatrisessa hoidossa omahoitajan rooli on merkittava. Omahoitaja toimii
potilaan puolesta puhujana. Hoitaa potilaan asioita ottamalla yhteytta tarvittaessa
sosiaalityontekijaan, potilas-asiamieheen ja muihin virka- ja hoitotahoihin seka omaisiin.
Omahoitaja tiedottaa ensisijaisesti [aakarille potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset.
Omahoitajan lisaksi potilaalla on korvaava hoitaja jokaisessa vuorossa silloin kun
omahoitaja ei ole toissa.

(Antikainen, Aspholm & Maattanen 2014, 2)

Opiskelijana sinulla on mahdollisuus saada oma potilas jonka asioita hoidat ja jonka
hoidosta vastaat sairaanhoitajan kanssa.

Omaiset

Myos omaisten hyvinvoinnista huolehditaan. Tehdaan yhteistyota omaisten kanssa
tiiviisti. Omaisilta saadaan lisaa informaatiota potilaan voinnista lahiaikoina jos potilas
on ollut tekemisissa omaisten kanssa.

(Mielenterveystalo 2016)



Opiskelijan oikeudet ja velvollisuudet
Opiskelijan tulee harjoittelun aikana toimia potilaslahtdisesti ja kollegiaalisesti.

Mahdollisuuksien mukaan suunnittele tyovuorot ohjaajan/ohjaajien mukaan.
Kayta ja tayta oppimispaivakirjaa harjoittelupaikan ohjeiden mukaisesti.
Muista laakehoitopassin tayttaminen.

Opiskelijan oikeudet _
1. Opiskelijana sinulla on oikeus saada ohjausta, oppia ja tyosk

harjoittelussa tasavertaisena moniammatillisen tyoryh
2. Opiskelijana sinulla on oikeus tulla kohdelluksi ammatillise
3. Opiskelijana sinulla on oikeus saada edistymista ja tavoitte
saavuttamista koskevaa perusteltua palautetta ja arvioir

Opiskelijan velvollisuudet
1. Opiskelijana sinulla on velvollisuus noudattaa sosi
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SANASTOA:

addiktio = riippuvuus

affektiivisuus = tunneherkkyys

agitaatio = tunneperadinen ahdistuneisuus
agorafobia = avoimen paikan kammo
alkoholipsykoosi = alkoholimielisairaus
ambivalenssi = kaksijakoisuus

analogia = yhdenmukaisuus

anhedonia = kyvyttomyys tuntea mielihyvaa
antidepressantti = masennuslaake

anksiolyytti = ahdistusta poistava laake
defekti = puutos

delirium = sekavuustila

deluusio = harhaluulo

depersonalisaatio = itsensa vieraaksi tunteva
depot-valmiste = pitkavaikutteinen laake
depressio = masennus

desorientaatio = ajan ja paikan tajunnan hamartyminen
diffuusi = hajanainen

dysfasia = puheen hairio



ekshaustio = uupumus

ekstrovertti = ulospain suuntautunut
epikriisi =loppuarviointi
epaadekvaatti = tilanteeseen sopimaton
euforia = hyvanolon tunne

fobia = kammo

fulminantti = akillinen

grand mal = suuri epilepsiakohtaus
grandioottinen = suuruusharhainen
habitus = ulkomuoto

herediteetti = perinndllinen

heroiini = morfiininsukuinen huume
hypnootti = unilaake

hypokondrinen = sairauden pelkoon liittyva tila
hypoteesi = olettamus

iatrogeeninen = hoidosta johtuva
indikaatio = hoidon aihe

indolentti = valinpitamaton, kivuton

infantiili = [apsenomainen



intoksikaatio = myrkytys

introvertti = sisaanpain kaantynyt henkilo
kakektinen = riutunut, kuivunut
kannabinoidi = hampun vaikuttava aine
katalepsia = jaykkyystila

klaustrofobia = ahtaan paikan kammo
kompulsiivinen = pakonomainen

korrelaatio = vastaavuus

kumulaatio = kasaantuminen

labiili = epavakaa

manifestaatio = ilmeneminen

melankolia = apeus

mutismus = neuroottinen vaikeneminen
narsismi = itsensa rakastaminen
neurolepti = rauhoittava psykoosilaake
parestenia = tuntoharha

psykofobia = mielisairauden pelko
puerperinaalipsykoosi = lapsivuodepsykoosi
regressio = taantuminen

sangviininen = vilkasluonteinen
sedatiivinen = rauhoittava

subakuutti = puoliakillinen
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