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Eri persoonallisuushairioita

* Ryhma A: "oudot ja erikoiset”
* eristaytyva (skitsoidi)
» psykoosipiirteinen (skitsotypaalinen)
* epaluuloinen (paranoidinen)
* Ryhma B: ”varikkaat/dramaattiset ja impulsiiviset”
e epadvakaa
* huomionhakuinen
* narsistinen
* epasosiaalinen (antisosiaalinen)

 Ryhma C: "arat ja epavarmat”
e estynyt
* riippuvainen
 vaativa (obsessiivis-kompulsiivinen)



Persoonallisuushairioihin liittyvia uskomuksia ja selviytymisstrategioita
muokattu lahteesta Holmberg ja Karila, 2001

Persoonallisuushairio

Estynyt

Riippuvainen

Vaativa
(obsessiivis-kompulsiivinen)

Epaluuloinen
(paranoidinen)

Perususkomus
itsesta

Olen ikavystyttava ja
riittamaton.

Olen avuton.

Olen vastuussa.

Olen haavoittuva.

Perususkomus
muista

Muut ovat torjuvia ja kriittisia.

Muiden on huolehdittava
minusta.

Muut ovat lepsuja ja
vastuuttomia.

Muut ovat ilkeita ja
pahantahtoisia.

Selviytymisstrategioita

Avautumisen ja laheisyyden
valttaminen

Tukeutuminen muihin, avun
hakeminen

Saantoihin tukeutuminen,
kontrolli,
perfektionismi

Varautuneisuus ja valppaus



Persoonallisuushairio

Huomionhakuinen

Narsistinen

Epavakaa

Epasosiaalinen

Perususkomus
itsesta

Olen riittamaton.

Olen yksindinen ja
ulkopuolinen.

Olen paha.
Olen kelvoton.
Olen haavoittuva.

”Lonely rider”

Perususkomus
muista

Muut arvioivat, ja

heidat pitaa valloittaa.

”Bad you”: muut ovat
tyhmia, hitaita, yms.

Muut ovat torjuvia ja
hylkaavia.

Muut kayttavat minua
hyvakseen, ellen itse
ehdi ensin.

Selviytymisstrategioita

Dramaattinen kaytos;
pinnalliset, voimakkaat
tunneilmaisut; vaikutuksen
tekemisyritykset

ltsetehostus: esiintyy
ylivertaisena, kilpailee, kohtelee
muita alempiarvoisina.

Turruttaa tunteitaan.

ltsetuhoisia yrityksia vaimentaa
tuskallisen voimakkaita tunteita.
Yrityksia vakuuttaa muut oman
karsimyksen syvyydesta

Vallankaytto, aggressio,
kontrolli, hyvaksikaytto,
"kunnian” puolustaminen



Persoonallisuuden eri tasot

* Persoonallisuutta voidaan kuvata neljalla tasolla:
(1) Piirteet
* temperamentti
(2) Luonteenomainen sopeutuminen
e sopeutumiskeinot
* yksildlliset tavoitteet
(3) Narratiivinen minuus
* identiteetti
* elamantarina
(4) Vuorovaikutussuhteiden dynamiikka

* Persoonallisuus on enemman kuin piirteidensa summa: se on dynaaminen
toimintojen kokonaisuus (ks. Kiypi hoito-suositus, 2015)



Nakyvat selviytymisstrategiat - ja joskus
vahemman nakyva sisainen tuska wzanarin, 2007; zittel conkiin j

Westen, 2008)
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Epavakauden syva sisainen tuska

* Monet epadvakaasta persoonallisuudesta karsivien ihmissuhdevaikeuksista
kytkeytyvat emotionaalisen tuen ja kontaktin kaipuuseen (hyvien

ihmissuhteiden jano) ja naiden koettuun puuttumiseen (zanarini, 2008; Zanarini ja
Frankenburg, 2007)

* Ristiriitainen kombinaatio: suuri tarvitsevuus yhdistyneena isoihin
luottamisen vaikeuksiin

e Lahestymis- ja valttamissysteemi aktivoituvat samanaikaisesti



Aarimmaiset selviytymisstrategiat

Persoonallisuushairioista karsivia ihmisia luonnehtii nimenomaan se, etta he ovat
joutuneet kehittamaan aarimmaisia selviytymisstrategioita yrityksenaan toimeen.

* Epdvakaasta persoonallisuudesta karsivia erottaa muista persoonallisuushairidista tarve
vakuuttaa muut ihmiset oman karsimyksensa syvyydesta (zanarini, ym. 1990)

* Jotkut ovat aktiivisia pyrkimyksissaan saada muut poistamaan hanen karsimyksensa
(aktiivinen passiivisuus)

* joillakin selviytymisstrategiana hellittamattomat, usein epasuorat yritykset saada
tukea ja hoivaa muilta

e joskus muiden suora tai epasuora syyttaminen siita, etta nama eivat anna riittavasti
* -> hoidossa opetellaan ilmaisemaan itsea tarkasti, selkeast

e -> tullaan siihen, mika on realistinen maara tukea nykypaivassa -> sen sureminen, mita
muinoin jai vaille (vrt. primaarituska)

(Zanarini, 2008)



Aarimmaiset selviytymisstrategiat

e Kun verrattiin niita, jotka toipuvat epavakaudesta niihin, jotka eivat toipuneet,
herasi kysymys
* Onko toipumattomuus yhteydessa potilaan jumiutumiseen tarpeeseensa tulla

vakavasti otetuksi menneisyyden karsimyksessaan — vrt. parantuvien
taistelutahto?

 Potilas voi hakea hyvitysta aiemmille kokemuksilleen tehottomasti tai vaarista
paikoista -> lisaa hapeaa ja noyryytyksen ja avuttomuuden tunteita

(Zanarini, 2008)



Oppiminen reagoimaan sekundaaritunteilla -
adaptiivisten primaaritunteiden sijasta i

Jos lapsen tunteet eivat tule hyvalla tavalla vastaanotetuiksi, vaan han jaa toistuvasti liian yksin liian
vaikeiden tunteiden kanssa -> oppii reagoimaan tunteisiinsa voimakkailla sekundaarisilla tunteilla

* Esimerkiksi oppii reagoimaan pelolla, avuttomuudella ja/tai lannistumisella minka tahansa normaalin
tunteen viritessa

e Esimerkiksi “tunnefobia” hyvin tavallinen sekundaaritunne epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla
* Myds viha ja toivottomuus tavallisia sekundaaritunteita

Voimakkaat, ad murskaavat, yliopitut sekundaaritunteet voivat taysin peittaa alleen adaptiiviset
primaaritunteet ennen kuin ne edes koetaan.

Hoidon tavoitteena on, etta potilas voisi olla kontaktissa primaaritunteeseensa tietoisesti lasna ollen:
* Silloin elama on niin hyvaa kuin se voi olla
Siksi hoidossa pyritaan luomaan kuvailun ilmapiiri

* Tavoitteena oppia havainnoimaan ja kuvailemaan primaareja kokemuksiaan itselle ja muille

(Linehan, 1993)



Yksi esimerkki siita, kuinka sekundaariset
reaktiot tunteisiin johtavat kriiseihin

Mikd tahansa tunne ehityshistoria -> itseen,

muihin, vuorovaikutukseen
ja tunteiden kokemiseen
liittyvia
uskomuksia

Pelko (tunnefobia) tai avuttomuus

Ajatus, ettd “olen kriisissd."

¥

Toivottomuuden tunne

¥

Tarve, halu (impulssi |. yllyke) vaimentaa / poistaa tunne
valittomdsti

Impulsiivinen / itsetuhoinen kdyttdytyminen



Voi helpottaa, jos laakari pystyy kuvittelemaan
potilaan lapsena

» Selviytymisstrategiat olleet lapsuusiassa adaptiivisia: lapsen paras yritys sopeutua
perimaansa ja ymparistoonsa
* Ne ovat siten yleensa ymmarrettavia potilaan menneisyyden perusteella, mutta
nuoruus- ja aikuisiassa ne kayvat heikommin adaptaatiota palveleviksi.

* Potilaalle hanen vuorovaikutus- ym. itsesaatelystrategiansa - esim. itsetuhokayttaytyminen
- on toimivinta, mita han on toistaiseksi oppinut saadellakseen olojaan.

 Potilas ei usein ole tietoinen selviytymisstrategioidensa maladaptiivisuudesta tai siita,
miten muut kokevat hanen itseilmaisunsa tai kayttaytymisensa
 voi luulla ilmaisevansa itseaan tehokkaasti ja

* arvelee muiden reagoivan negatiivisesti siksi, etta he pitavat hanen sisaisid
ominaisuuksiaan vastenmielisina.
(Zanarini ja Frankenburg, 2007; Zanarini, 2008)



Mentalisaatioterapia: mentalisaatiokyvyn
tilapaiset katkokset

Mentalisaatioterapia: varsinkin epavakaasta persoonallisuudesta karsivien kyky
mentalisaatioon vaihtelee riippuen psyykkisen kuormituksen asteesta ja
tunteiden voimakkuudesta

voiden erityisesti ihmissuhteisiin liittyvan stressin yhteydessa tilapaisesti
romahtaa varhaisemmille tasoille.

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla kiintymyssuhdesysteemi aktivoituu
helposti ja hyperreaktiivisesti -> mentalisaatiokyvyn tilapaisia katkoksia
erityisesti naina hetkina (Fonagy ja Bateman, 2006)

Laakaritkaan eivat ole suojassa mentalisaatiokyvyn katkoksilta!



Esimentalistiset mielentilat: teleologinen nakemys

(mm. Allen, Fonagy ja Bateman, 2008)

Teleologinen nakemys (teleological stance):

Mielentilat tarvitsevat fyysisié todisteita — pitaa nahda, jotta voi uskoa

Vain konkreettisilla teoilla merkitysta, sanat ja ajatukset eivat merkitse mitaan
esim. oma koettu “pahuus” vaatii rankaisevia tekoja
pitaa nahda veren valuvan
esim. edellyttaa muilta konkreettista apua, ei kelpuuta mielellisia todisteita

Arvioi muiden tarkoituksia ja aikomuksia vain niiden konkreettisen, fyysisen
lopputuloksen perusteella

Nama hetkia, jolloin laakari voi kokea itsensa pakotetuksi



Esimentalistiset mielentilat: psyykkisen
vastaavuuden mielentila

(mm. Allen, Fonagy ja Bateman, 2008)

Psyykkisen vastaavuuden moodi (psychic equivalence):

Se, miten mina asiat koen = todellisuus
”Koska ajattelen nain, se on totta.”
Ei pysty ymmartamaan, etta muut voivat nahda saman asian toisin
Ei tilaa vaihtoehtoisille tulkinnoille, saati leikittelylle
Itseen liittyvat ajatukset tai uskomukset (esim. “olen paha”) tuntuvat LIIAN
TOSILTA -> kestamattomilta:
kokemus ei ole vain kokemus, vaan totuus (vrt. takauma)

Hyvin konkreettista, jaykkaa, yksiulotteista ajattelua



Mita mentalisaatiokyvyn tilapainen menetys
tarkoittaa potilaan kohtaamisen kannalta? mm. sstemanja

Fonagy, 2012)

Laakari havainnoi potilaan mentalisaation tasoa - ja omaansa- pyrkien huomaamaan, jos se
notkahtaa kesken tapaamisen tai se on menetetty jo ennen tapaamista.

Pyritaan yhdessa saamaan ymmarrysta siihen, mika laukaisi mentalisaatiokyvyn katkoksen.

Laakari tulee vahintaan puolitiehen potilasta vastaan:

* muotoilee ongelman yhteiseksi, vuorovaikutuksen tasolla olevaksi: mita meidan valillamme
tapahtuu nyt?

* ilmaisee halukkuutensa mentalisoida omaa osuuttaan: tulinko sanoneeksi tai tehneeksi jotain,
mika myotavaikutti olosi muuttumiseen?

 Tama vahentaa yleensa voimakkaasti potilaan stressitasoa ja voi elvyttaa mentalisaatiokyvyn.

Aineen lausumattoman sanoittaminen (implisiittisen tekeminen eksplisiittiseksi)
e Pyritaan siihen, etta lukuisat implisiittiset oletukset eivat kulkisi keskustelussa sanoittamattomina.



Mita mentalisaatiokyvyn tilapainen menetys
tarkoittaa potilaan kohtaamisen kannalta? mm. sstemanja

Fonagy, 2012; Linehan, 1993; Zanarini, ym. 2008; Zanarini, ym. 2007)

e Laakari avaa omaa ajatteluprossiaan, tekee ajattelunsa lapinakyvaksi potilaalle
* markkeeraten oman ajatuksensa omaksi ajatuksekseen

* Hoidollisten interventioiden mitoittaminen potilaan ajankohtaisen mentalisaatiokyvyn mukaisesti:
* Keep it simple, turha yrittaa liikaa
* Joskus on mahdollista vain etsia sita, mika potilaan kokemuksessa on ymmarrettavaa, patevaa, viisasta ja
perusteltua ja ilmaista tama sopivalta tuntuvalla tavalla potilaalle (validoida potilaan kokemus)
* Potilaan voitava kokea, joku ymmartaa ja kestaa hanen tuskaansa pelastymatta sita tai kokematta
inhon tunteita siita.

* Tassa on mahdollisuus mallintaa affektitoleranssia eli sallivaa suhtautumistapaa tunteisiin ja myos
niiden voimakkuuteen -> se voi alkaa vahentaa erittain hankalaa tunnefobiaa, joka voi omalta osaltaan

aiheuttaa/pahentaa epavakaasta persoonallisuudesta karsivien kriiseja

* Kun mahdollista, ladkari voi auttaa potilasta jasentamaan sita, mika laukaisi tilanteen/voinnin kriisiytymisen
(laukaiseva tapahtuma -> mita ajatuksia -> mita tunteita?)

* Jos mahdollista, l[aakari voi auttaa potilasta yllapitamaan toivoa esimerkiksi auttamalla hanta nakemaan
vaihtoehtoja tai tekemaan jotain uutta ja taitavaa.



Laukaiseva tapahtuma, Toiminta

Ldhden |dakarin.
pdivystyk- Pyydan
seen. Panacodia.

Endometrioosi-
kivut

Ajatukset

Se ei vdlitd mun
kivuista."
"Se pihtaa kiusallaan

sitd lddkettd, joka mua
auttaa.”

Toiminta Tunteet

Alan huutaa

D téysilld.

ldheiselle
sillalle.



Potilaiden toive: kuulluksi tuloa

* Potilaiden toive:
e sensitiivista kuuntelua
* aitoa kiinnostusta
* |asnaoloa

 kriisin keskella pikemmin kuin odotus etta laakarilla olisi vastaus
ongelmaan
(Nehls, 1999)

* Hoitosuhde voi ajoittain olla se, mika pitaa kroonisesta itsetuhoisuudesta ja
epavakaudesta karsivaa elossa

(Linehan, 1993)
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