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Motto:

Vaikka joku asia on minulle itsestaan

selvaa, saattaa se toiselle nayttaytya
erilaisena

— ja sille mina en ehka voi mitaan.



Kun huomaan

* Toimivani eri tavoin kuin yleensa
* Selvittelen, tutkin ja/tai annan aikaani enemman kuin yleensa
e Koen etten riita, etten osaa vaikka “"teen kaikkeni”

e Koen, etta minuun nojaudutaan vaativalla ja ehka vihaisellakin tavalla
mika saattaa tuntua pakottavalta

e Koen etta minun on vastattava liiallisiin odotuksiin — huomaan etta
alan uupua ja artya

* Alan koen potilaan lisaantyvasti hankalana, ja mahdollsesti tunnistan
etta halua etaantya tai hylata hanet



Tapaus Pekka

* Pekka on vahan alle viisikymppinen, yksityisyrittdjana omassa
yrityksessaan paljon tyota tekeva mies, joka hakeutuu terveysasemalle
avioero-uhkatilanteessa. Alkoholia ei kayta eika tupakoi, urheilee paljon
tyon ohella, on triathlonin harrastaja

* Vaativa tydssaan niin itselleen kuin muillekin, haluaa pitaa hommat
hanskassa

* Nyt ei oikein jaksa, kaikki tuntuu ei -mielekkaalta

* On huolissaan kehollisista tuntemuksistaan, ajoittain huimaa, pyorryttaa
ja ’ottaa rinnasta.” Isa kuollut infarktiin viitisen vuotta sitten

* Haluaa etta hoidetaan kuntoon, ja selvitetaan mista on kyse. Pelkaa
’jotain sydanjuttua”



Tapaus Pekka

* Taustalla lapsuudesta juontuen turvaton, valtteleva kiintymyssuhde, joten Pekka
oppinut ”parjaamaan’ ja elamaan tarvitsematta.

* Tunteet on pidetty ”parjaamisen’ avulla ylisaadeltyina. Tassa sisdistynyt rankaiseva
vanhempi / ylimina arkaaisena rakenteena tarkea.

* Han on oppinut pitamaan aitoa tuntevaa minuuttaan huononaja arvottomana seka
mitatéimaan tunteitaan heikkoutena. Tama defenssi on mahdollistanut ”vahvuuden”
ja vaativuuden.

* Pekkaa on sen sijaan palkittu koulussa ja vanhempienkin taholta huomiolla alyllisesta
menestymisesta ja suoriutumisesta, johon hanella oli my6s kyvykkyytta. Tosin
vanhemmat eivat Pekan mukaan suoraan verbalisoineet kehujaan ja sanoivat, etta han
itse vaati itseltaan

* Vanhemmilla molemmilla my&s jo lapsuudestaan juontuen valtteleva kiinnittymismalli
(kollektiivinen sotatrauma)



[ Yleista persoonallisuushairioista



Lisaantynyt tutkimustieto — kohti ICD 11

* Kategorinen kasitys persoonallisuushairidista on vanhentunut.
* Persoonallisuutta arvioidaan nykyaan dimensionaalisina piirteina

* Persoonallisuuden piirteet kehittyvat ymparistddn sopeutumista
ajatellen joko optimaalisesti, adekvaatisti tai hairiintyneesti.

* Ajatus pysyvasta rakenteellisesta hadiriosta on muuttunut ajatukseksi
elinikaisesta herkkyydesta kullekin persoonallisuushairiolle
ominaisille haavoittuvuustekijoille



Persoonallisuushairio

* On laaja-alainen emootioiden ja usein
impulssikontrollin saatelyhairio, joka
ihmissuhteissa heikentaa kykya
vastavuoroisuuteen.



Persoonallisuushairioihin liittyvia perususkomuksia ja
Selviytymisstrategioita muokattu ldhteestd Holmberg ja Karila, 2001

Persoonallisuushdirio | Perususkomus Perususkomus Selviytymisstrategioita
itsesta muista
Estynyt Olen ikavystyttava ja Muut ovat torjuvia ja Avautumisen ja laheisyyden
riittamaton. kriittisia. valttdminen
Riippuvainen Olen avuton. Muiden on huolehdittava Tukeutuminen muihin, avun
minusta. hakeminen
Vaativa Olen vastuussa. Muut ovat lepsuja ja Saantoihin tukeutuminen,
vastuuttomia. kontrolli,
perfektionismi
Epaluuloinen Olen haavoittuva. Muut ovat ilkeita ja Varautuneisuus ja valppaus

(paranoidinen)

pahantahtoisia.




Kiintymyssuhteesta

* Toistuvat kokemukset huolenpitajien kanssa
summautuvat mielessa muodostamaan nk. sisaistettyja
tyomalleja.

* Lapselle kehittyy kiintymysmalli, joka jasentaa hanen
odotuksiaan my0s myohemmissa ihmissuhteissa

* Ennakointeja, ei yleensa tietoisia, omasta ja
kiintymyksen kohteiden kayttaytymisesta

* Voivat muokkautua elaman aikana; turvallinen
kiintymyssuhde voi olla myos hankittu



Tarkea ymmartaa tunteista

* Jos lapsi kokee liiallista ahdistusta tunnekokemuksestaan, jaa
niiden kanssa liian yksin, tunteet eivat integroidu, vaan ne jaavat
dissosioiduksi, tietoisen kokemuksen ulkopuolelle - jatkavat

kuitenkin vaikuttamistaan, vaikka tietoinen yhteys niihin puuttuu
(tunnemuisti)

* Turvattomasti kiinnittynyt oppii sulkemaan pois tietoisuudestaan
tunteet ja tarpeet, joihin ei vastata, ja niista tulee pelottavia

« TAMA KAIKKI ON EDELLEEN LASNA AIKUISEN PSYYKEESSA JA
VAIKUTTAA EMOTIONAALISEEN ILMAISUUN JA
SUHTAUTUMISEEN



Varhainen epatarkoituksenmukainen
skeema

* Laaja-alainen teema tai malli
e vakiintunut tapa tulkita itseen ja muihin liittyvia kokemuksia
* Muodostaa yksilon minakasityksen ja maailmankuvan ytimen

* Koostuu muistoista, emootioista, kehollisista kokemuksista ja
kognitioista

* On kehittynyt lapsuus- ja nuoruusiassa lapsen emotionaalisten
perustarpeiden jaadessa vaille

 muokkautuu lapi elaman



Varhainen epatarkoituksenmukainen
skeema

» vaikuttaa laaja-alaisesti siihen

e mitd ihminen ajattelee ja tuntee

e miten prosessoi havaintojaan ja kokemuksiaan
e huomion kiinnittaminen, havaitseminen

e havaintojen tulkinta

» miten kayttaytyy

e pitaa ylla jatkuvuuden ja koherenssin tunnetta



Sisdistetyn tyomallin aktivoituminen/ transferenssi ja
vastatransferenssi potilas-laakarisuhteessa

® Potilaan sisdistetyt tyomallit aktivoituvat myos suhteessa
hoitavaan laakariin, etenkin tilanteissa, joissa hanen
turvallisuuden tunteensa on jarkkynyt kuten vakavassa
salrastumisessa

® Potilas ilmaisee usein suurta riippuvuutta ja tuen tarvetta

» Talloin myos laakarin omat vastaavat sisdiset
tiedostamattomat tyomallit aktivoituvat ja voivat
hairita/estaa tietoisempien pyrkimysten toteutumisen
hoitosuhteessa



Vaativa persoonallisuus

* Syntyy suojaksi itsetunto-ongelmille, etenkin perfektionismi

» Kokemus, ettei ole (ollut) rakastettava/rakastettu

* Tarve tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi suoritusten avulla

* Paljastumisen pelko

* Torjuttu viha/raivo ja riippuvuus

* Kired, armoton ja daarimmainen ylimina/mindihanne

* [tseohjautuvuus, itsekontrolli, itseriittoisuus, itsenaisyys

* Suhteessa alaisiin”’: dominoivuus, hyperkriittisyys ja kontrolloivuus
* Suhteessa auktoriteetteihin: ndyristely, mukautuvaisuus



Vaativa persoonallisuus (Gabbard, 2000)

Vaaditaan

* Kontrolloiva, taydellisyytta vaativa, itseriittoinen suhteessa epaluotettavaan,
epasensitiiviseen, epatarkkaan ja huolimattomaan toiseen

* Mukautuva, ndyristeleva suhteessa auktoriteettiin

Viltellaan

* Tarvitseva, haavoittuva, tunteileva, spontaani, kontrollista padstava suhteessa
vastavuoroiseen, tarpeet huomioivaan toiseen

* Avoimesti vihainen suhteessa koettuun syyllistavaan, epaoikeudenmukaiseen ja
tuomitsevaan toiseen

Koetaan katastrofaalikseksi

* Hapeadllinen paljastuminen tdysin arvottomaksi, omana itsenaan ei rakkauden
arvoiseksi suhteessa merkitykselliseen, mutta julmasti kritisoivaan toiseen



Hoidon kannalta olennaista (Gabbard, 2000):

* Psykoterapian teho useimmiten hyva, joskin tunteisiin keskittymisessaan ja
hallitsemattomuudessaan hoito on, etenkin alussa, potilaasta sisaisesti uhkaavaa

o Keskeista hoidossa:

* Tunteiden ylisaatelyn purkaminen, verhoillun tunteiden koko kirjon tunnistaminen
ja salliminen

* Erityisesti kosketus torjuttuun kiellettyyn vihaan ja tarvitsevuuteen
* Empatiaa koko tunnekirjolle

* Kriittisen suhteen itseen muuttaminen hyvaksyvammaksi, armollisemmaksi ja
sallivammaksi

* Terapeuttinen, tuomitsematon asenne vahentaa potilaan oletusta, ettda muut ovat
hanta kohtaan erityisen kriittisia



Psyykkinen suojautuminen tuntuu
vuorovaikutuksessa hankaluutena

 Tarkeaa ymmartaa: Potilaan tapa olla
vuorovaikutuksessa on toimivinta, mita han
on toistaiseksi oppinut
* Selviytymistyylit

* Vastaanotolla suojaava toimintatyyli voi
nakya esim. vaikeutena luottaa tai tulkita
vuorovaikutustilanne vaarin

Melartin & Koivisto, Duodecim 2010



Miten kuulla potilaan tunteet?

* Kaksoiskuuntelu - omien vastatunteiden tunnistaminen
lasnaolon kautta - kertooko kokemani jotain tarkeaa
potilaasta?

* Huomioi sensitiivisesti ja hienovaraisesti lasna olevia tunteita,
non-verbaalista kayttaytymista, mimiikkaa, mielialan
muutoksia, tunteiden valttamista...

* Voit intensifioida tunteita, kuvata, validoida
 Voit rohkaista pysymaan tunteessa

* Merkitsee aina vaistamatta myos kognitiivista tyoskentelya



Validaation vaikutuksia

* Vahvistaa hoitosuhdetta
* Toimii kayttaytymisen vahvistajana
* Opettaa potilasta validoimaan itse itseaan

* Luottamaan omien tunteidensa, ajatustensa ja kayttaytymisensa
oikeellisuuteen/mielekkyyteen

* Auttaa potilasta hyvaksymaan tilanteen ja siten mahdollistaa
muutoksen



Osoita suvaitsevuutta
Ole aito. Kohtele potilasta tasavertaisena
Kerro omista kokemuksistasi tai ilmaise omaa haavoittuvuuttasi

Toimi siten, etta osoitat ottavasi potilaan tosissaan
— Al vaihda puheenaihetta, jos potilas ilmaisee vaikeaa tunnetta
— Auta ratkaisemaan potilaan esittama ongelma
— Ota vastaan suru tai ahdistus tai pettymys
— Lohduta, auta

— Pyyda anteeksi, jos olet loukannut



[tsehavainnointi ja oman tunteen hyviksyminen

®» Viltd arvostelemasta tai tuomitsemasta itseasi siitd, mita koet.

®» Huomaa vain ajatuksesi ja tunteesi ovat vaarattomina mielen
tuotoksina.

» Kokeile seuraavaksi paastaa irti myos potilaaseen liittyvista
arvottavista ja tuomitsevista ajatuksistasi tai tulkinnoistasi, kuten
"hanen ei pitaisi kayttaytya noin.”



Tarkastelunakokulman vaihtaminen

* Pyri pitamaan erilaisia nakokulmia samanaikaisesti lasna.

* Potilaan kayttaytyminen on todennakoisesti toimivinta, mita
han on toistaiseksi oppinut tullakseen toimeen ja
ratkaistakseen vaikeita tilanteita.

* Samanaikaisesti han tarvitsee nyt apua loytaakseen uutta
nakokulmaa, toivoa tai ratkaisuja ahdinkoonsa.



Omien rajojen huomaaminen

» Selvita itsellesi, millaista kayttaytymista et voi hyvaksya tai sietaa.
®» On hyodyllista olla tietoinen omista rajoistaan jo ennen vaikeuksien
tiivistymista
®»yvahentaa artymysta, uupumusta ja ei-hoidollista reagointia

» Henkilokohtaiset rajat ovat nimensa mukaisesti henkilokohtaisia ja
hyvin yksilollisia



* Hyvaksy omat tunnereaktiosi — ala tuomitse itseasi, ala
mitatoi itseasi
* Kuuntele rajojasi, viestita haavoittuvuuttasi

* Ota potilaan kanssa ajoissa puheeksi, jos potilaan
kayttaytyminen uuvuttaa



Omien rajojen huomaaminen (2)

* [Imaise rajasi potilaalle henkilokohtaisella tavalla.

* Rajojen persoonallinen, henkilokohtainen asettelu
tekee ne ymmarrettavammaksi.

* Useimmat ymmartavat ladkarin nakokulman helposti
silloin, kun han kertoo rajoistaan henkilokohtaisella
tavalla.



Potilaan edistymisen puute aktivoi laakarin skeeman
ja selviytymistyylit

* Viallisuus-, epaonnistumis- ja korkeiden standardien skeemat voivat saada
laakarin reagoimaan haitallisesti edistyksen puutteeseen

* ->]aakari syyttaa itseaan ja menettaa itseluottamuksensa (skeemaan
jahmettyminen)

 -> potilaskin menettdaa uskonsa hoitoon

* -> tai laakari ehdottaa impulsiivisesti, etta potilas hankkii uuden, paremman
hoitavan laakarin (skeeman valttaminen)

* -> tai laakari syyttaa potilasta, hyokkaa tai rankaisee (skeeman
ylikompensaatio)



Laakarin jaksaminen

* Potilaan kohtaamisessa oma persoona on siis tarkea tyovaline

* [tseymmarrys on hyodyksi kaikessa vuorovaikutuksellisessa
tyossa

* Fyysinen ja psyykkinen jaksaminen on ensisijainen edellytys
toisen ihmisen auttamisessa

* Omasta jatkuvasta tyonohjauksesta ja kollegiaalisesta tuesta
on tirkea huolehtia



Epataydellisyyden, rajallisuuden ja
keskeneraisyyden hyvaksyminen

* Muistuta itseasi, ettei taydellista hoitoa olekaan.

* Joskus laakarin oma vihaisuus ja kuormittuneisuus liittyy
vaatimukseen siita, etta asioiden tulisi sujua jollain tietylla
tavalla.

* [Imididen monimutkaisuuden ja ristiriitaisten tunteiden
sietaminen ja hyvaksyminen

» Epataydellisyyden, rajallisuuden ja keskeneraisyyden
sietdminen- "paras paikka ladkarin levata on oma
keskenerdisyys”

* Erehdyksien ja virheiden normalisointi



Kiitos!
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