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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia skeematerapian menetelmia jo jul-
kaistussa kirjallisuudessa kaytetaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden
ymparivuorokautisessa osastohoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osastoa kehitta-
maan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan osastohoitoa. Opinnaytetyo to-
teutettiin kirjallisuuskatsauksena yhteistyossa Jorvin sairaalassa sijaitsevan HUS/HYKS psyki-
atrian mielialahairioiden hoitoon keskittyvan osaston P2 kanssa.

Epavakaa persoonallisuushairio on haastava oireyhtyma, joka heikentaa merkittavasti potilaan
toimintakykya ja kuormittaa laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivalle potilaalle on ominaista pitkittynyt tunteiden, identiteetin ja ihmissuh-
teiden epavakaus seka impulsiivinen toiminta. Skeematerapia on alun perin persoonallisuus-
hairioiden ja muiden pitkakestoisten psyykkisten ongelmien hoitoon kehitetty terapiamuoto,
jossa yhdistyvat kognitiivinen, behavioraalinen, kokemuksellinen ja vuorovaikutteinen tyos-
kentely.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kaksi tutkimusartikkelia, joista toinen sisalsi tulokset kol-
mesta osastohoitotutkimuksesta. Aineisto muodostuu siten neljasta erillisesta kontrolloimat-
tomasta tutkimuksesta, jotka perusteellisen perehtymisen jalkeen analysoitiin induktiivisen
sisallonanalyysin avulla.

Aineiston perusteella epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan osastohoito skee-
materapian menetelmin voidaan toteuttaa yksiloskeematerapiaa ja intensiivista ryhmaskee-
materapiaa yhdistelevalla toteutuksella tai ryhmaskeematerapian ja osaston tavanomaisen
hoidon yhdistelmalla. Keskimaaraiseksi osastohoitoajaksi saatiin 6-18 viikkoa. Skeematerapian
menetelmia sovellettiin ryhmaskeematerapiassa laaja-alaisesti psykoterapeutin ja psykologin
toimenkuviin keskittyen. Hoidon vaikuttavuus oli tutkimusten alku- ja loppumittauksissa tilas-
tollisesti merkittavaa psyykkisissa yleisoireissa seka epavakaan persoonallisuushairion oireissa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa, mitka yksittaiset ryhmaskeematerapian menetelmat
tai osa-alueet olisivat hyodyllisimpia lyhyempikestoisen ja tapaamiskerroiltaan harvemman
osastohoidon yhteydessa. Lisaksi voitaisiin selvittaa miten osaston muu moniammatillinen
henkilosto voisi hyodyntaa skeematerapian menetelmia tyossaan.

Asiasanat: skeematerapia, epavakaa persoonallisuushairio, osastohoito
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The purpose of this thesis is to define what kind of schema therapy methods are used in liter-
ature focusing on inpatient treatment of borderline personality disorder (BPD). The aim of
this thesis is to aid the unit in developing the inpatient care of patients diagnosed with bor-
derline personality disorder. This thesis is a literature review conducted in collaboration with
Jorvi Hospital psychiatry ward P2 which focuses on treatment of mood disorders.

Borderline personality disorder (BPD) is a challenging syndrome which significantly weakens
the patient’s ability to function and places a wide range burden on the healthcare system.
Borderline personality disorder is characterised with prolonged emotional, identical and in-
terpersonal instability including impulsive behaviour. Schema therapy was originally devel-
oped for the treatment of personality disorders and chronic DSM Axis | disorders. It integrates
cognitive, behavioural, experimental and interactional therapies.

In this literature review, two research articles were chosen as research data. One of the cho-
sen articles presented the results of three inpatient studies. In total, the research data con-

sisted of four independent studies which were analysed with inductive content analysis after
meticulous familiarisation.

According to the research data, schema therapeutic inpatient treatment of patients with bor-
derline personality disorder can be done by combining individual schema therapy and inten-
sive group schema therapy or with an implementation that combines group schema therapy
with an ongoing treatment in the unit. The average treatment time was between 6 and 18
weeks. Schema therapy interventions were used broadly with in group schema therapy by the
psychotherapist and psychologist. The results show significant reduction in BPD specific symp-
toms and in global severity of psychopathology from pre- to post-treatment.

Future studies should define the most effective schema therapy interventions for shorter in-

patient treatment with less therapy sessions. It would also be beneficial to define how the
multidisciplinary team in the unit could use these interventions in their work.

Keywords: schema therapy, borderline personality disorder (BPD), inpatient care
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Johdanto

Epavakaan persoonallisuushairion hoito muodostaa tunnetusti merkittavan haasteen tervey-
den huollolle ja mielenterveystyon ammattilaisille. Tasta johtuen maailmalla kaytossa ole-
vista hyvista ja potilaita auttavista menetelmista olisi tarve saada lisatietoa. Skeematerapia
on alun perin persoonallisuushairioiden ja muiden pitkakestoisten psyykkisten ongelmien hoi-
toon kehitetty terapiamuoto (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, 94), jossa yhdisty-
vat kognitiivinen, behavioraalinen, kokemuksellinen ja vuorovaikutteinen tyoskentely (Linde-
man, 2004). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia skeematerapian mene-
telmia jo julkaistussa kirjallisuudessa kaytetaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
vien potilaiden ymparivuorokautisessa osastohoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa
osastoa kehittamaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan ymparivuoro-

kautista osastohoitoa.

Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyys on yleisvaestossa arviolta 1-2 %. Amerikkalaisten
tutkimusten mukaan psykiatrisista avohoitopotilaista 10% ja sairaalapotilaista jopa 20 % karsii
kyseisesta hairiosta (Marttunen, Eronen & Henrikson 2017, 482). Epavakaa persoonallisuus-
hairio on haastava oireyhtyma, joka heikentaa merkittavasti potilaan toimintakykya ja kuor-
mittaa laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Hairioon liittyy runsaasti psykiatrista ja somaat-
tista oheissairastavuutta ja myos itsemurhariski on merkittava. (Kaypa hoito 2015.) Epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivalle on ominaista pitkittynyt tunteiden, identiteetin ja

ihmissuhteiden epavakaus seka impulsiivinen toiminta (Koivisto & Korkeila 2016).

Epavakaata persoonallisuushairiota hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa tai paivasairaaloissa
erilaisten psykoterapeuttisten hoitomenetelmien avulla, joita voidaan myos yhdistaa muihin
hoitomuotoihin. Sairaalahoitoa ei ensisijaisesti suositella epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivan potilaan kohdalla, silla siihen saattaa liittya oireiden pahenemisen riski. (Kaypa hoito
2015.) Sairaalahoitojaksojen kestoilla on myos taipumus pitkittya ja uloskirjoitusten jalkeen
riski pian toistuvalle uudelle osastohoitojakson tarpeelle on kasvanut. Tasta huolimatta epa-
vakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat paatyvat osastohoitoon useammin kuin

muista persoonallisuushairioista karsivat. (Siefert 2012, 502.)

Maailmalla kaytava keskustelu epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan hoito-
muodoista on vilkasta eika parhaiten sopivista menetelmista ole yksimielisyytta. Skeematera-
pia on osoittautunut avohoidossa tehokkaaksi ja toimivaksi psykoterapeuttiseksi hoitomene-
telmaksi epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiville potilaille. Epaselvaa on, pystytaanko
skeematerapian menetelmia soveltamaan menestyksekkaasti myos ymparivuorokautisen osas-
tohoidon yhteydessa. Tama opinnaytetyo on tehty tyoelaman yhteistyoprojektina Laurea-am-
mattikorkeakoulun ja Jorvin sairaalassa sijaitsevan HUS/HYKS psykiatrian osasto P2:n kanssa,

joka keskittyy hoitamaan mielialahairioista karsivia potilaita.



1 Epavakaa persoonallisuushairio
1.1 Yleisesti persoonallisuushairioista ja diagnosoinnista

Persoonallisuushairiot ovat merkittavasti kulttuuriymparistosta poikkeavia kayttaytymismal-
leja. Ne ovat yleensa vakiintuneita, joustamattomia ja pitkaaikaisia kayttaytymistapoja. Ta-
vallisesti ne myos tuottavat hairiosta karsiville ongelmia toimintakykyyn seka sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Yhteista kaikille persoonallisuushairidille on kayttaytymisen ja persoonalli-
suuden hairiot tunne-elamassa, ihmissuhteissa, impulssikontrollissa seka tiedollisessa toimin-
nassa ilmeten ainakin kahdella edella mainituista elamanalueista. Yleensa hairiokayttaytymi-
nen alkaa lapsuudessa, mutta jokin traumaattinen kokemus tai kriisi voi aiheuttaa sen alkami-
sen myos aikuisiassa. Persoonallisuushairioita pidetaan perinteisesti vaikeahoitoisina. (Kahko-
nen, Karila & Holmberg, 2013, 222-223.) Persoonallisuushairioiden luokittelu tehdaan niissa
esiintyvien hallitsevien kayttaytymismallien perusteella. Hairiotyypeissa esiintyy paallekkai-
syyksia joidenkin luonteenomaisten piirteiden suhteen, joten ne eivat ole taysin toisiaan pois-

sulkevia. (Marttunen ym. 2017, 473.)

Suomessa kaytossa olevan ICD 10 -tautiluokituksen mukaan persoonallisuushairic maaritetaan
kaksivaiheisesti. Tautiluokitus koostuu ensin yleisista ja myohemmin erityisista kriteereista.
Epavakaan persoonallisuuden maarittamiseksi tulee persoonallisuushairion yleisten kriteerien
ensin tayttya, jotta henkilon voidaan ylipaataan katsoa karsivan persoonallisuushairiosta. ICD
10 -tautiluokitus kayttaa epavakaasta persoonallisuushairiosta diagnoosinimiketta ”tunne-ela-
maltaan epavakaa persoonallisuus”. Sen mukaan hairiosta karsivalle henkilolle on tyypillista
toimia hetken mielijohteesta ja harkitsematta seurauksia. Myos kyvyssa suunnitella asioita
etukateen on usein puutteita. Mieliala on luonteeltaan ennustamaton ja oikukas. Henkilo on
altis tunteenpurkauksille ja kokee usein haasteita purkauksellisen kaytoksensa kontrolloin-
nissa. Taipuvaisuus riitaisuuteen ja yhteentormayksiin toisten kanssa on hairiosta karsivalle
luonteenomaista, etenkin jos hanen hetken mielijohteitaan noudattavaa kaytostaan hillitaan
tai estetaan. ICD 10 -luokituksessa tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus jaotellaan im-

pulsiiviseen hairiotyyppiin ja rajatilatyyppiin. (Koivisto ym. 2009, 13.)

1.2  Esiintyvyys, oheissairastavuus, hairion synty ja oirekuva

Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyys on yleisvaestossa arviolta 1-2 %. Amerikkalaisten
tutkimusten mukaan psykiatrisista avohoitopotilaista 10% ja sairaalapotilaista jopa 20 % karsii
kyseisesta hairiosta. (Marttunen ym. 2017, 482.) Esiintyvyys on runsainta nuorten aikuisten,
naimattomien naisten, matalasti koulutettujen seka pienituloisten keskuudessa (Kaypa hoito

2015). Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivista 75% ovat naisia (Korkeila 2007, 503).

Epavakaa persoonallisuushairio on haastava oireyhtyma, joka heikentaa merkittavasti potilaan

toimintakykya ja kuormittaa laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Hairioon liittyy runsaasti



psykiatrista ja somaattista oheissairastavuutta ja myos itsemurhariski on merkittava. Epava-
kaasta persoonallisuudesta karsivilla 70 %:lla esiintyy muita samanaikaisia hairioita, kuten esi-
merkiksi mielialahairio, ahdistuneisuushairio, psykoottinen hairio, somatisaatiohairio, ADHD,
paihdehairio tai syomishairio. On myos arvioitu, etta jopa 50%:lla epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivista on todennakoisesti myos jokin toinen personallisuushairio. (Kaypa
hoito 2015.)

Epavakaa persoonallisuushairio kehittyy altistavan negatiivisen emotionaalisuuden tempera-
menttiulottuvuuden ja akuutin sairausprosessin seurauksena (Korkeila 2007, 503). Biologisista
tekijoista ainakin serotoniiniaineenvaihdunnan hairiot vaikuttaisivat olevan yhteydessa hairi-
olle tavanomaisiin impulsiivisiin ja vihamielisiin piirteisiin. Joidenkin potilaiden kohdalla hai-
rion syntyyn liittyvat myos neurologiset ja neurokognitiiviset hairiot. (Marttunen ym. 2017,
482.) Epavakaan persoonallisuushairion ydinpiirteena on tunne-elaman ailahtelevuus. Luon-
taisina prosesseina pidetyt personaalisuuden muutokset (kuten ian myota lisaantynyt tunne-
elaman vakaus) nayttaisivat persoonallisuushairioiden yhteydessa tapahtuvan tavallista hi-
taammin. (Korkeila 2007, 503.)

Epavakaalla persoonallisuushairiolla on vahva periytyvyys (0,6-0,8), joskin traumaattiset ela-
mantapahtumat ja kiintymyssuhdekehitys ovat suuressa roolissa, silla biologinen tausta herkis-
tyy ympariston vaikutuksen seurauksena (Korkeila 2007, 503). Hairiosta karsivat ovat monesti
pitkaaikaisesti altistuneet hankalille olosuhteille (Korkeila 2007, 503), kuten esimerkiksi lap-
suudenajan puutteellinen tuki, emotionaalinen laiminlyonti, seksuaalinen hyvaksikaytto ja
vanhempien vakavat mielenterveysongelmat (Marttunen ym. 2017, 482). Kuitenkin osalle
pelkka biologinen alttius vaikuttaisi riittavan hairion syntyyn (Korkeila 2007, 503). Epasuotui-
sat kasvuolot vaikeuttavat itsesaantelykyvyn kehittymista, jolloin lapsi ei opi saatelemaan
tunteitaan ja yllykkeitaan. Niilla on myos vaikutusta synnynnaisten temperamenttipiirteiden
esiintymisen voimakkuuteen. (Koivisto ym. 2009, 43.) Yhtena keskeisena tekijana epavakaan
persoonallisuushairion kehittymiselle nahdaan hairiintynyt lapsen ja vanhempien suhde, jonka
seurauksena erityisesti erillistymis-yksiloitymiskehitys on hairiintynyt (Marttunen ym. 2017,
482).

Dialektisen terapian lahtokohtana toimiva biososiaalinen teoria esittaa epavakaan persoonalli-
suushairion kehittyvan, kun emotionaalisesti haavoittuva lapsi kasvaa ymparistossa, joka ei
mahdollista hanen herkkyytensa kasittelyyn tarvittavien tunteiden saatelyn taitojen oppi-
mista. Tunteiden virhesaatelyn ajatellaan ensisijaisesti aiheuttavan myos hairioon liittyvat

muut ongelmat. (Holmberg & Kahkonen 2013, 226.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalle on ominaista pitkittynyt tunteiden, identitee-

tin ja ihmissuhteiden epavakaus seka impulsiivinen toiminta. Yksilotasolla henkilo kokee tois-



tuvasti voimakasta emotionaalista tuskaa, jonka kestaminen on hanelle vaikeaa. Sietamatto-
man tuskan kanssa yritetaan tulla toimeen usein epatoivoisilla, impulsiivisilla ja itsetuhoisilla
keinoilla. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan tunneherkkyytta voidaan verrata pa-
lovammapotilaan vereslihalla oloon: on kuin suojaavan tunneihon puuttuminen saisi kaiken
tuntumaan sietamattoman voimakkaana. Hyvin tavallisesti tunnetilan muutoksia laukaisevat
ihmissuhteissa tapahtuvat asiat, jotka henkilo mieltaa esimerkiksi hylkaamiseksi, torjunnaksi
tai valittamisen puuttumiseksi. Hairiosta karsivat ovat usein myos erittain herkkia ymparoi-
ville olosuhteille, joten esimerkiksi ulkoista turvaa tuottavien puitteiden muutokset voivat
vaikuttaa voimakkaastikin henkilon hyvinvointiin. Intensiiviset tunnetilat kulminoituvat usein
kriiseiksi, joita savyttavat aarimmainen psyykkinen tuska ja toivottomuus. Hairion akuuttivai-

heessa henkilo saattaa vaikuttaa kulkevan kriisista toiseen. (Koivisto & Korkeila 2016.)

1.2.1 Tunteiden ja mielialojen saatelyn vaikeus

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivantunne-elama vaihtelee voimakkaasti vihaisuu-
den ja ahdistuksen seka masennuksen ja ahdistuksen valilla (Kaypa hoito 2015). Tunteiden ja
mielialojen saatelyn vaikeus on taman hetkisen kasityksen mukaan ydinpiirre epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivalla. Hairiosta karsivan mielialaa kuvaa reaktiivisuus ja muutok-
set siina ovat usein tiheasti toistuvia ja voimakkaita. Epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivalla erityisesti ihmissuhdetapahtumat voivat laukaista voimakasta tuskaisuutta. (Koivisto
ym. 2009, 21.)

Hapea on useiden psykoterapeuttien mukaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla
keskeisimpia tunteita ja lisaksi alttius kokea tyhjyyden tunnetta on tavallista (Koivisto ym.
2009, 23-24). Haasteena voi usein olla myos aarimmainen vihaisuus, jonka ilmaisua on haas-
teellista saadella. Viha saattaa ilmeta sarkasmina, katkeruutena tai verbaalisina hyokkayk-
sina. Ajoittain raivoksi yltynyt tunnetila voi purkautua tavaroiden heittelyna ja fyysisena vaki-
valtaisuutena. (Koivisto & Korkeila 2016.) Monien asiantuntijoiden mukaan epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivan vihan tunteeseen liittyy seka alikontrollointia etta ylikontrol-
lointia. Tunteiden ylikontrolloinnissa pyritaan pikemminkin valttamaan kaikki negatiivisina pi-
detyt emootiot. (Koivisto ym. 2009, 22-23.) Affektiivinen epavakaus vaikuttaisi olevan epava-
kaan persoonallisuushairion piirteista kaikkein pitkakestoisin. Tunteiden saatelyn vaikeus poh-
jautuu synnynnaiseen temperamenttiin, joka hairiosta karsivilla on luonteeltaan luultavimmin
intensiivinen ja labiili. Erityisen tunteiden saatelyn hairion ajatellaan muodostuvan synnynnai-
sen temperamentin ja ymparistotekijoiden mutkikkaan yhteisvaikutuksen seurauksena. (Koi-
vistoym. 2009, 21-22.)

Puhuttaessa tunteiden saatelyn hairiosta tarkoitetaan yksilon - parhaista yrityksista huoli-
matta esiintyvaa - kyvyttomyytta muuttaa tai saadella tunteita kaynnistavien emotionaalisten
vihjeiden vastaanottoa, emotionaalista kokemusta seka emootion sanallista ja/tai sanatonta

ilmaisua normatiivisissa oloissa. Kokonaisvaltaisessa tunteiden saatelyn hairiossa kyvyttomyys
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ilmenee laajakirjoisten tunteiden, sopeutumisongelmien ja tilanteiden yhteydessa. Kaytan-
nossa tama ilmenee muun muassa liiallisina tuskaisina tunnekokemuksina, kyvyttomyytena
saadella voimakasta kiihtyneisyytta, vaikeuksina kaantaa huomio pois emotionaalisista vies-
teista, kognitiivisina vaaristymina, tiedon kasittelyyn liittyvina haasteina ja impulsiivisen

kayttaytymisen saatelyn ongelmina. (Linnehan 2015, 6.)

Marsha Linnehan (1993) vertaa potilaan tunneherkkyytta “emotionaalisen ihon” puuttumiseen
kolmannen asteen palovamman yhteydessa. Han jakaa emotionaalisen haavoittuvuuden kol-
meen tekijaan, jotka saattavat havainnollistaa affektiivisen epavakauden ilmentymista: 1)
Herkkyys tunnearsykkeille. Talla tarkoitetaan, etta henkilo reagoi nopeasti pieniinkin emotio-
naalisiin arsykkeisiin, kuten tapahtumiin jotka useimpia eivat hairitsisi ollenkaan. 2) Tunnere-
aktion intensiteetti. Emotionaalisella intensiteetilla viitataan tunnereaktioiden aarimmaisyy-
teen. Siina missa vahemman haavoittuva kokee esimerkiksi lievaa harmistuneisuutta, saattaa
haavoittuvammassa yksilossa herata raivoa. 3) Hidastunut palautuminen perustasolle. Tavalli-
sesti tunteet ovat lyhytkestoisia, kestaen sekunneista minuutteihin. Tunteista ja mielialoista
tulee pidempikestoisia, jos ne aktivoivat kognitioita (kuten esimerkiksi ajatuksia ja uskomuk-
sia) tai kokonaisvaltaisemmin erilaisia mielentiloja. Esimerkiksi epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivalla potilaalla saattaa pelon tunne nostaa pintaan traumamuistoja ja uskomuk-

siaitsestaan kelpaamattomana ja pahana. (Koivisto ym. 2009, 21-22.)

1.2.2 Kayttaytymisen saatelyn vaikeus

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien oirekuvaan kuuluu osaltaan taipumus impulsii-
viseen tai aggressiiviseen kayttaytymiseen. Hairiosta karsiva henkilo ajautuu hetkellisesta tyy-
dytysta tuottaviin toimintoihin, joiden seuraukset pidemmalla aikavalilla ovat ilmeisen haital-
lisia. Impulsiivinen toiminta voi ilmeta esimerkiksi paihteidenkayttona, harkitsemattomina
seksisuhteina, ahmimisena tai itsensa viiltelyna. Impulsiivisuudessa on myos hyvin tavallisesti
mukana itsetuhoisia piirteita. Impulsiivisella kaytoksella pyritaan usein tuottamaan positiivisia
tunteita tai valttamaan negatiivisten tunteiden kokeminen. (Koivisto ym. 2009, 24-25.) Vaka-
vimmillaan impulsiivisuus saattaa vakavasti vaarantaa epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivan fyysisen terveyden ja hengen. Usein se myos vaikeuttaa pitkan aikavalin tavoitteiden

toteutumista. (Koivisto & Korkeila 2016.)

Toistuva itsetuhoinen kaytos voi liittya epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan oireku-
vaan. Toiminnallaan hairiosta karsiva pyrkii tavallisesti helpottamaan emotionaalista tus-
kaansa. Laukaisevana tekijana voi toimia esimerkiksi kokemus torjutuksi tulemisesta, erouhka
tai koettu ympariston vaatimustason nousu suhteessa yksiloon. Vaikkakin epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta karsivan itsetuhoinen kaytos ilmenee usein ilman varsinaista itsemurha-aiko-
musta, on itsemurhan riski hairiosta karsivalla merkittava ja myos itsemurhat ovat yleisia.
(Koivisto & Korkeila 2016.)
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1.2.3 lhmissuhteiden ja identiteetin saatelyn hairio

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivanihmissuhteet ovat usein intensiivisia ja epava-
kaita. Ihmissuhteita luonnehtii usein myos ihannoinnin ja vahattelyn vuorottelu. Anthony Ba-
temanin ja Peter Fonagyn (2006) havaintojen mukaan epavakaata persoonallisuushairiota voisi
ilmentaa hyperaktiivinen / hypersensitiivinen kiintymyssuhdesysteemi, josta johtuva normaa-
lin emotionaalisuuden etaisyyden puute tuottaisi kietoutuneilta ja takertuvilta vaikuttavia ih-
missuhteita. Tasta herkasti aktivoituvasta kiintymyssuhdesysteemista johtuen hyvin laheiset
ja intensiiviset suhteet muihin muodostuvat myos epatavallisen nopeasti. (Ks. Koivisto ym.
2009, 26.) Ihmissuhteet voidaan kokea eri hetkina hyvin erilaisin tavoin: esimerkiksi vaihte-
luna hyvantahtoisesta tukijasta aina pahantahtoiseen rankaisijaan tai hyljeksijaan. Vaihtele-
van suhtautumisen voidaan yhdesta nakokulmasta tarkasteltuna nahda olevan seurausta huo-
nosti suuntautuneesta tai jasentymattomasta kiintymyssuhteesta, joka erityisesti psyykkisen
kuormituksen alla haasteellisesti aktivoituu. (Koivisto ym. 2009, 26-27). Akilliset vaihdokset
voivat johtua myos vahvasta tarpeesta saada kokea ainutkertaista valittamista seka kuvitteel-
lisen ihannekuvan romahtamisesta, kun taydellista valittamista ei olekaan saatavilla. Lisaksi
kokemukseen ihmissuhteesta vaikuttanee jatkuva hylkaamisen ja torjutuksi tulemisen enna-
kointi. (Koivisto & Korkeila 2016.) Intensiivisiin ja vaihtuviin ihmissuhteisiin liittyvat erotilan-
teet tuottavat tyypillisesti voimakasta ahdistusta, silla osa hairiosta karsivan psyykkisista toi-
minnoista perustuu vahvasti toisen henkilon lasnaoloon seka tavoitettavuuteen (Ojala 2008,

145).

Hylatyksi tai torjutuksi tulemisen pelko on epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla
yleista. Hylkaaminen mielletaan usein seuraukseksi omasta pahuudesta. Yksin olo on monille
vaikeaa, silla yksin jaamiseen voi liittya suunnatonta turvattomuutta. Laheisissa ihmissuh-
teissa voi esiintya epatoivon savyttamia yrityksia estaa hylkaamisen toteutuminen muun mu-
assa tarkistelun, takertumisen tai anelemisen muodossa. Itsetuhoinen kayttaytyminen liittyy
tavallisesti juuri hylatyksi tulemisen pelkoon. (Koivisto & Korkeila 2016.) Hylatyksi tulemisen
pelon ajatellaan kehittyvan seurauksena turvattomasta kiintymyssuhteesta (Koivisto ym.
2009, 26).

Epavakaaseen persoonallisuushairioon saattaa liittya identiteetin epavakaus. Identiteetilla
tarkoitetaan pysyvaa kokemusta itsesta, joka pysyy yhtenaisen samana jatkumona hetkesta
toiseen. Identiteetin ollessa epavakaa kasitys itsesta, omista arvoista ja elamantavoitteista
voi vaihdella. Naista vaihteluista johtuen tyopaikoissa, uraan liittyvissa paamaarissa, seksuaa-
lisessa suuntautumisessa, ystavissa ja ydinkokemuksessa itsesta ilmenee akillisia muutoksia.
Minakuvaan liittyy usein kokemus itsesta pahana ja ajoittain jopa itsen olemassaolo saattaa

tuntua puuttuvan. (Koivisto & Korkeila 2016.) DSM-tautiluokituksen diagnostisena kriteerina



12

identiteettihairio pohjautuu Otto Kernbergin rajatilapersoonallisuusorganisaation identiteetti-
fuusion kasitteeseen, jonka ajatellaan heijastavan yksilon haasteita yhdentaa positiivisia ja

negatiivisia sisaistettyja mielikuvia (Koivisto ym. 2009, 27).

Vaikeudet ihmissuhteissa ja identiteetin saatelyssa liittyvat toisiinsa, silla identiteetin erillis-
tymis-yksiloitymiskehityksen hairiosta johtuen saattaa epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivan olla haasteellista erottaa muiden ihmisten kokemukset ja tunnetilat omistaan. Mui-
den ihmisten tunnetilojen ja ajatusten tarttumisen lisaksi saatetaan kokea, etta myos omat

tunteet siirtyvat vastavuoroisesti toiseen. (Koivisto ym. 2009, 27.)

1.2.4 Ajattelun ja havaintotoimintojen lyhytkestoiset hairiot

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan oirekuvaan voi emotionaalisen kuormituksen ai-
kana sisaltya ohimenevia dissosiatiivisia oireita tai vainoharhaista ajattelua. Dissosiaation yh-
teydessa kyky yhdistella omia ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja muistoja yhtenaiseksi koko-
naisuudeksi on estynyt. (Koivisto ym. 2009, 29.) Dissosiaatiohairion aikana kokemus itsesta ja
ymparistosta saattaa tuntua hetkellisesti vieraalta. Myos ajantaju ja muisti voivat tilapaisesti
kadota. (Koivisto & Korkeila 2016.) Lyhytkestoiset kuulo- ja nakoharhat ovat myos mahdolli-
sia. Stressiin liittyvia hetkellisia ajattelu- ja havaintotoimintojen hairioita on raportoitu esiin-
tyvan epavakaan persoonallisuushairion yhteydessa jopa kolmella neljasta. Psykoosisairauk-

sista poiketen ne ovat kuitenkin kestoltaan lyhytaikaisia. (Koivisto ym. 2009, 29.)

1.3  Epavakaan persoonallisuushairion hoito

Epavakaan persoonallisuushairion ennustetta voidaan pitaa jopa lupaavana, silla kymmenen
vuoden jalkeen potilaista ainoastaan pieni osa tayttaa hairion diagnostiset kriteerit. Potilai-
den toimintakyky paranee kuitenkin muuta oireistoa hitaammin. Epavakaata persoonallisuus-
hairiota hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa tai paivasairaaloissa erilaisten psykoterapeuttis-
ten hoitomenetelmien avulla, joita voidaan myos yhdistaa muihin hoitomuotoihin. (Kaypa
hoito 2015.) Hoitomuotona psykoterapia koostuu terapeutin ja potilaan valisesta vuorovaiku-
tuksesta, potilaan hoitoon sitoutumisesta ja osallistumisesta seka psykoterapeutin myotaela-
misesta. Edella mainituiden osa-alueiden toteutumisella on keskeinen merkitys hoidon vaikut-
tavuuteen. (Leppanen 2015, 44.) Tyypillisesti hairiosta karsivalle tuottaa haasteita muodostaa
pitkajanteinen psykoterapeuttinen hoitosuhde ja potilas kayttaa lyhytaikaisesti monien eri te-

rapeuttien palveluita (Kaypa hoito 2015).

Epavakaan persoonallisuushairion hoidossa tehokkaiksi todettuja kognitiivis-behavioraalisen
terapiasuunatauksen psykoterapioita ovat dialektinen kayttaytymisterapia ja skeematerapia.
Puolestaan psykodynaamisen terapiasuuntauksen psykoterapioista tehokkaiksi ovat osoittautu-

neet mentalisaatioterapia ja transferenssikeskeinen psykoterapia. (Leppanen 2015, 44.) Ta-
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vanomaiseen avohoidossa toteutettuun psykiatriseen hoitoon liitetty STEPPS-ohjelma (Sys-
tems Training for Emotional Predictability and Problem Solving) nayttaisi vaikuttavan laajasti

hairiosta karsivien oireisiin ja toimintakykyyn (Kaypa hoito 2015).

Pitkakestoisen psykoterapian ja muun hoidon ohella l@aakityksella voidaan vaikuttaa erilaisten
oireiden ilmenemiseen, joskaansilla ei kohdennutusti epavakaata persoonallisuushairiota
voida hoitaa. Laakehoidolle saattaa olla tarvetta seka akuuttien kriisitilanteiden yhteydessa
etta persoonallisuushairion kanssa samaan aikaa esiintyvien mieliala- ja ahdistuneisuushairioi-
den oireiden lievittamisessa. Laakehoidolla voidaan myos tavoitella epavakaaseen persoonalli-
suushairioon liittyvien keskeisten ja pitkakestoisten piirreoireiden hallintaa. (Koivistoym.
2009, 117.) Useiden erilaisten oireiden hillitseminen laakkeilla voi johtaa epatarkoituksenmu-
kaiseen polyfarmasiaan. Lisaksilaakehoidon suunnittelussa tulee huomioida kasvanut riski
laakkeilla tehtavaan itsemurhaan seka itsea vahingoittavaan kaytokseen, taipumus laakeriip-

puvuuteen ja paihdeongelmat (Kaypa hoito 2015).

2  Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan osastohoito

Vuonna 2015 julkaistun Epavakaa persoonallisuus kaypa hoito -suosituksen mukaan epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa
ja paivasairaaloissa. Ymparivuorokautista sairaalahoitoa voidaan kayttaa tilanteissa, joissa
esiintyy: akuuttia ja vakavaa itsemurhavaaraa, hallitsematonta psykoottista oireilua, toimin-
takykya laskevaa dissosiaatio-oireilua, vaikeaa mielialahairiota ja vaikeaoireisen potilaan hal-
litsematonta paihteiden kayttoa. Krooniseen itsetuhoisuuteen liittyvan ilman todellista kuole-
manaietta tehdyn lievan itsemurhayrityksen jalkeen sairaalahoidosta saattaa useimmiten olla
enemman haittaa kuin hyotya. (Kaypa hoito 2015.) Haitat muodostuvat muun muassa regres-

sioalttiuden ja itsetuhokayttaytymisen lisaantymisesta (Paris 2002, 740).

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan kliinisen tilan heikentymisen ja erityi-
sesti itselle vahingollisen toiminnan lisaantymisen vaaran vuoksi tulisi sairaalahoitojakson olla
mahdollisimman strukturoitu, jolloin lisatuella ja kokemuksella ympariston ennakoitavuudesta
pystytaan mahdollisesti kohentamaan potilaan vointia. Lyhyt kriisi-interventio osastolla yh-
dessa hairioon erikoistuneeseen avohoidon jatkumon kanssa saattaa vahentaa akuutisti itsetu-
hoisen ja masentuneen potilaan sairaalahoidon tarvetta seurannassa. (Kaypa hoito 2015.)
Vaikka sairaalahoidossa pyritaan paaosin lyhyisiin jaksoihin, joudutaan ajoittain turvautumaan
myos pidempiin osastohoitojaksoihin, mikali potilaan monihairidisyys, vakava-asteinen itsetu-

hoisuus tai vakivaltaisuus sita pitkittyessaan vaatii (Koivisto ym. 2009, 198).

Vuonna 2008 julkaistu The Dutch multidiciplinary guidelines for personality disorders -suositus

suosittelee lyhyiden sairaalaosastohoitojaksojen kayttoa epavakaasta persoonallisuushairiosta
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karsivan potilaan hoidossa ja kriisitilanteen rauhoittamisessa. Maksimissaan 3 vrk:n kestoiset,
hoitosuunnitelmiltaan selkeat ja maksimi maaraltaan rajoitetut lyhyet osastohoitojaksot ovat
siten Hollannissa toistuvassa kaytossa. Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan kanssa, sil-
loin kun kriisitilanne ei ole ajankohtaisesti aktiivisena. (ks. Helleman, Goossens, Kaasenbrood
& Achterberg 2014, 66.)

Epavakaan perosonaalisuushairion esiintyvyys ymparivuorokautisessa psykiatrisessa osastohoi-
dossa on arvioitu olevan 20 - 40% valilla (Marttunen ym. 2017, 482; van den Bosch, Sinnaeve,
Hakkaart-van Roijen, & van Furth 2014, 9). Sairaalahoitojakson aikana on todennakoista, etta
epavakaasta personaalisuushairiosta karsivat potilaat kokevat haasteita (Siefert 2012, 502),
jotka ilmenevat muun muassa samanlaisina vuorovaikutusongelmina, kuin potilaan muissakin
ihmissuhteissa (Koivisto ym. 2009, 198). Osasto-olosuhteissa emotionaalisesti haavoittuvat ja
vuorovaikutussuhteissaan herkat potilaat loytavat itsensa tilanteesta, jossa ymparisto on uusi
ja hoitohenkilosto ennestaan tuntematonta. Suhtautumista sairaalaan henkilostoon voikin sa-
vyttaa epailevaisyys ja henkilosto saatetaan nahda etaisina tai valttelevina. Joskus myos poti-
las-henkilosto vuorovaikutustilanteet saatetaan kokea emotionaalisesti mitatoivina. (Siefert
2012, 503.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden pitkakestoiset ongelmat eivat varsi-
naisesti kuulu sairaalassa hoidettaviksi. Tasta huolimatta sairaalahoitoon paadytaan kuitenkin
useammin kuin esimerkiksi muiden personallisuushairidista karsivien potilaiden kohdalla. Myos
sairaalahoitojaksojen kestoilla on taipumus pitkittya ja uloskirjoitusten jalkeen riski pian tois-
tuvalle uuden osastohoitojakson tarpeelle on kasvanut. Useista osastohoitokerroista huoli-
matta lyhyen osastohoitojakson hyodyt ovat kyseenalaisia. (Siefert 2012, 502.)

Sairaalahoidon aikana yksi hoitajien suurimmista haasteista on turvallisen ja tehokkaan hoi-
don tarjoaminen epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalle itsetuhoiselle potilaalle,
joista yli 70 %:la on taustallaan itsemurhayritys. Itsemurhariski edellyttaa tarkemman seuran-
nan ja toistuvien hoidollisten valiintulojen kayttoa, jotta potilas voidaan suojata omalta im-
pulsiiviselta ja vastuuttomalta toiminnaltaan. (Bland, Tudor & Whitehouse 2007, 206-207.)

Itsea vahingoittava toiminta, kuten kudosten viiltely, polttaminen ja naarmuttaminen ovat
epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalle potilaalle tyypillisia (Roth & Pressé, 2003, 21-
22). Yleensa toiminnalla tavoitellaan ahdistuneisuuden lievittymista (Koivisto ym. 2009, 198).
Tata esiintyessa osastolla on hoitohenkiloston tarpeen tarkkailla potilasta intensiivisemmin,
mika puolestaan voi kuormittaa osaston henkilostoresursseja. Yksi epavakaan persoonallisuus-
hairion tunnusmerkeista on pyrkimys valttaa kokemus hylatyksi tulemisesta - olkoon se sitten
todellinen tai kuviteltu. Hairiosta karsivat saattavatkin valehdella hoitohenkilostolle saadak-

seen huomioita tai hoivaa ja usein my0s ajaudutaan erilaisiin valtataisteluihin. (Ritter & Platt
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2016, 39.) Tavallisesti valtataistelut liittyvat sairaalahoidon paattamiseen, joka nostaa poti-

laissa esiin lisaantynytta tuskaisuutta (Siefert 2012, 504).

Hairiosta karsivalle potilaalle on sairaalahoidon aikana tyypillista ymparistoa ja muiden poti-
laiden hoitoa hairitseva kaytos. Hoitohenkiloston keskuudessa epavakaasta persoonallisuushai-
riosta karsivat potilaat herattavat usein toisistaan poikkeavia nakemyksia suhteessa hoitolin-
joihin. Taman on esitetty olevan seurausta potilaan ns. ”splitting” -puolustusmekanismista.
(Ritter & Platt 2016, 39.) Halkominen eli ”splitting” tarkoittaa henkildiden tai ilmididen nake-
mista yksinkertaisesti hyvina tai pahoina. Se on ilmentyma potilaan kyvyttomyydesta yhdistaa
mielikuvia kohteen turhauttavista ja tyydyttavista ominaisuuksista toisiinsa nivoutuvaksi koke-
mukseksi. Toisin sanoen kielteiset ja myonteiset ominaisuudet eivat voi olla potilaan mielessa
yhta aikaa edustettuina. (Ojala 2008, 145.)

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyva potilaan krooninen tyhjyyden tunne aiheuttaa
usein hoitajiin ripustautumista. Samaan aikaan hyvan hoitosuhteen muodostumista valtellaan,
johtuen seka potilaan voimakkaista mielialan vaihteluista etta aikaisemmista huonoista ihmis-
suhdekokemuksista. Potilaan intensiiviset tuntemukset hoitajaa kohtaan vaihtelevat ihannoin-
nista aina akilliseen vaheksyntaan, etenkin jos potilas kokee, ettei hanta ymmarreta eika han
saa tukea. Potilaan tunne-elaman epavakaus ilmenee sopimattomina ja intensiivisina tunteen-
purkauksina, jotka saattavat johtaa jopa fyysisiin yhteenottoihin osastolla. Tama affektien
voimakas vaihtelu asettaa haasteen turvalliselle hoidolliselle ymparistolle, jossa mielialan

vaihteluita olisi mahdollista ilmaista vaarantamatta itsea tai muita. (ks. Bland ym. 2007, 207.)

Mielenterveystyossa olevilla ammattilaisilla on usein negatiivinen kasitys epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta karsivista potilaista ja heista myos saatetaan puhua halventavasti. Potilaita
pidetaan monesti itsekkaina ja manipulatiivisina ihmisina. Negatiivinen asennoituminen tahan
potilasryhmaan on hoitamisen este, silla se ruokkii entisestaan potilaan epaterveita piirteita.
(Young ym. 2012, 456.) Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat voivat vaikuttaa
koko osaston moniammatilliseen tiimiin. Hairiosta karsivan potilaan dynaamisten tekijoiden
ymmartaminen auttaa henkilostoa suunnitelmallisesti minimoimaan splitting-ilmiota, tiedos-
tamatonta kaytosta ja ei-toivottua vaikutusta muihin potilaisiin ja henkilokuntaan. Oikeanlai-
sella lisakoulutuksella, tuella ja tyonohjauksella voidaan hoitotyohon liittyvia haasteita kui-
tenkin vahentaa seka saavuttaa suotuisia tuloksia niin potilaille kuin henkilostollekin. (Bland
ym. 2007.)

3 Skeematerapia

Skeematerapia on syntynyt kognitiivisen psykoterapian piirista, vaikkakin teoreettista nako-

kulmaa on laajennettu erityisesti kiintymyssuhdeteorian suuntaan (Koivisto ym. 2009, 94). Se
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on integratiivinen psykoterapiasovellutus, jossa yhdistyvat kognitiivinen, behavioraalinen, ko-
kemuksellinen ja vuorovaikutteinen tyoskentely (Lindeman, 2004). Yhdysvaltalainen Jefrey
Young on kehittanyt psykoterapiamallia 1980-luvulta alkaen varsinkin persoonallisuushairioi-

den seka muiden pitkakestoisten psyykkisten ongelmien hoitoon (Koivisto ym. 2009, 94).

3.1 Skeema

Psykologiassa skeeman kasitteella on rikas historia. Yleisimmin sita kaytetaan kuvaamaan kog-
nitiivista kehitysta: skeema on malli, jonka lavitse havainnoidaan maailmaa tai kokemusta, ja
pyritaan helpottamaan niiden selittamista itselle. (Young, Klosko & Weishaar 2012, 23.) Skee-
malla tarkoitetaan mielen sisaista mallia todellisesta maailmasta. lhminen jarjestaa tietoa
skeemoihin, joita myohemmin kaytetaan uuden tiedon ymmartamiseen. Skeema on sisaisesti
jarjestaytynyt muistirakenne, jonka tehtavana on kiteyttaa ja pelkistaa valtaisaa havainnoin
saatua tietotulvaa seka nopeuttaa tiedosta syntyvia johtopaatoksia. Skeeman aktivoituessa
aktivoituvat myos skeeman merkitykseen kytkeytyvat tunteet, fysiologiset reaktiot, kayttayty-

minen ja motivaatio. (Holmberg & Kahkonen 2015, 81.)

Psykoterapeuttisen hoidon kannalta on olennaista, etta lapsuuden ja nuoruuden aikana muo-
dostuneet skeemat pysyvat aktiivisena ja kokemuksia saatelevina viela aikuisiallakin, vaikka
eivat enaa edistaisikaan sopeutumista parhaalla mahdollisella tavalla. Kyseessa on kognitiivi-
nen konstinenssi eli tarve sailyttaa vakiintunut mina- ja maailmankuva, vaikka ne olisivatkin
vaaristyneita ja pirstoutuneita. Skeema voiolla luonteeltaan myonteinen tai kielteinen, adap-
tiivinen (sopeutumista edistava) tai maladaptiivinen (sopeutumista haittaava). (Young ym.
2012, 34.)

3.2 Varhainen sopeutumista haittaava skeema

Jefrey Young havaitsi 1990 luvulla, etta erityisesti vahingollisten lapsuuskokemusten seurauk-
sena kehittyneet skeemat saattavat liittya persoonallisuushairioiden, lievempien luonnehairi-
oiden ja pitkaaikaisten psyykkisten ongelmien ydinolemukseen. Young nimesi skeemat varhai-
siksi maladaptiivisiksi skeemoiksi (Young ym. 2012, 34), joten puhuessaan ”skeemasta” Young
ja hanen tyotoverinsa tarkoittavat (EMS - early maladaptive schema) varhaista sopeutumista
haittaavaa skeemaa (Karila 2013, 204). Young tyotovereineen on tunnistanut 18 erillista var-
haista sopeutumista haittaavaa skeemaa (Liite 1), jotka voidaan koostaa viideksi laajemmaksi
skeemakokonaisuudeksi: 1) irrallisuus ja hylkaaminen, 2) heikentynyt autonomia ja alisuoriu-
tuminen, 3) heikentyneet rajat, 4) muut-suuntautuneisuus seka 5) ylivarovaisuus ja estynei-
syys. (Karila 2013, 205.) Vahvimmat ja tuhoisimmat varhaiset sopeutumista haittaavat skee-

mat ovat: hylkaaminen, kaltoinkohtelu, tunnevaje ja vajaavuus (Young ym. 2012, 35).

Varhaiset sopeutumista haittaavat skeemat ovat kehityksellisesti varhain rakentuneita, itsea

mitatoivia emotionaalisia ja kognitiivisia malleja, jotka toistuvat elaman aikana (Young ym.
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2012, 35). Ne ovat aikuisialla kertautuvia teemoja ja kuvioita, jotka sisaltavat muistoja, tun-
teita, ajatuksia ja ruumiintuntemuksia, jotka liittyvat itseen tai vuorovaikutukseen muiden
kanssa. Luonteeltaan ne ovat merkittavassa maarin haitallisia ja vaikuttavat voimakkaasti sii-
hen, miten henkilo tuntee, ajattelee ja toimii suhteessa muihin. Haitallisuudestaan huoli-
matta varhaiset sopeutumista haittaavat skeemat tuntuvat potilaista tutuilta ja turvallisilta.
Ne ovat ikaan kuin elaman perustotuuksia. (Karila 2013, 204.) Varhain kehittyneen luonteensa
vuoksi potilaat yllapitavat haitallisia skeemojaan seka tietoisesti etta tiedostamattaan (Linde-
man 2004). Kayttaytyminen ei varsinaisesti kuuluu osaksi skeeman maaritelmaa. Haitallinen
kayttaytyminen syntyy pikemminkin reaktiona aktivoituneelle skeemalle. (Young ym. 2012,
35.)

Skeema vaikuttaa tiedonkasittelyssa tarkkavaisuuden suuntaamiseen, havaitsemiseen ja muis-
tista hakemiseen. Henkilo saattaa antaa luonteeltaan neutraaleille tapahtumille skeeman mu-
kaisia merkityksia. Nain skeeman valossa tehdyt paatelmat ja valikoiva huomion suuntaus
toistuvasti vahvistavat ja yllapitavat skeemaa. Esimerkiksi vahvan hylkaamisskeeman omaava
uskoo, etta lopulta hanet tullaan kuitenkin hylkaamaan. Han havaitsee herkasti ymparistos-
saan pienetkin oletettuun hylkaykseen viittaavat merkit. Han saattaa rekisteroida vain skee-
maa tukevan tiedon ja yhtaalta jattaa huomioimatta skeeman vastaisen tiedon. Haitallisista
skeemoista aiheutuva karsimys on pitkakestoista, koska skeemat jatkuvasti pitavat ylla itse
itseaan. (Koivisto ym. 2009, 98.)

Jotkut sopeutumista haittaavista skeemoista ovat ehdottomia kuten esimerkiksi vajaavuu-

den/hapean skeema tai tunnevuorovaikutuksen puutteen (tunnevaje) skeema. Osa skeemoista
puolestaan kehittyy ehdollisina, kun henkilo yrittaa selviytya ehdottomien skeemojen kanssa.
Esimerkiksi vajaavuuden skeeman kanssa voidaan yrittaa parjata hyvaksynnan ja tunnustuksen

hakemisen skeeman avulla. (Koivisto ym. 2009 97-98.)

Young tyotovereineen on esittanyt nakemyksen, etta varhaiset sopeutumista haittaavat skee-
mat syntyvat, kun lapsen varhaisiin emotionaalisiin ydintarpeisiin jatetaan vastaamatta. Ydin-
tarpeet perustuvat useisiin teorioihin ja skeematerapian kehittajien omaan kliiniseen koke-
mukseen. Skeematerapian paamaarana on loytaa potilaalle sopeutumista edistavia keinoja
vastata naihin ydintarpeisiin. Emotionaaliset ydintarpeet Youngin ym. mukaan ovat: 1) turval-
liset kiintymyssuhteet muihin, 2) autonomisuus, pystyvyys jaidentiteetti, 3) vapaus ilmaista
perusteltuja tunteita ja tarpeita, 4) spontaanius ja leikki, 5) realistiset rajat ja itsehillinta.
(Young ym. 2012, 37-38.)

Esimerkiksi lapsuudessaan liian vahan tunnetason huolenpitoa, ymmarrysta, ohjausta tai suo-
jelua saaneelle potilaalle on kehittynyt tunnevajetta kuvaava varhainen sopeutumista hait-
taava skeema. Potilas kokee usein tyhjyytta ja yksinaisyytta, joista johtuen han on vakuuttu-

nut, ettei hanesta pideta eika hanta ymmarreta. Suojautuakseen nailta kipeilta tuntemuksilta
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ja uskomuksilta han pyrkii liioiteltuun itseriittoisuuteen suhteessa muihin ihmisiin. (Karila
2013, 204.)

3.3 Haitalliset selviytymiskeinot

Jo lapsuuden aikana lapselle kehittyy sopeutumista haittaavia reaktiotapoja ja selviytymiskei-
noja, joiden avulla han selviytyy sopeutumista haittaavien skeemojen virittamien voimakkai-
den tunnekokemusten kanssa, ja samalla pyrkii sopeutumaan ymparoiviin olosuhteisiin. Selviy-
tymiskeinot toimivat tiedostamattomasti ja ne palvelivat lapsuuden aikana terveina sopeutu-
mis- ja eloonjaamismekanismeina. (Young ym. 2012, 70-71.) Aikuisiassa ne muuttuvat kuiten-
kin sopeutumista haittaaviksi, koska ne vaikeuttavat haitallisiin skeemoihin liittyvien tuntei-
den kohtaamista. Lisaksi haitalliset selviytymiskeinot estavat henkiloa tavoittamasta asioita ja
keinoja, joita tarvitaan hanen emotionaalisten ydintarpeidensa tayttamiseen. (Leppanen
2015, 54.)

Haitallisia selviytymiskeinoja on kolme: ylikompensointi, valttaminen ja antautuminen. Ne
vastaavat kaikkien elollisten perusreaktioita vaaran uhatessa: taistelua, pakoa ja paikalleen
jahmettymista. Selviytymiskeinot mahdollistavat haitallisten skeemojen herattaman intensii-
visen ja kivuliaan tunnetilan valttamisen, mutta haitallisia skeemoja ne eivat korjaa. (Leppa-
nen 2015, 54.) Haitalliset selviytymiskeinot pitavat skeemaa ylla, vaikka olosuhteet henkilon
elamassa muuttuvat aikuistumisen myota ja nakopiirissa olisi enemman vaihtoehtoja (Young
ym. 2012, 71). Niista tulee osa sopeutumista haittaavien skeemojen toistuvaa aktivoitumis-
prosessia, ja ne yllapitavat naihin skeemoihin liittyvia vuorovaikutustapoja ja ihmissuhteita
(Leppanen 2015, 54).

3.4 Skeemamoodi

Young ja hanen tyotoverinsa ovat myohemmin lisanneet skeematerapian kasitteisiin moodi-
kasitteen. Skeemamoodin kasite on kehittynyt epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien
potilaiden terapiatyossa, silla heidan skeemansa, tunnetilansa ja selviytymiskeinonsa ovat
liian rajattomia ja nopeasti vaihtuvia alkuperaiselle skeemamallille. (Young ym. 2012, 80.)
Skeemamoodilla kuvataan kullakin hetkella aktiivisesti vaikuttavia skeemoja seka niihin liitty-
via selviytymiskeinoja, jotka esiintyvat erilaisina kokemis -, ajattelu- ja tuntemistapoina seka
kayttaytymismalleina. Skeemamoodin kasitteella tavoitetaan potilaan mielentila tassa ja nyt.
(Koivisto ym. 2009, 98.) Skeemamoodit aktivoituvat usein tilanteissa, jotka potilas kokee vah-

vasti emotionaalisina (Farrel, Reiss & Shaw 2014, 8).

Skeemat ja selviytymiskeinot keraantyvat yhteen henkilon minuuden osiksi. Osa skeemoista
tai selviytymiskeinoista aktivoituu samanaikaisesti. Esimerkiksi haavoittuvan lapsen moodissa
tunnetila on pelokas, hauras ja surullinen. Potilaan ollessa tassa moodissa voivat haavoittu-

vuuden, tunnevajeen ja hylkaamisen skeemat olla yhtaikaisesti aktivoituneina. Suojautujan
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moodia puolestaan luonnehtii emootioiden puute yhdistettyna korostuneeseen valttamiskayt-
taytymiseen. Osa moodeista koostuu etupaassa skeemoista, jotkut moodit puolestaan ensisi-

jaisesti selviytymiskeinoista. (Young ym. 2012, 81.)

Tunnistettuja skeemamoodeja on kymmenen (Liite 2) ja ne on jaettu neljaan kategoriaan seu-
raavasti: lapsimoodit, maladaptiiviset selviytymismoodit, maladaptiiviset vanhemman moodit
ja terveen aikuisen moodi. Lapsimoodien ajatellaan olevan sisasyntyisia ja universaaleja, joi-
hin kaikilla ihmisilla on syntyessaan valmiudet. Tunnistetuttuja lapsimoodeja on nelja: 1) haa-
voittuva lapsi, 2) vihainen lapsi, 3) impulsiivinen tai kuriton lapsi ja 4) tyytyvainen lapsi. Ma-
ladaptiivisia selviytymismoodeja on kolme: 5) mukautuja, 6) suojautuja ja 7) ylikompensoija.
Haitalliset selviytymismoodit ovat yhtenevaisia kolmen selviytymiskeinon (antautuminen, valt-
taminen ja ylikompensointi) kanssa. Maladaptiivisia vanhemman moodeja on tunnistettu
kaksi: 8) rankaiseva vanhempi ja 9) vaativa vanhempi. Naissa moodeissa henkilo on sisaistanyt
oman vanhempansa. Rankaiseva vanhempi pyrkii rankaisemaan osaa henkilolla esiintyvista
lapsimoodeista ja vaativa vanhempi puolestaan toistuvasti painostaa lasta yltamaan erityisiin
ja vaativiin suorituksiin. Kymmenes moodi on: 10) terve aikuinen, jota terapiassa pyritaan eri-
tyisesti vahvistamaan. Myos tyytyvaisen lapsen moodi edustaa potilaan tervetta puolta, jossa
haitalliset skeemat eivat aktivoidu. Kahdeksaa muuta moodia puolestaan pyritaan muokkaa-

maan, hoitamaan ja parantamaan terapiaprosessin avulla. (Young ym. 2012, 83-84, 394.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla potilaalla voivat moodit aktivoitua ja vaihdella
toisikseen hyvinkin nopeasti (Koivisto ym. 2009, 105). Yksinkertaisin tapa tunnistaa moodi on
tutkia sen aikaan saamaa tunnetilaa, silla jokaiseen moodiin liittyy sille ominainen affekti
(Young ym. 2012, 438). Jonkin moodin ollessa aktiivinen voivat muut moodit vaistya taysin
taka-alalle. Moodien ollessa vahvasti dissosioituneita potilaalla saattaa tietyssa moodissa olla
haasteellista edes muistaa muita moodeja ja niihin liittyvia tunnetiloja. Skeematerapiassa
dialogin ja yhteyksien luominen vaihtuvien ja irrallisten moodien valilla auttaa hiljalleen in-
tegroimaan mahdollisesti voimakkaastikin dissosioituneita moodeja. (Koivisto ym. 2009, 105).
Moodityoskentely on epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan hoidossa keskeista
(Young ym. 2012, 435-436).

Youngin ja hanen kumppaniensa (2012) mukaan epavakaassa persoonallisuushairiossa on viisi

keskeisesti vaikuttavaa skeemamoodia:

Hylatyn (haavoittuvan) lapsen moodi on tyypillinen epavakaasta persoonallisuushairiosta kar-
sivalle potilaalle, jonka kokemukset nivoutuvat hylkaamisen ymparille (Young ym. 2012, 438).
Moodiin kiteytyy karsimys potilaan ydinskeemoista. Hylatyn lapsen moodille on tyypillista voi-
makkaan tuskan kokeminen, lohduton surullisuus, turvattomuus, alemmuus ja lapsenomai-

suus. (Koivisto ym. 2009, 106.) Potilaalla on pakkomielteen omainen tarve loytaa itselleen
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vanhemman korvike, joka huolehtii hanesta, ja han tekee epatoivoisilta vaikuttavia tekoja es-
taakseen huolta pitavien ihmisten hylkaamasta itseaan. Toisinaan kokemukset hylatyksi tule-
misesta kasvavat jopa harhaisiin mittasuhteisiin. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
van potilaan ollessa hylatyn lapsen moodissa, pyrkii terapeutti auttamaan hanta emotionaalis-
ten ydintarpeiden tunnistamisessa, hyvaksymisessa ja tyydyttamisessa. (Young ym. 2012,
439). Talloin terapeutti auttaa muun muassa vanhemmoinnin eli toisin sanoen validoinnin, ai-
don myonteisen palautteen ja l@mminhenkisen suhtautumisen valityksella viestimaan poti-

laalle, etta koetut tunteet ja tarpeet ovat tarkeita ja hyvaksyttavia. (Koivisto ym. 2009, 106).

Vihaisen ja impulsiivisen lapsen moodissa epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiva poti-
las on raivostunut ja vaativa. Kaytos on muita aliarvioivaa, manipulatiivista ja piittaamatonta,
koska hanen emotionaalisia tarpeitaan ei ole kohdattu. Taman moodin ollessa aktiivinen kiu-
kun purkaminen on voimakasta ja rajatonta. Myos itsemurhalla uhkaaminen on tavanomaista.
Vihainen ja impulsiivinen lapsi on oikeastaan hylatty lapsi, jonka emotionaaliset tarpeet eivat
ole tayttyneet. (Karila 2013, 209.) Mielenterveystyon tekijat liittavat kaikkein tavallisimmin
juuri vihaisen ja impulsiivisen lapsen moodin epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivaan
potilaaseen, vaikka todellisuudessa se on hairiosta karsivilla harvinaisin moodi. Potilaat liuku-
vat tahan moodiin tuulettaakseen vihaansa ja pyrkivat impulsiivisella toiminnallaan saamaan
emotionaalisille perustarpeilleen tyydytysta. (Young ym. 2012, 439-440.) Terapeutti antaa en-
sin vihaisen lapsen ilmaista vihaansa taysilla, minka seurauksena potilas yleensa rauhoittuu
hieman (Karila 2013, 209). Adrimmaisen tunnetilan laantumisen jilkeen oikea terapeuttinen
lahestymistapa on asettaa rajoja seka tutkia soveliaita ja rakentavia keinoja vihan ilmaisuun

ja tarpeiden tayttymisen aikaansaamiseksi (Young ym. 2012, 440).

Rankaisevan vanhemman moodi rankaisee potilasta taman toimiessa ”vaarin”, kuten esimer-
kiksi ilmaisee tarpeitaan tai tunteitaan. Moodissa potilas on sisaistynyt joko toisen tai kum-
mankin vanhempansa inhon, kaltoinkohtelun, vihan ja raivon. Viha kohdistuu itseen, silla po-
tilas on tuonut esiin normaaleja tarpeitaan, joita lapsuuden kasvuymparistossa ei saanut il-
maista. Moodin tunnistaa itseinhoista ja itsen kritisoinnista. Itseaan vahingoittava toiminta,
itsemurha-ajatukset ja itsetuhoinen kayttaytyminen ovat moodin aktivoituessa tavallisia. Po-
tilas rankaisee itseaan esimerkiksi viiltelemalla tai nalkiinnyttamalla ja puhuu itsestaan anka-
raan jasyyttavaan savyyn. Rankaisevan vanhemman moodissa ei ole ainuttakaan potilasta
hyodyttavaa piirretta ja se on hanelle kaikkein tuhoisin. Potilaan ollessa rankaisevan vanhem-
man moodissa, pyrkii terapeutti auttamaan vanhemman viestien torjumisessa seka potilaan
omanarvontunnon vahvistamisessa. Terapeutti tukee hylatyn lapsen emotionaalisia tarpeita ja

pyrkii syrjayttamaan haitallisen vanhemman vaikutusta. (Young ym. 2012, 441-442.)

Suojautujan moodi piilottaa potilaan haavoittuvammat moodit taakseen ja pyrkii estamaan
niihin liittyvan tuskan kokemista. Talléin henkilo vaikuttaa usein "normaalilta”, vaikkakin mu-

kautuu konemaisesti ja on passiivisen alistuvainen. Tunteiden valttamiskeinoina voi esiintya
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muun muassa addiktiivista itsen tyynnyttamista, eristaytymista muista ihmisista, ajattelun ja
tunteiden valttamista. Toisaalta potilas saattaa addiktiivisella toiminnallaan tavoitella myos
moodin liittyvan turtuneisuuden muuttamista. Moodin tunnistaa tunteiden puuttumisesta ja
terapeuttisessa hoidossa on varottava sen vahvistamista. Skeematerapiassa pyritaan edista-
maan tunteiden kokemista turruttamatta niita ja rohkaistaan potilaan aitoa ja spontaanimpaa
itsen ja tarpeiden ilmaisua ihmissuhteissa. (Koivisto ym. 2009, 107-108.) Kaikkein haastavim-
pia tapauksia lukuun ottamatta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat pysytte-
levat valtaosan ajasta suojautujan moodissa, jolloin yhteys omiin tarpeisiin ja tunteisiin on
poikennut (Young ym. 2012, 441, 453).

Terveen aikuisen moodi on minuuden terve ja aikuinen puoli, joka ikaan kuin ”johtaa” muita
moodeja. Terve aikuinen auttaa saamaan lapsen emotionaalisiin perustarpeisiin vastauksen.
Potilaan terveen aikuisen moodin vahvistaminen on moodityoskentelyn ydinta, jonka avulla
potilas oppii parjaamaan ja kykenee muuntamaan muita moodejaan. Terveen aikuisen moodi
on vakavammista psyykkisista oireista karsivilla potilailla heikompi kuin toimintakykyisemmilla
ja vahempioireisilla potilailla. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla potilailla tama
moodi on erityisen alikehittynyt, joten terapeutin tehtavana on moodin vahvistaminen. Terve
aikuinen suojelee, hoivaa ja vahvistaa haavoittunutta lasta. Se asettaa rajoja vihaiselle ja im-
pulsiiviselle lapselle vastavuoroisuuden ja itsehallinnan kautta. Terve aikuinen myos vastustaa
ja muuntaa sopeutumista haittaavia selviytymiskeinoja seka haitallisia vanhemman moodeja.
(Young ym. 2012, 399.)

Psykoterapiassa terveen aikuisen moodi alkaa vahvistua potilaan sisaistaessa terapeutin toi-
mintatavan osaksi moodiaan. Aluksi moodin edustus tapahtuu terapeutin kautta aina, kun po-
tilas ei siihenitse pysty. Nain tapahtuu esimerkiksi, kun potilas ei pysty taistelemaan rankai-
sevan vanhemman moodia ja hyokkaa itseaan vastaan puolustautumatta. Talloin terapeutti
asettuu vastustamaan rankaisevaa vanhempaa potilaan puolesta. Tilanteissa, joissa potilas ky-
kenee itse vastustamaan rankaisevaa vanhemman moodia, ei terapeuttista interventiota tar-
vita. Taman kaltaisen terapeutin toteuttaman vanhemmoinnin kautta potilas kykenee asteit-

tain saamaan haltuunsa terveen aikuisen moodin. (Young ym. 2012, 399-400.)

3.5 Terapian tavoitteet epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan hoidossa

Skeematerapiassa epavakaan persoonallisuushairion ajatellaan kehittyvan, kun synnynnaiselta
temperamentiltaan intensiivisen ja ailahtelevan lapsen emotionaalisia ydintarpeita ei koh-
data. Terapian ydintavoitteena onkin oppia tunnistamaan omat tunnetason tarpeet, luottaa
niiden turvallisuuteen ja oppia niiden ilmaiseminen muille ihmisille, siten etta se edistaa so-
peutumista. Lisaksi tavoitteena on skeemojen, skeemamoodien ja selviytymiskeinojen tunnis-
taminen ja ymmartaminen oman lapsuus- ja nuoruusajan kehityksen pohjalta, edeten hiljal-

leen kohti niiden lievittymista tai korjaantumista. (Koivisto ym. 2009, 102.)
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Terapian ensimmainen vaihe on liittoutumisen ja vakaantumisen vaihe. Tallgin potilas ja tera-
peutti muodostavat liittouman, joka pohjautuu turvallisen kiintymyssuhteen edistamiseen ja
”rajattuun vanhemmointiin” (limited reparenting). (Koivistoym. 2009, 102-103.) Toinen vaihe
on moodityoskentelyn vaihe, joka on epavakaasta personnallisuushairiosta karsivan potilaan
terapeuttisen hoidon ydinta (Young ym. 2012, 460). Terapeutti pyrkii edistamaan potilaan
tunteiden kokemista ja mallintaa vanhemmoinnin kautta terveen aikuisen moodia. Terveen
aikuisen moodin asteittaisen kehittymisen seurauksena potilas oppii hiljalleen saatelemaan
tunnetilojaan ja heikentamaan haitallisten skeemamoodien vaikutusta elamassaan. Terapian
onnistumisen ajatellaan riippuvan pitkalti suojautujan moodin ohittamisen, rankaisevan van-
hemman moodin haadon ja hylatyn lapsen moodin tavoittamisen onnistumisesta. Terapian
kolmas ja viimeinen vaihe keskittyy autonomian edistamiseen, jolloin terapiassa aikaansaatua

muutosta pyritaan siirtamaan potilaan arkielamaan. (Koivisto ym. 2009, 102-104.)

3.6 Ryhmamuotoinen skeematerapia

Ryhmaskeematerapian malli noudattaa yhtenevaista teoreettista pohjaa yksiloskeematerapian
kanssa. Myos hoidolliset tavoitteet ja terapeutin lahestymistavat ovat samoja. Skeematera-
pian terapeuttiset interventiot on mukautettu ryhmamuotoon sopiviksi ja muun muassa poti-
lasmateriaaleja, kuten kotitehtavia, harjoitteita ja esitteita on saatavilla. Ryhmaskeematera-
piassa esiintyvia ryhman hoidollisia vaiheita ovat: 1) lahentyminen ja yhteenkuuluvuus, 2) ris-
tiriitojen esiintyminen, 3) sisaisten normien muodostuminen ja 4) aktiivisesti tyoskenteleva
ryhma. Terapeutti vahvistaa ja edesauttaa aktiivisesti kulloinkin esiintyvien ryhman vaiheiden
kehittymista, yllapitoa tai ratkaisujen lOytymista. Rajojen asettaminen ja empaattinen kon-
frontaatio auttavat ryhmassa vaistamatta esiin nousevien ristiriitojen ratkaisua toipumista ja
kasvua edistavalla tavalla. Aktiivisen tyoskentelyn vaihe ryhmaskeematerapiassa vastaa yksi-
loskeematerapian viimeista vaihetta, eli autonomian edistamisen vaihetta. Ryhman siirtymista
aktiivisen tyoskentelyn vaiheeseen helpottaa, jos joillakin potilaista on jo alustava yhteys
omaan terveen aikuisen moodiinsa. Aktiivisen tyoskentelyn vaiheen alussa terapeuttien on
usein tarpeen johtaa toimintaa tai lainata ryhman kayttoon omaa terveen aikuisen malliaan.
Myohemmassa vaiheessa on puolestaan tarkeaa, etta terapeutit pysyttelevat taka-alalla ja an-
tavat potilaiden itse soveltaa omia terveen aikuisen taitojaan. Ryhmaterapian vaiheet eivat
kehity lineaarisesti, vaan monesti on tarpeen palata l@ahentymisen ja yhteenkuuluvuuden tai
ristiriitojen esiintymisen vaiheisiin. Tata tapahtuu erityisesti ryhmassa esiintyvien haasteellis-

ten tapahtumien tai vaikeiden elamantilanteiden yhteydessa. (Farrell ym. 2014, 27.)

Ryhma itsessaan on merkityksellinen lahde jasenten valiselle oppimiselle ja tarjoaa lisaksi
monia mahdollisuuksia mallintamiselle ja valilliselle oppimiselle. Potilaat ovat muun muassa
usein kuvanneet, kuinka ryhman vertaisjasenella havainnoitu vihaisen lapsen moodille ominai-
nen raivokohtaus on saanut heidat ymmartamaan kyseisen kaytoksen vaikutukset toisiin ihmi-

siin ja motivoinut heita itseaan muutokseen. Skeematerapiaryhma toimii tukea tarjoavana
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perheena ja edustaa monelle potilaista ensimmaista tamankaltaista kokemusta. Ryhman si-
salla vallitsevalla hyvaksynnalla on emotionaalisella tasolla merkittava terapeuttinen arvo
haavoittuvan lapsen moodille. Ryhmassa voi lisaksi harjoitella terveempien ihmissuhteiden
muodostamista ja yllapitoa, rajojen kokeilemista, kehittaa vuorovaikutustaitoja ja opetella
neuvottelua seka tilanteiden ratkaisua, kun ryhman jasenten tarpeet poikkeavat toisistaan.
Persoonallisuushairidissa suuri osa haasteista ilmenee ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksessa,
joten kyseiselle osa-alueelle painottaminen on perusteltua, jotta korjaavien emotionaalisten

kokemusten luonti olisi mahdollista. (Farrel ym. 2014, 27-28.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite & tutkimuskysymys

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan ymparivuorokautisessa osastohoidossa kay-
tettavia skeematerapian menetelmia. Maailmalla kaytava keskustelu epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivan potilaan hoitomuodoista on vilkasta, ja parhaiten sopivista menetel-
mista ei ole yksimielisyytta. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osastoa kehittamaan epava-

kaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan ymparivuorokautista osastohoitoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

Millaisia skeematerapiaan liittyvia menetelmia kaytetaan epavakaasta persoonallisuushairi-

osta karsivan potilaan osastohoidossa?

5  Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla kootaan ja kuvaillaan aikaisempaa
tutkimustietoa seka tarkastellaan sita jasentyneesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vastaa usein
kysymykseen ”Mita ilmiosta tiedetaan?”. Se voi myos selvittaa, mista ilmion keskeiset kasit-
teet muodostuvat ja mitka ovat niiden valiset suhteet. Tutkimusmenetelmana kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta voidaan kayttaa itsenaisesti tai osana isompaa tutkimusta. Se mahdollistaa
tarkastelun ohjaamisen perustellusti tarkkoihin erityiskysymyksiin ja menetelman toisena vah-
vuutena voidaan pitaa sen argumentoivuutta. Kritiikki puolestaan on kohdistunut tutkimusme-
netelman subjektiiviseen ja sattumanvaraiseen luonteeseen. (Kangasniemi, Pietila, Utriainen,

Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat 1) tutkimuskysymys, 2) aineiston valinta, 3) ku-

vailun tuotto, 4) syntyneiden tulosten tarkastelu.
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Tutkimuskysymys on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen tekija, joka ohjaa koko
tutkimusprosessia. Se ohjaa aineistonvalintaa, silla aineiston valinnassa tarkastellaan jokaisen
alkuperaistutkimuksen tutkimuskysymykseen vastaamista. Tutkimuksen aineisto muodostuu
siis aiemmasta tutkimustiedosta, joka on tutkimusaiheen kannalta merkityksellista. Useimmi-
ten aineisto pyritaan koostamaan viimeaikaisimmasta tutkimustiedosta, mutta tarkeimpana
kriteerina on silti aineiston tarkoituksenmukaisuus suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailun rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Siina harkitusti valitun ai-
neiston laadullisella kuvailulla pyritaan vastaamaan esitettyyn tutkimuskysymykseen ja teke-
maan uusia johtopaatoksia. Kuvailussa pyritaan yhdistamaan ja analysoimaan sisaltoa kriitti-
sesti seka syntetisoimaan eri tutkimuksien tietoa. Aiemmasta tutkimuksesta voidaan siis mah-
dollisesti tuottaa uusi tulkinta, joka ei kuitenkaan sisalla alkuperaisen tiedon muuttamista.
Uusi tulkinta syntyy pikemminkin aiemman tiedon yhdistelysta eli toisin sanoen synteesista.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa synteesi luodaan tavallisesti erilaisia laadullisia analyysi-
menetelmia kayttaen. Myos kuvailevien kvantitatiivisten menetelmien kaytto on mahdollista,
jolloin pystytaan esimerkiksi laskemaan erityisten teemojen tai sisallollisten tekijoiden esiin-
tyvyytta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisin vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisal-
taa myos pohdinnan sisallollisista ja menetelmallisista tekijoista seka arvion tutkimuksen etii-

kasta ja luotettavuudesta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

5.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin vuoden 2017 marras- ja joulukuun aikana kotimai-
siin ja kansainvalisiin sahkoisiin tietokantoihin. Haku toteutettiin Medic, Finna, Cinahl,
Cochrane library, Elsevier (Science Direct), PubMed, Psycinfo ja Proquest central tietokantoi-
hin. Luotettavuuden lisaamiseksi aineistohaku toistettiin ja tulokset varmistettiin kertaalleen.
Aineistohaussa kaytettiin apuna myos manuaalista hakua valikoitujen tutkimusten sisallysluet-
teloita ja Google scholar -tietokantaa hyodyntaen, mutta se ei tuottanut kirjallisuuskatsauk-

sen aineistoon lisaa tutkimuksia.

Tutkimukseen hyvaksyttiin ainoastaan tieteelliset julkaisut, kuten gradut, vaitoskirjat, tutki-
musartikkelit tai alkuperaistutkimukset. Aineiston tuoreudelle ei ollut ajallisia vaatimuksia,
mutta sen kielena tuli olla suomi tai englanti. Valitun aineiston tuli vastata aiemmin esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen, joskin paadyin laajentamaan tutkittavaa potilasryhmaa hyvaksy-
malla myos tutkimukset, joissa epavakaan persoonallisuushairion diagnoosin saaneita potilaita
oli tutkimuksen otoksesta (n) vahintaan 75 prosenttia. Nain ollen tulokset voitiin oikeutetusti
yleistaa koskemaan opinnaytetyon aiheena olevaa epavakaan persoonallisuushairion diagnoo-
sinimiketta. Ratkaisu oli perusteltavissa myos silla, etta laajentamalla hieman tutkittavaa po-

tilasryhmaa saatiin opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppanina toimivan osaston puitteita
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ja profiilia mukaileva toteutusymparisto mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyossa

kaytetyn aineiston tuli olla saatavilla ilmaiseksi.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Gradu, vaitoskirja, tutkimusartikkeli tai alkkuperaistut-

kimus

- Tutkimuksen kielena on suomi tai englanti

- Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen
otoksesta(n) vahintaan 75% on epavakaan persoonalli-

suushairion diagnoosin saaneita potilaita

- Tutkimusartikkeli tai alkuperaistutkimus on saatavilla

- Gradu-tasoa alempi taso

- Muun kuin suomen tai englannin kieliset tutkimukset

-Aineisto ei vastaatutkimuskysymykseen / Aineisto vas-
taa tutkimuskysymykseen, mutta tutkimuksen otos(n)
sisaltaa alle 75 % epavakaan persoonallisuushairion

diagnoosin saaneita potilaita

- Maksulliset aineistot

ilmaiseksi

Aineistonhaussa yhdisteltiin seuraavia sanoja ja sanapareja: epavakaa pers*, skeematerapia,
”borderline personality disorder”, ”schema therapy”, ”schema focussed therapy”, ja inpa-
tient. Tarkemmin kaytetyt rajaukset ja hakusanojen yhdistelmat on taulukoitu tietokannoit-
tain erilliseen taulukkoon (Liite 3). Tulosten niukkuudesta johtuen sisaanottokriteereissa maa-
riteltyja rajauksia ei kaytetty kuin Cinahl, Psycinfo ja Proquest central -tietokantoihin ja sil-

loinkin vain osittain.

Kokonaisuudessaan hakutuloksia saatiin sahkoisista tietokannoista 244 kappaletta, joista otsi-
kon ja abstraktin perusteella hyvaksyttiin 5 tutkimusta. Paallekkaisten tulosten poiston jal-
keen luettiin kokonaisuudessaan 4 artikkelia, joista lopulliseen aineistoon valikoitui 2 tutki-
musta. Toinen valikoituneista tutkimusartikkeleista oli kolmen pilottitutkimuksen yhteisjul-
kaisu, joten todellisuudessa opinnaytetyon aineisto muodostui neljasta erillisesta tutkimuk-
sesta. Valikoituneet artikkelit oli julkaistu vuosina 2014 ja 2017. Manuaalisessa haussa kaytiin
lapi hyvaksyttyjen artikkeleiden sisallysluettelot, mutta ne johtivat ainoastaan saksankielisiin
julkaisuihin tai skeematerapiamanuaalikirjojen lukuihin, eivatka nain ollen lisanneet kirjalli-

suuskatsauksen aineistoa.

5.3  Aineiston analyysi

Laadullisella aineiston analyysilla pyritaan informaatioarvon lisaamiseen, jolloin hajanaisesta
aineistosta luodaan mielekas, selkea ja yhtenainen kuvaus. Laadullinen analyysi mielletaan
monesti induktiiviseksi tai deduktiiviseksi analyysiksi. Edella mainittu jako perustuu tulkintaan
tutkimukseen sovelletusta paattelyn logiikasta; induktiivinen paattely etenee yksittaisesta

yleiseen ja deduktiivinen paattely yleisesta yksittaiseen. Tieteellisesti taman kahtiajaon kayt-



26

taminen on kuitenkin ongelmallista, silla mahdollisuus ”puhtaaseen” induktioon voidaan aset-
taa kyseenalaiseksi. Uuden teorian luonti - perustuen vain ja ainoastaan havaintoihin - ei ta-
man ajatuksen mukaan ole mahdollista. Kahtiajaossa unohdetaan myos kokonaan kolmas tie-
teellisen paattelyn logiikka eli abduktiivinen paattely. Abduktiivisen paattelyn mukaan teori-
anmuodostus on mahdollista, kun havaintojen teko liitetaan johonkin johtoajatukseen tai joh-
tolankaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 95, 108.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusaineiston analyysimenetelmana induktiivista eli ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia, jonka Miles ja Huberman (1994) ovat karkeasti jakaneet kol-
meen eri vaiheeseen: 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen (ks. Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-109). Aineiston pelkista-
misessa analysoitavasta aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen informaatio
pois. Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymys, johon aineistosta etsitaan vastauksia. Vastaukset
voidaan merkita esimerkiksi alleviivaamalla. Aineiston ryhmittelyn vaiheessa aineistosta poi-
mitut vastaukset kaydaan pelkistyksen jalkeen tarkasti lavitse ja pyritaan loytamaan niista yh-
tenevaisyyksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja muodos-
tetaan alaluokiksi, jotka sitten nimetaan alaluokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelun
myota aineisto tiivistyy; yksittaiset asiat/kuvaukset sisallytetaan laajempiin kasitteisiin. Ala-
luokista muodostetaan edelleen samaa periaatetta kayttaen ylaluokkia ja ylaluokista paaluok-
kia. Ryhmittelyn voidaan katsoa olevan osa abstrahointiprosessia, jossa edetaan alkuperaisen
informaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasiteisiin ja johtopaatoksiin.
Aineiston abstrahointia toteutetaan yhdistelemalla luokituksia, kunnes se aineiston sisallon

nakokulmasta ei enaa ole mahdollista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 109-111.)

Taulukko 2. Esimerkki tutkimusaineiston luokittelusta.

Pekistetyt ilmaukset Alaluokka Yl&luokka Paaluokka

Rajattu vanhemmointion ryhmaskeemate- | Rajattuvanhemmointi Ryhmaskee- Skeematerapian me-
rapian perusmenetelma, jota sovellettiin ryhmaskeematerapiassa | materapia netelmat epava-
kauttaaltaan koko ryhmaterapian ajan. kaasta persoonalli-
Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi- suushairiosta karsi-
sen skeematerapian komponentissa keskity - van potilaan osasto-
taan rajattuun vanhemmointiin. hoidossa
Skeemamoodi roolileikkeja, joissa naytel- Draaman menetelmat

tiin moodeja. ryhmaskeematerapiassa

Skeemamoodi roolileikkeja, joissa arvioitiin

moodeja toisissa.

Ennen aineiston analysointia tutkimusaineisto luettiin perinpohjaisesti lapi useaan kertaan.
Perusteellisen perehtymisen jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastauksen an-
tavat kohdat, jotka merkittiin alleviivauksin. Seuraavaksi saadut vastaukset pelkistettiin
oleellista tietoa kuvaavaan muotoon ja listattiin taulukkoon. Ryhmittelyn vaiheessa samaa ai-
hepiiria kuvaavista asioista muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin luokan sisaltoa kuvaa-

valla kasitteella. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen ylaluokiksi, joista muodostettiin lopulta koko
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aineistoa kuvaava paaluokka. Skeematerapian menetelmia epavakaasta persoonallisuus hairi-
osta karsivan potilaan osastohoidossa kuvaavia ylaluokkia aineistosta muodostui kolme. Sisal-
lonanalyysin luokittelurunko kokonaisuudessaan on taulukoitu erillisena dokumenttina (Liite

5).

6  Tulokset

Aineistosta nousi kohtalaisesti vastauksia tutkimuskysymykseen. Osastohoidon aikana yksilos-
keematerapiassa ja/tai ryhmaskeematerapiassa kaytetyt skeematerapian menetelmat pyrki-
vat epavakaan persoonallisuushairion skeematerapeuttisen ydinymmarryksen mukaisesti vai-
kuttamaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan skeemamoodeihin. Tama

tapahtuu heikentamalla potilaan haitallisia skeemamoodeja ja vahvistamalla potilaan hyodyl-

lisia skeemamoodeja.

6.1 Skeematerapian menetelmat epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan
osastohoidossa

Opinnaytetyon nimena toimiva "Skeematerapian menetelmat epavakaasta persoonallisuushai-

riosta karsivan potilaan osastohoidossa” -paaluokka muodostettiin kirjallisuuskatsauksen ai-

neistosta nousseista osastohoito-, yksiloskeematerapia-, ryhmaskeematerapia -ylaluokista.

6.1.1 Osastohoito

Osastohoidon ylaluokka muodostettiin aineistosta nousseiden skeematerapeuttisen osastohoi-
don sisalto, skeematerapeuttisen hoidon osastoymparisto ja skeematerapeuttisen osastohoi-

don kesto -alaluokista.

Skeematerapeuttisen osastohoidon sisdlto koostuu aineistossa kahdesta erilaisesta toteutuk-
sesta; yksiloskeematerapiaa ja ryhmaskeematerapiaa yhdistelevasta toteutuksesta seka skee-
materapeuttisesta nakokulmasta vain ryhmaskeematerapiaan keskittyvasta toteutuksesta.
Shaw:n ja Farrell:n (2005-2008) pilottitutkimuksessa 1, Shaw:n ja Farrell:n (2008-2010) pilot-
titutkimuksessa 2 seka Reiss:n ja Lieb:n (2008-2009) pilottitutkimuksessa 3 osastohoito-ohjel-
mat ovat ajallisesti rajattuja vaikean epavakaan persoonallisuushairion hoito-ohjelmia, jotka
yhdistelevat yksilo- ja ryhmaskeematerapiaa. Ne ovat teoreettisesti yhtenevaisia skeematera-
pian epavakaan persoonallisuushairion hoitomallin kanssa. Pilottitutkimukset kayttavat toteu-
tuksessaan avohoidon ryhmaskeematerapian kehittajien muokkaamaa ryhmaskeematerapian
intensiivimallia, joka yhdistetaan yksiloskeematerapian kanssa. Yhdistelmahoito on tarkoi-
tettu vaikeasta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden kattavaksi osasto-
hoito-ohjelmaksi. (Reiss, Lieb, Arntz, Shaw & Farrell 2014, 355, 357, 358, 364-365.)



28

Nenadic¢a, Lamberth ja Reiss (2017) toteuttivat vain ryhmaskeematerapiaan keskittyvan osas-
tohoitototeutuksen, jonka ryhmaskeematerapian hoitointerventio on mukautettu 12-15 tapaa-
miskerran, aikarajoitteisen osastohoidon ja psykiatrisen subakuuttiosaston edellyttamiin hel-
pomman toteutuksen tarpeisiin. Toteutuksen ryhmaskeematerapiaohjelma on sovellettu pal-
velemaan osastokriisi-interventiota seka lyhytaikaisen hoidon yksikkoa. Ryhmaskeematerapian
ohella potilaat osallistuvat myos osaston tavanomaiseen hoitoon, joka sisaltaa 1-2 viikoittaista
yksilotapaamista kognitiivisen kayttaytymisterapeutin kanssa, fysioterapiaa ja toimintatera-

piaa seka myos yleispsykiatrian psykoedukaatiota. (Nenadica, Lamberth & Reiss 2017, 10).

Skeematerapeuttisen hoidon osastoymparisto on pilottitutkimuksissa 1 & 2 epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivien potilaiden hoitoon erikoistunut 11 paikkainen hoitoyksikko,
jolla kaikilla potilailla on epavakaan persoonallisuushairion diagnoosi. Pilottitutkimuksessa 3
osasto on 17 paikkainen yleispsykiatrian osasto, josta 8 potilaspaikkaa on osoitettu epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden skeematerapeuttisen osastohoito-ohjel-
man kayttoon. (Reiss ym. 2014, 360.) Pelkkaan ryhmaskeematerapeuttiseen hoitoon keskitty-
vassa osastohoitototeutuksessa hoito toteutetaan kriisi-interventiohin erikoistuneella yleispsy-
kiatrian avoimella subakuuttiosastolla. Osaston potilaspaikkojen kokonaismaaraa ei ole tie-
dossa, mutta skeematerapiaohjelman aloittamisen tavoitekokona on vahintaan 5 asetetut kri-

teerit tayttavaa potilasta. (Nenadica ym. 2017, 10.)

Skeematerapeuttisen osastohoidon kesto on pilottitutkimuksessa 1 aina 14 - 52:n viikon va-

lilla. Keskimaaraiseksi hoitoajaksi tutkimuksessa ilmoitetaan 18 viikkoa. Pilottitutkimuksessa 2
osastohoidon kesto on 12 viikkoa ja pilottitutkimuksessa 3 osastohoidon kestona on 10 viikkoa.
(Reiss ym. 2014, 360.) Subakuuttiosaston ryhmaskeematerapeuttisessa osastohoito-ohjelmassa

hoidon kestona on 6-7 viikkoa (Nenadi¢a ym. 2017, 10).

6.1.2 Yksiloskeematerapia

Osastolla toteutettavaa yksiloskeematerapiaa kuvataan aineistossa osastohoitototeutukseen
sisaltyvien viikoittaisten yksiloskeematerapiatuntien muodossa. Yksiloskeematerapian yla-

luokka muodostettiin siten yksiloskeematerapian maarat viikossa -alaluokasta.

persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden hoitoon suunnitelluissa osastohoito-ohjelmissa.
Pilottitutkimuksessa 1 ja 2 yksiloskeematerapiaa annetaan potilaille 1 tunti viikossa. Pilotti-
tutkimuksessa 3 potilaat saavat yksiloskeematerapiaa hieman aikaisempia tutkimuksia enem-

man, silla yksiloterapian maara on 1.5 tuntia viikossa. (Reiss ym. 2014, 358, 360, 364-365.)
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6.1.3 Ryhmaskeematerapia

Osastolla toteutettavaa ryhmaskeematerapiaa kuvataan tutkimuksen aineistossa laajimmin.

Ryhmaskeematerapian ylaluokka muodostettiin: ryhmaskeematerapian maarat viikossa-, ryh-
maskeematerapian toteuttavat terapeutit- ja 22 kappaleesta erilaisia ryhmaskeematerapiassa
kaytettavien menetelmien (kuten esimerkiksi kokemuksellinen tyoskentely ja psykoedukaatio)

alaluokista.

soonallisuushairiosta karsivien potilaiden skeematerapeuttisen osastohoidon pilottitutkimuk-
sissa 1, 2 ja 3. Pilottitutkimuksessa 1 ja 2 osastohoito-ohjelmaan osallistuneet potilaat saavat
ryhmaskeematerapiaa 8.5 tuntia viikossa. Pilottitutkimuksessa 3 potilaat osallistuvat ryhmas-
keematerapiaan 8 tuntia viikossa. (Reiss ym. 2014, 358, 360, 364-365.) Skeematerapian nako-
kulmasta pelkkaan ryhmaskeematrapiaan keskittyvassa osastohoito-ohjelmassa on terapia-
hoito-ohjelmaa lyhennetty vahintaan 12:sta 45-50 minuutin tapaamiseen, jotka on jaettu 6-7
viikon ajalle. Koko hoidon aikana jarjestetyista tapaamisista 2-3 kappaletta ovat tuplaistun-

toja. (Nenadica ym. 2017, 10.)

Ryhmaskeematerapian toteuttavat terapeutit koostuvat kirjallisuuskatsauksen aineistossa
paaosin kahden terapeutin tiimista, joskin yhdessa tutkimuksista ryhmaskeematerapian to-
teuttaa vain yksi terapeutti. Ryhmaskeematerapiassa tulisi lahtokohtaisesti kahden tera-
peutin tiimin tyoskennella yhdessa ja jakaa huomionsa tasaisesti yksiloiden ja ryhman valille
(Reiss ym. 2014, 360). Ryhmaskeematerapia vain yhden terapeutin ohjaamana ei tayta ryh-
maskeematerapialle asetettuja vaatimuksia (Reiss ym. 2014, 364). Pilottitutkimuksessa 1 ryh-
maskeematerapian toteuttaa 2 terapeuttia, jotka ryhmaskeematerapian koulutustasoltaan
ovat ryhmaterapiaohjelman kehittajia. Pilottitutkimuksessa 2 ryhmaskeematerapia on toteu-
tettu vain yhden terapeutin vetamana. Yksin toimiva terapeutti on ryhmaskeematerapian kou-
lutustasoltaan ryhmaterapiaohjelman kehittaja tai taman kouluttama terapeutti. Pilottitutki-
muksessa 3 ryhmaskeematerapian toteuttaa 2 terapeuttia, jotka koulutustasoltaan ovat skee-
materapeutteja, ilman ryhmaskeematerapian erillista koulutusta. (Reiss ym. 2014, 360.)
Skeematerapian nakokulmasta ainoastaan ryhmaskeematerapiaan keskittyvassa osastohoito-
ohjelmassa ryhmaskeematerapian toteuttaa 2 terapeuttia. Ryhmaskeematerapiaistuntoja joh-
taa psykiatri/psykoterapeutti, joka on myos ISST:n (The International Society of Schema
Therapy) sertifioima skeematerapeutti ja skeematerapeuttikouluttaja. Hanen apulaistera-
peuttinaan toimii kognitiivisen kayttaytymisterapian koulutuksen omaava psykologi. (Nenadica
ym. 2017, 10.)

Ryhmaskeematerapian sdantdjen sopiminen toteutetaan pelkkaan ryhmaterapiaan keskitty-
van osastohoito-ohjelman esittelyosassa. Saantoihin kuuluu muun muassa luottamuksellisuus

ja kunnioittava kaytds ryhman muita jasenia kohtaan. Lisaksi potilaat sitoutuvat osallistumaan
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kaikkiin ryhmaskeematerapian istuntoihin seka kotitehtavien tekemiseen. (Nenadi¢a ym.
2017, 10.)

Psykoedukaatiota toteutetaan intensiivisen ryhmaskeematerapian skeematerapeuttisen ym-
marryksen lisaamisen komponentissa, jossa luodaan yleisia tavoitteita moodityoskentelyyn.
Osastohoito-ohjelman mooditietoisuuden komponentissa on puolestaan tavoitteena tunnistaa,
kun moodi on aktiivinen. (Reiss ym. 2014, 361.) Skeematerapeuttisesta nakokulmasta pelk-
kaan ryhmaskeematerapiaan keskittyvassa osastohoito-ohjelmassa skeemamoodimallin esit-
tely sisaltaa mallin teorian esittelyn, joka toistuu myos myohemman syvaluotaavan moodi-
tyoskentelyn aikana. Osastohoito-ohjelman viimeiset 2-3 istuntoa painottuvat skeemamoodi-
tyoskentelyn kayttoon myohemmassa avohoidossa, keskittyen moodidynamiikan ymmartami-

seen ja potilaiden tietoisuuden lisdaamiseen. (Nenadica ym. 2017, 10-11).

Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia kaytetaan psykiatrisella subakuuttiosastolla
toteutetussa 12- 15 tapaamisen lyhyen aikavalin ryhmaskeematerapiaohjelmassa. Hoito-oh-
jelma sisaltaa kognitiivisen kayttaytymisterapian interventioita epavakaasta persoonallisuus-

hairiosta tai C-ryhman persoonallisuushairiosta karsiville potilaille (Nenadi¢a ym. 2017, 9).

Kognitiivisia menetelmia kaytetaan vaikeasta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan
potilaan intensiivisen ryhmaskeematerapian skeematerapeuttisen ymmarryksen lisaamisen
komponentissa, jossa on tavoitteena selvittaa, kuinka moodi koetaan suhteessa kognitioihin.
Intensiivisen ryhmaskeematerapian kognitiivisen moodityoskentelyn komponentissa on tavoit-
teena selvittaa moodeihin liittyvat kognitiiviset vaaristymat ja loytaa kognitiivisia vastalaak-
keita moodeille. Moodien hallintasuunnitelmissa kehitetaan suunnitelmia vaihtoehtoiselle ter-
veelle toiminnalle, joka pystyy vastaamaan moodien taustalla piileviin emotionaalisiin tarpei-
siin. (Reiss ym. 2014, 361.)

Behavioraalisia menetelmia kaytetaan vaikeasta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
van potilaan intensiivisen ryhmaskeematerapian skeematerapeuttisen ymmarryksen lisaami-
sen komponentissa, jossa on tavoitteena selvittaa, kuinka moodi koetaan suhteessa kayttayty-
miseen. Aikaisemmin kehitettyjen moodien hallintasuunnitelmien mukaan toimiminen vie po-
tilaan moodien hallintasuunnitelmat kaytannon tasolle, jolloin vaihtoehtoisella terveella toi-
minnalla vastataan moodin taustalla piileviin tarpeisiin. Moodikayttaytymisen vaikutuksiin po-
tilaan ihmissuhteissa keskitytaan ryhmaterapian moodit vuorovaikutuksessa komponentissa,
jossa myos opetellaan terveen aikuisen kaytoksen tehokkaampaa kayttoa. (Reiss ym. 2014,
361.)

Kokemuksellinen tyoskentely on keskeisessa roolissa kummassakin tutkimukseeni kuuluvassa
ryhmaskeematerapian osastohoitototeutuksessa. Psykiatrisella subakuuttiosastolla toteutet-

tava 12- 15 tapaamisen lyhyen aikavalin ryhmaskeematerapiaohjelma sisaltaa kokemuksellisia



31

interventioita epavakaasta persoonallisuushairiosta tai C-ryhman persoonallisuushairiosta kar-
siville potilaille. Myos ohjelman varsinainen terapiavaihe pyrkii keskittymaan kokemukselli-
seen ryhmatyoskentelyyn Farrell:n ja Shaw:n (2012) ”Group Schematherapy for Borderline
Personality Disorder: A Step-by-Step Treatment Manual with Patient Workbook” -ryhmaskee-
materapiamanuaalin harjoituksia kayttaen. Esimerkiksi "Effigy” (nukke) -kokemuksellisen har-
joitteen avulla tyostetdan rankaisevien vanhempien moodeja. (Nenadica ym. 2017, 10-11.)
Intensiivisen ryhmaskeematerapian toteutuksen kokemuksellisen moodityoskentelyn kom-
ponentissa on tavoitteena oppia kokemuksellisista moodien laukaisijoista seka kehittaa koke-

muksellisia vastalaakkeita moodeille (Reiss ym. 2014, 361).

Ryhmaskeematerapiaan painottuvassa osastohoitototeutuksessa kokemukselliseen mielikuva-
tyoskentelyyn annettaan esittely ryhmaskeematerapian esittelyosassa. Mielikuvatyoskentelya
hyodynnetaan ”turvakupla” -mielikuvaharjoitteessa, jonka avulla saadaan luotua potilaille
turvallinen tyoymparisto. Lisaksi mielikuvatyoskentelya kaytettaan myos ”verkko” -mielikuva-
harjoitteessa, jonka tavoitteena on saavuttaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ryhman jasenten
valille. (Nenadica ym. 2017, 10.) Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassisen skeematerapian
komponentissa toisena keskeisena menetelmana ovat kokemukselliset tekniikat, joihin lukeu-
tuvien mielikuvituksellisen uudelleenkirjoittamisen ja tuolitekniikoiden avulla kehitetaan ja
kaytetaan kokemuksellisia vastalaakkeita toimimattomiin moodeihin seka annetaan kokemuk-
sellista tukea lapsimoodeille. (Reiss ym. 2014, 361.)

Draaman menetelmia hyodynnetaan ryhmaskeematerapian aikana skeemamoodirooli-
leikeissa, joissa potilaat nayttelevat erilaisia moodeja. Skeemamoodiroolileikkien aikana myos

arvioidaan moodeja potilastovereissa. (Nenadica ym. 2017, 10-11.)

Tunteisiin liittyvia menetelmia hyodynnetaan intensiivisen ryhmaskeematerapian skeemate-
rapeuttisen ymmarryksen lisaamisen komponentissa, jossa on tavoitteena selvittaa, kuinka
moodi koetaan suhteessa tunteisiin. Tunteisiin keskitytaan osastohoito-ohjelmassa lisaksi
myos ryhmaskeematerapian mooditietoisuuden komponentissa, jossa tavoitteena on oppia
erottelemaan moodit toisistaan koettujen tuntemusten perusteella. (Reiss ym. 2014, 361.)
Pelkkaan ryhmaskeematerapiaan keskittyvassa osastohoitototeutuksessa tunteisiin liittyvia
menetelmia hyodynnetaan varsinaisen terapeuttisen hoidon aikana, jolloin keskittymisen koh-
teena on emotionaalinen ryhmatyoskentely Farrell:n ja Shaw:n (2012) ”Group Schematherapy
for Borderline Personality Disorder: A Step-by-Step Treatment Manual with Patient Workbook”
- ryhmaskeematerapiamanuaalin harjoituksia kayttaen. Lisaksi osastohoito-ohjelman viimeiset
2-3 istuntoa painottuvat skeemamoodityoskentelyn kayttoon myohemmassa avohoidossa, kes-
kittyen omien tunteiden ja tilojen leimaamiseen. Viimeisissa istunnoissa toteutetaan myos
avohoidon terapiaan valmentaminen, jossa painotusalueena on aktiivisempaan muutosvai-
heeseen siirtyminen, ajatellen myohemmin avohoidossa toteutettavaa psykoterapiaa. (Ne-
nadica ym. 2017, 10-11.)
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Ryhman jasenten hyodyntamistd kaytetaan ryhmaskeematerapiassa monin eri tavoin. Ryh-
maskeematerapia on kaytannossa integratiivinen toteutus, joka yhdistelee prosessi- ja eduka-
tiivisten ryhmien nakokulmia hyodyntaakseen tarkoituksenmukaisesti yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja valillista oppimista ryhmaterapeuttisena tekijana (Reiss ym. 2014, 360). Ryhmatera-
piaan osallistujien persoonallisuuden piirteiden samankaltaisuuden ja yksilollisyyden painotta-
minen on ryhmaskeematerapian perusmenetelma, jota sovelletaan kauttaaltaan koko ryhma-
terapian ajan. Jo skeemamoodimallin esittely sisaltaa ryhman sisaista keskustelua henkilokoh-
taisista esimerkeista ja myos myohemmassa syvaluotaavammassa moodityoskentelyssa ryhma-
laiset jakavat henkilokohtaisia esimerkkejaan ja keskustelevat moodien valisista eroista. (Ne-
nadica ym. 2017, 10-11.) Intensiivisen ryhmaskeematerapian henkiloiden valisessa skeemate-
rapiassa keskitytaan potilaiden kokemiin moodeihin ryhmassa seka ryhman sisaiseen vuorovai-
kutukseen (Reiss ym. 2014, 361).

Intensiivisen ryhmaskeematerapian yhtena osa-alueena on potilaiden ihmissuhteisiin keskit-

tyminen. |hmissuhteita tyostetaan intensiivisen ryhmaskeematerapian moodit vuorovaikutuk-
sessa komponentissa, jossa paneudutaan moodikayttaytymisen vaikutuksiin potilaan ihmissuh-
teissa (Reiss ym. 2014, 361).

Terapeutin rajattu vanhemmointi on ryhmaskeematerapian perusmenetelma, jota sovelle-
taan osastohoito-ohjelmassa kauttaaltaan koko ryhmaterapian ajan (Nenadi¢a ym. 2017, 10).
Myos intensiivisen ryhmaskeematerapian klassisen skeematerapian komponentissa keskitytaan
rajattuun vanhemmointiin terapeuttisena menetelmana (Reiss ym. 2014, 361). Rajattu tera-
peutin ”self disclosure” on ryhmaskeematerapian perusmenetelma, jota sovelletaan kaut-
taaltaan koko ryhmaterapian ajan. Menetelma sisaltaa esimerkiksi terapeutin selittavien esi-
merkkien kayttoa moodityoskentelyistuntojen aikana. Ryhmaskeematerapian perusmenetel-
miin lukeutuu myos transitionaalisten objektien kaytto, jota sovelletaan kauttaaltaan koko
ryhmaterapian ajan. Ryhmaskeematerapiassa transitionaalisena objektina kaytetaan esimer-
kiksi ryhman yhteenkuuluvuuden luomista ja painottamista kokemuksellisena komponenttina.
(Nenadica ym. 2017, 11.)

Terveen aikuisen moodin jailoisen lapsen moodin tyostamista toteutetaan intensiivisen
ryhmaskeematerapian sopeutumista edistavien moodien kehittamisen komponentissa, jossa
havainnoidaan potilaan kykya paasta terveen aikuisen- ja iloisen lapsen moodiin. Moodien ta-
voittamisen seurauksena potilas kykenee suorittamaan viikon moodiin liittyvan erityisen skee-
materapiatavoitteensa. Terveen aikuisen moodin tehokkaampaa kayttoa opitaan myos inten-
siivisen ryhmaskeematerapian moodit vuorovaikutuksessa komponentissa. (Reiss ym. 2014,
361.) Pelkkaan ryhmaskeematerapiaan keskittyvassa osastohoito-ohjelmassa iloisen lapsen
moodin kaytannollisilla harjoitteilla ja kotitehtavilla lisataan potilaan tietoisuutta ja sisallyte-

taan iloisen lapsen aktivointia ja kokemista potilaan arkiymparistossa. Lisaksi tassa toteutuk-
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sessa potilaille annetaan jo skeemamoodimallin esittelyn yhteydessa kotitehtavia terveen ai-
kuisen moodille ja iloisen lapsen moodille. Skeemamoodimallin esittelyn yhteydessa potilaat
saavat kotitehtavia myos haitallisille moodeille, kuten haavoittuvan lapsen moodi, vihaisen
lapsen moodi, rankaisevan vanhemman moodi ja selviytymismoodit. Tehtavien hyodynta-
mista jatketaan myohemmassa syvaluotaavassa moodityoskentelyssa, johon sisaltyy itsenaista

moodityoskentelyd kotitehtavien avulla. (Nenadi¢a ym. 2017, 10.)

Intensiivisessa ryhmaskeematerapiassa yhtena tyoskentelyn osa-alueena on moodien taustalla
piileviin tarpeisiin keskittyminen. Tyoskentely kuuluu moodien hallintasuunnitelmat -kompo-
nenttiin, jossa potilaiden tehtavana on kehittaa suunnitelmia vaihtoehtoiselle terveelle toi-
minnalle, joka vastaisi moodien taustalla piileviin tarpeisiin. Suunnitelmien luomisen jalkeen

potilaiden tehtavana on suunnitelmiensa toteuttaminen. (Reiss ym. 2014, 361.)

7  Tulosten tarkastelu

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivia potilaita voidaan aineistoon kuuluvien tutkimus-
ten mukaan hoitaa kahdella erilaisella skeematerapeuttisella osastohoitototeutuksella. Shaw
ja Farrell (2005 - 2008 & 2008 - 2010) seka Reiss ja Lieb (2008 - 2009) pilottitutkimuksissa po-
tilaita hoidetaan yksiloskeematerapiaa ja intensiivista ryhmaskeematerapiaa yhdistelevalla
osastohoitototeutuksella. Osastoymparistona voidaan talloin kayttaa epavakaaseen persoonal-
lisuushairioon erikoistunutta hoitoyksikkoa tai yleispsykiatrian osastoa, josta osa potilaspai-
koista on varattu skeematerapeuttisen hoito-ohjelman kayttoon. Kyseisissa osastohoitototeu-
tuksissa keskimaarainen hoitoaika on 10-18 viikkoa. (Reiss ym. 2014.) Nenadica, Lamberth &
Reiss (2017) tutkimuksessa osastohoito koostuu ryhmaskeematerapian ja osaston tavanomai-
sen hoidon yhdistelmasta kriisi-interventioihin erikoistuneella yleispsykiatrian avoimella
subakuuttiosastolla, jossa hoitoaikana on 6-7 viikkoa. (Nenadica ym. 2017.) Psykiatrisessa
hoidossa ”subakuutti” tarkoittaa akuuttihoitoa astetta alempaa hoitotasoa, jossa hoitoajat
ovat yleensa pidempia (Thomas & Rickwood 2013, 1140).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan
ymparivuorokautisessa osastohoidossa kaytettavia skeematerapian menetelmia, joita aineis-
tosta nousee erityisesti ryhmaskeematerapian osalta. Yksiloskeematerapiaa on aineistossa ku-
vattu vain terapiaistuntojen viikoittaisissa tuntimaarissa. Ryhmaskeematerapiassa kaytetyt
menetelmat jaavat aineistossa varsin abstraktille/yleiselle tasolle. Alkuperaistutkimuksissa
lukijaa ohjataankin tarkemman kuvauksen suhteen kaantymaan Farrell ja Shaw (2012, 2013)
ja Farrell, Reiss & Shaw (2014) ryhmaskeematerapia manuaaleihin, joissa skeematerapian me-

netelmat on esitelty yksityiskohtaisemmin:
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Skeematerapeuttinen hoito alkaa psykoedukaatiolla, joka keskittyy skeematerapiamalliin ja
selittamaan sen mukaisesti psyykkisia ongelmia seka niiden hoitoa. Tama tehdaan potilaille
ymmarrettavalla kielella, jolla terapeutit ja potilaat pystyvat kommunikoimaan keskenaan.
Tiedon saaminen on potilaille voimaannuttavaa ja edesauttaa yhteistyon syntymista. (Farrell
ym. 2014, 28.) Hoidon alussa potilaiden on tarpeen oppia skeematerapian keskeiset kasitteet,
kuten esimerkiksi sopeutumista haittaava skeema ja skeemamoodi, seka niiden seurauksena
syntyvat ongelmat skeematerapian termein. Skeematerapeuttisen psykoedukaation toteutta-
mista voidaan helpottaa potilasmateriaaleilla, jotka sisaltavat jaettavia monisteita ja harjoit-
teita. Materiaalit on suunniteltu seka ryhmaterapiaistuntoihin etta kotitehtaviin. Intensiivi-
sessa ryhmaskeematerapiassa psykoedukaatiota toteutetaan 1 tunti paivassa ensimmaisen vii-
kon ajan. Kevyemmissa toteutuksissa ehdotetaan, etta psykoedukaatioistuntoja toteutetaan
vahintaan kaksi kappaletta, ennen skeematerapian muihin menetelmiin siirtymista. Tavalli-
sesti psykoedukaation jalkeen aletaan tyostamaan potilaiden haitallisia selviytymismoodeja.
(Farrell ym. 2014, 70.)

Yksinkertaistettuna kognitiiviset tekniikat hyodyntavat potilaiden ajattelua ja jarkeilya (Far-
rell ym. 2014, 90). Kognitiivisessa tyoskentelyssa potilaiden kanssa arvioidaan moodien hallit-
semien reaktioiden tehokkuutta saavuttaa heidan tarpeisiinsa vastaus seka luodaan ja arvioi-
daan vaihtoehtoisia toimintasuunnitelmia, joita kutsutaan moodien hallintasuunnitelmiksi.
Tassa yhteydessa tyostetaan kaikki muutosta vastustavat tekijat, kuten esimerkiksi uskomuk-
set ja toiminnot, jotka yllapitavat sopeutumista haittaavaa moodikayttaytymista. (Farrell ym,
2014, 29.) Ryhmaskeematerapian keskeisiin kognitiivisiin tekniikoihin kuuluvat: hyoty- ja hait-
talistojen tekeminen, joissa pohditaan mita etua ja mita haittaa kulloinkin aktiivisena ole-
vassa moodissa on. Moodien yllapitoon liittyvien kognitiivisten vaaristymien selvittaminen (ku-
ten esimerkiksi kaikki tai ei mitaan -ajattelu, katastrofiajattelu ja ajatustenlukeminen). Moo-
didialogit eri moodien valilla, joita ryhmaterapiassa esittavat potilaan kanssa vertaiset tai te-
rapeutit, ja yksiloterapiassa potilas nayttelee tyhjan tuolin tekniikalla moodit itse. Moodi
muistutuskortit, jotka sisaltavat esimerkiksi potilaalle hyodyllisia tekniikoita ja suunnitelmia
matkalla muutokseen. Moodien tarkkailussa potilas pitaa kirjaa tilanteista ja hetkista, joissa

huomaa jonkin moodeistaan nousevan pintaan. (Farrell ym. 2014, 90, 167.)

Skeematerapiassa merkittavin muutos syntyy kokemuksellisen tyoskentelyn valityksella, jol-
loin siirrytaan alyllisen tason tietamisesta emotionaaliseen uskomiseen: skeemojen mukainen
totuus ei pida paikkaansa. Runsaiden toistojen avulla kognitiivisilla ja behavioraalisilla mene-
telmilla saavutetaan pienimuotoisia muutoksia. Kokemuksellisten tyotapojen kautta saavutet-
tavat isommat muutokset perustuvat syvemman tason eheyttaviin emotionaalisiin kokemuk-
siin. Niissa hyodynnetaan potilaan inhimillista kykya prosessoida tietoa syvemmin, kun affektit

ovat lasna. (Young ym. 2012, 171.)
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Ryhmaskeematerapian kokemuksellinen moodityoskentely pitaa sisallaan visuaalisia mieliku-
vaharjoituksia, mielikuvituksellista uudelleenkirjoitusta, moodidialogeja, moodiroolileikkeja
ja luovaa tyota, jolla symboloidaan positiivisia kokemuksia (Farrell ym. 2014, 29). Ryhmaskee-
materapiassa potilaiden halutaan olevan tietoisia haitallisten moodien taustalla olevista "al-
kujuuri” kokemuksista. Talloin terveen aikuisen moodin on mahdollista valmistaa psykologisia
”vastalaakkeita”: rauhoittavia ja lohduttavia kokemuksia sisaiselle lapselle, joiden myota
eheytyminen ja eteneminen terveempaan ja onnellisempaan elamaan on mahdollista. (Farrell
ym. 2014, 90.)

Turvakupla mielikuvaharjoitteessa potilaita pyydetaan rentoutumaan hengityksen avulla ja
kuvittelemaan ymparilleen ”maaginen turvakupla”, joka suojaa koko ryhmaa. Harjoitus sopii
skeematerapian kehitykselliseen lahestymiseen, joka ehdottaa, etta turvan ja suojeluksen pi-
taisi pohjimmiltaan tulla terapeuteilta. (Farrell ym. 2014, 67.) Ryhmaa yhdistavassa verkko-
harjoitteessa muodostetaan piiri, johon myos ryhmaterapeutit kuuluvat. Piirissa heitellaan
lankakeraa siten, etta lanka muodostaa lopulta yhteyden ringin jokaisen jasenen valilla. Aina
ennen seuraavalle heittoa esittaydytaan ja kerrotaan missa tehtavassa ryhmassa toimii (poti-
laat kertovat mista ovat kotoisin). Taman jalkeen muodostetaan samasta lankakerasta viela
toinen yhteys antamalla se aina ringissa seuraavana olevalle ja esittaydytaan uudestaan. Poti-
laita pyydetaan tallentamaan mielikuviinsa ”"kuva” syntyneista yhteyksista ja painotetaan hei-
dan tarkeyttaan ryhmalle. Harjoituksen seuraavassa vaiheessa, jokaista pyydetaan kertomaan
mita heidan yhteytensa verkkoon edustaa tai antaa ryhmalle, kuten myos havainnollistetaan

mita ryhman sisaisen yhteyden katkeaminen merkitsee. (Farrell ym. 2014, 60-61.)

Mielikuvituksellisessa uudelleenkirjoituksessa potilaan moodiin liittyvat kivuliaat lapsuuden
muistot kohdataan mielikuvissa ja uudelleen kirjoitetaan niille uusi loppu, jossa emotionaali-
set ydintarpeet tulevat kohdatuksi. Mielikuvatyoskentely aloitetaan tilanteista, joissa pieni
lapsi olisi tarvinnut ”hyvaa vanhempaa”, mutta tukea ei ollut saatavilla. Talloin potilas alkaa
tuntea uudelleen lapsuuden kipua, joka on ikaan kuin jahmettyneena hanen haavoittuvan lap-
sen moodiinsa. Mielikuvatyoskentelyn avulla on mahdollista luoda uusi kokemus ja uusi muisto
tilanteeseen, joka tavanomaisesti sisaltaa: lapsen suojelua, lapsen lohduttamista tai rankaise-
van vanhemman karkottamista ja vastustamista. Lopulta lapsuuden kivuliaat muistot heikke-
nevat potilaan saadessa kokemuksen, jossa hanen emotionaaliset ydintarpeensa tulevat koh-
datuksi. (Farrell ym. 2014, 230.) Tyypillisesti ryhmaskeematerapiassa potilaat jakavat vaikeita
lapsuuden kokemuksiaan lyhyissa otoksissa. Terapeutit myos rajaavat potilaita, ettei liiallisia
yksityiskohtia tai traumoja tarvitsisi kokea uudestaan. Eheytymisen kannalta erityisesti tari-
nan paatos tarvitsee uudelleen kirjoituksen, jossa se mita lapsi tarvitsee - myos tapahtuu.
(Farrell ym. 2014, 56-57.) Joissakin tapauksissa ryhmaterapiassa aloitetut mielikuvitukselliset

uudelleenkirjoitukset ohjataan yksiloskeematerapian istuntoihin (Farrell ym. 2014, 30).
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Moodidialogit ovat yksi kokemuksellinen tai emootiokeskeinen tapa lahestya moodin taustalla
piilevien tarpeiden kohtaamista. Yksiloskeematerapiassa tyoskentely tapahtuu muun muassa
tyhjien tuolien avulla, joille sijoitetaan eri moodeja. Esimerkiksi haavoittuvan lapsen moodi-
dialogissa tuoleille sijoitetaan terve aikuinen, haavoittuva lapsi ja kolmannelle tuolille mah-
dollisesti viela esiin nouseva moodi. Potilas istuu ensin haavoittuvan lapsen moodin tuolille ja
hanta pyydetaan sanomaan kaikki mita moodi hanessa haluaa sanoa, erityisesti keskitytaan
tunteisiin ja mahdollisesti moodin taustalla piileviin emotionaalisiin tarpeisiin. Seuraavaksi
potilasta pyydetaan siirtymaan terveen aikuisen tuoliin. Mikali potilaalla ei ole viela yhteytta
terveen aikuisen moodiinsa, toimii terapeutti tassa roolissa. Terveen aikuisen moodi huolehtii
haavoittuvan lapsen tarpeista validoimalla niita ja samalla viestii, etta terve aikuinen ottaa
nyt tilanteen hoitaakseen ja vastuulleen. Lapsen tarpeita taytetaan, kunnes han rauhoittuu.
(”Mina olen tassa sinua varten, enka anna taman tapahtua.” / ”..mutta mina huolehdin tasta.
Olet turvassa.”). Lopuksi palataan terapiatuoleihin ja kysytaan potilaan tuntemuksia seka
mietitaan, kuinka harjoituksen antia voisi hyodyntaa potilaan paivittaisessa elamassa. (Farrell
ym. 2014, 300-301.) Ryhmaskeematerapian moodidialogissa ryhman jasenet ja terapeutit esit-

tavat vuorollaan eri moodeja seka niiden mukaisia toimintoja (Farrell, 2014, 90).

Skeemamoodiroolileikeissa voidaan esimerkiksi karkottaa haitallisia vanhemman moodeja,
joita edustaa yhdessa tehty Effigy” (nukke)-hahmo. Hahmoon liittyvaa haitallisen vanhem-
man moodin roolia esittaa joku potilaista ja toinen potilas tukee hanta tehtavassa. Hahmon
tarkoituksena on myos erottaa roolia suorittava potilas haitallisesta vanhemmasta ja tera-
peuttien tehtavana on arvioida, etta roolia naytteleva potilas kestaa harjoitteen. Terapeut-
tien tulee pysya ”hyvina vanhempina”, joten sekaannusten valttamiseksi he eivat nayttele
haitallisia vanhempien moodeja. Haitallisen vanhemman halutaan harjoituksessa pysyvan jo-
nain epainhimillisena, jonka haavoittuva lapsi on aikanaan omaksunut osaksi itseaan. Haital-
listen vanhempien moodin viestit karkotetaan terveen aikuisen moodin suorittamalla vastus-
tuksella. Karkotus voidaan harjoituksessa tehda yksi potilas kerrallaan tai koko ryhman voi-
min. Harjoitukseen kykenemattomat pelokkaat ja valttelevat potilaat oppivat valillisesti myos
tarkkailemalla, ettei mitaan pahaa tapahtunut, mika heidan kohdallaan saattaa olla tarkea
ensiaskel. (Farrell ym. 2014, 225-226.)

Behavioraaliset tekniikat ovat menetelmia, joilla muutetaan potilaiden vanhoja tapoja toimia
ja kehitetaan uusia taitoja. Kognitiivisella tyoskentelylla muutettu tapa ajatella ja kokemuk-
sellisilla menetelmilla aikaansaatu muutos tunteissa, ei yksinaan riita. Korvaamalla moodien
aiheuttamat epaterveet kayttaytymismallit ja kaavat terveen aikuisen taidoilla, saadaan psy-
koterapeuttisen hoidon avulla luodut positiiviset muutokset siirtymaan kokonaisvaltaisesti po-
tilaiden elamaan. (Farrell ym. 2014, 91-92.) Kognitiivisilla menetelmilla luotujen moodien
hallintasuunnitelmien mukaan toimimalla potilaiden on mahdollista muuttaa kayttaytymismal-

lejaan myos terapeuttisen ympariston ulkopuolella (Farrell ym, 2014, 29).
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Terapeutin rajattu vanhemmointi on seka terapeuttinen tyyli etta menetelma moodien muut-
tamisessa. Rajattu vanhemmointi voidaan maaritella seuraavasti: hyvana vanhempana toimi-
mista, joka vastaa lapsen moodien tarpeisiin soveliaan terapiasuhteen rajojen sisalla. Rajatun
nanhemmoinnin tyyli on erilainen jokaiselle skeemamoodille. Rajatun vanhemmoinnin tavoit-
teena on aikaansaada aktiivinen, kannustava ja aito suhde, jossa potilas kykenee olemaan
haavoittuvainen seka ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan. Terapeutti pyrkii kompensoimaan
potilaan tayttamatta jaaneita emotionaalisia perustarpeita seka tayttamaan kriittisia aukkoja
emotionaalisessa oppimisessa turvallisen kiintymyssuhteen ja peilaamisen avulla. Naiden seu-
rauksena potilas alkaa tuntea itsensa arvostetuksi ja riittavaksi. Ryhmaskeematerapiassa tera-
peuttien on tasapainoiltava ryhman kollektiivisten tarpeiden kanssa, samaan tapaan kuin van-
hempi tasapainoilee usean sisaruksen kanssa. Ryhmaterapiassa potilaan emotionaalisiin tar-
peisiin vastaavat terapeutit ja myos ryhma, joka tarjoaa lisamahdollisuuksia emotionaaliseen
oppimiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ryhmaskeematerapiassa terapeuttien vanhem-
moinnin ensisijaiset tehtavat ovat turvallisuuden ja yhteyden aikaansaaminen. (Farrell ym.
2014, 10-11, 15.) Moniammatillisessa tiimissa, jossa ei ole skeematerapiakoulutusta saatetaan
rajattu vanhemmointi nahda potilaiden "hemmotteluna” tai liiallisena loyhyytena. Talloin
psykoterapeuttien on tarkeaa tuoda esiin, etta rajatun vanhemmoinnin tyylin taytyy vastata
potilaan sen hetkista moodia. (Farrell ym. 2014, 44.)

Terapeutin "self-disclosure” sisaltaa valikoitua omien moodikokemusten jakamista, joissa te-
rapeutti kertoo esimerkiksi jonkin tapahtuman omasta lapsuudestaan, jossa hanen emotionaa-
liset tarpeensa jaivat tayttamatta puutteellisen hyvan vanhemmoinnin seurauksena. ”Self-dis-
closure” on yksi skeematerapeutin keinoista paasta lahemmaksi potilaita nayttamalla ole-
vansa “tavallinen ihminen”, aito ja ajoittain myos haavoittuva. Tavallisesti tama johtaa myos
potilaiden lisaantyneeseen haluun nayttaa haavoittuvuuttaan. Moodikokemuksistaan puhuessa
terapeutin on tarkeaa tehda ero tavallisten ja arkisten mooditilojen seka vakavien tai usein

toistuvien mooditilojen valilla. (Farrell ym. 2014, 54, 78, 231.)

Pienilla lapsilla ilmenee voimakasta eroahdistusta vanhemmasta, silla heilla ole kykya tietaa
vanhemman olemassaolosta ilman hanen nakemistaan. Objektikonstanssin kehittymisen myota
heille kehittyy kyky luoda mielikuva rauhoittavasta vanhemmasta myos silloin kun tama ei ole
fyysisesti paikalla. Nain alkaa itsen rauhoittamiskyvyn kehittyminen. Lapsilla on usein muka-
naan heidan peittonsa transitionaalisena objektina, joka muistuttaa rauhoittavasta vanhem-
masta lampimaan sankyyn peittelyn muodossa. Kasin kosketeltava esine, joka edustaa van-
hempaa auttaa lasta tuntemaan vanhempi todelliseksi. Haavoittuvan lapsen moodissa potilaat
kokevat tayttamatta jaaneisiin emotionaalisiin perustarpeisiin liittyvan pelon, yksinaisyyden
ja surun tunteet, joihin mielikuvaharjoituksissa pyritaan tuottamaan korjaava kokemus. Skee-
materapian transitionaaliset objektit auttavat haavoittuvaa lasta siirtymaan ulkoisen lohdu-

tuksen ja rauhoituksen lahteesta (terapeutti, ryhma) kautta kykyyn tarjota sita sisaisesti
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omasta terveen aikuisen moodista lahtoisin. Transitionaalisena objektina kaytetaan muun mu-
assa pehmeaa kangaspalaa, jonka potilaat saavat hyvan vanhemman vuorosanat -harjoitteen
(lista asioista, joita ajattelisi hyvan vanhemman sanovan) kirjoittamisen yhteydessa. Esineet
auttavat potilasta harjoituksen sisaistamisessa. Hyvan vanhemman vuorosanat tai muut viestit
haavoittuvalle lapselle voidaan tehda muistikorteiksi, runoiksi, lauluiksi tai miksi tahansa
transitionaaliseksi objektiksi, joka on kasin kosketeltava, ja jota voidaan pitaa helposti saata-
villa terapian ulkopuolella. Terapeuteilta tai ryhmalta saadut transitionaaliset objektit autta-
vat potilaita muistamaan lohdutuksen, jota he ovat kokeneet mielikuvaharjoitteissa tai muis-

tamaan hyvaksyvaan ryhmaan kuulumisen luoman turvan. (Farrell ym. 2014, 222-224.)

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Kaikissa kolmessa yksilo- ja ryhmaskeematerapiaa yhdistelevassa osastohoidon pilottitutki-
muksessa hoidon alku- ja loppumittaukset osoittavat epavakaan persoonallisuushairion oi-
reissa ja psyykkisissa yleisoireissa tilastollisesti merkittavaa laskua. Pilottitutkimuksessa 3 to-
teutetaan myos hoidon vaikuttavuuden seurantamittaus 3 kuukautta hoidon paattymisen jal-
keen. Seurantamittauksessa tulokset eivat yltaneet tilastollisesti merkittavalle tasolle, mika
kertoo oireiden uusiutumisesta sairaalahoidon jalkeen. (Reiss ym. 2014, 362.) Virallisia tietoja
pilottitutkimuksen 3 jalkeisesta toteutuneesta avohoidosta ei ole saatavilla, mutta lienee ai-
heellista olettaa, etta vaikeasta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat tarvit-
sevat sellaista. Pilottitutkimus 3:n toteutusajankohtana Saksan Rhineland-Palatatinessa avo-
hoidon psykoterapian keskimaarainen jonotusaika oli 14,2 viikkoa, josta voidaan olettaa, etta
seuranta-aikana potilaat eivat saaneet psykoterapeuttista hoitoa. Pilottitutkimuksessa 1 saa-
daan merkittavin hoidon vaikuttavuusaste verrattuna pilottitutkimukseen 2 & 3. Eroa vaikut-
tavuudessa selittaa osaltaan hoidon pituus, joka vaihtelee pilottitutkimus 1:n keskimaarai-
sesta 18 viikosta pilottitutkimus 3:n keskimaaraiseen 10 viikkoon. Myos pilottitutkimusten ryh-
maskeematerapeuttien lukumaarassa ja koulutustasossa on eroja. Yhtena selittavana tekijana
voivat myos olla erot potilasaineistossa (esimerkiksi pilottitutkimuksessa 1 potilaista 85% ovat

tyottomia vs. pilottitutkimuksen 3 potilaista 20% ovat tyottomia). (Reiss ym. 2014, 363-364.)

Ryhmaskeematerapiaa ja osaston tavanomaista hoitoa yhdistelevassa tutkimuksessa hoidon
vaikuttavuus on psyykkisten yleisoireiden suhteen tilastollisesti merkittavaa. Haitallisten
skeemamoodien suhteen hoidon vaikuttavuus on edelleen kohtalaista, mutta sopeutumista
haittaavien skeemojen suhteen muutos ei ole tilastollisesti merkittava. Tutkimuksen tulok-
sista voidaan todeta, etta ryhmaskeematerapiaa voidaan kayttaa ja mukauttaa myos lyhyem-
paan 6-7 viikon mittaiseen osastohoitoon. Lisaksi tutkimuksen tulokset antavat olettaa, etta
persoonallisuushairidissa jotkin osa-alueet ovat lyhyen skeematerapeuttisen osastohoidon suh-
teen vastaanottavaisempia kuin toiset. Kohtalaiset tai heikot muutokset skeema-alueella kui-

tenkin kuvaavat ajallisesti lyhyen ja hoitokerroiltaan vahaisen skeematerapeuttisen hoidon
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riittamattomyytta vaikuttamaan skeemamoodeihin ja erityisesti sopeutumista haittaaviin

skeemoihin. (Nenadi¢a ym. 2017, 10-11.)

Vaikka kirjallisuuskatsaukseen kuuluvien kontrolloimattomien tutkimusten tuloksissa skeema-
terapeuttisen osastohoidon vaikuttavuus on monilta osin lupaavaa, tulisi hoidon vaikuttavuus
varmistaa satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa. Tutkimusten hoidollisia vaikutta-
vuuksia arvioitaessa nayttaa silta, etta pidempi skeematerapeuttinen osastohoito ja terapeut-
tisten hoitokertojen suurempi maara johtavat parempiin tuloksiin. Skeematerapeuttisen osas-
tohoidon jalkeinen kotiutus ilman avohoidon psykoterapeuttista jatkohoitoa nayttaisi johta-

van epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan kohdalla oireiden uusiutumiseen.

Opinnaytetyon kirjoittamisen hetkella on julkaisussa parasta aikaa tutkimus, joka tutkii men-
talisaatioterapiaan perustuvan pitkakestoisen (2-8 viikkoa) osastohoidon vaikutuksia epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsiviin potilaisiin. Asiantuntijat ovat tunnetusti vastahakoisia
hoitamaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivia potilaita sairaalahoidossa muutamaa
paivaa pidempaa. Syyna tahan pidetaan potilaan psyykkisen voinnin heikentymista ja sairaala-
hoidon ei-toivottuja seurauksia, joskaan varsinaista tutkimustietoa aiheesta ei ole saatavilla.
Kyseisen tutkimuksen tuloksissa epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat (n=245)
hyotyivat pitkasta osastohoidosta usealla osa-alueella. Osastohoidon aikaista kliinisen tilan
heikentymista ja ei-toivottuja seurauksia ilmeni epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
vien potilaiden kohdalla maksimissaan 1.1 prosentilla, kuten myos verrokkiryhman potilailla
(n=220). Tutkimuksen potilasryhmien valilla ei siis ilmennyt eroja osastohoidon vahaisiksi jaa-
neiden epaedullisten vaikutusten suhteen. (Fowler, Clapp, Madan, G.Allen, Fruehe, Fonagy &
Oldham 2018.)

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osastoa kehittamaan epavakaasta persoonallisuushairi-
osta karsivan potilaan ymparivuorokautista osastohoitoa, johon opinnaytetyo antaa uusia ja
toteutettavissa olevia nakokulmia. Nykyisessa avohoitoon painottuvassa psykiatrisessa hoi-
dossa pitkat osastohoidot eivat kuitenkaan lahtokohtaisesti kuulu valittavissa oleviin keinoi-
hin. Lyhemman osastohoidon suhteen skeematerapian ryhmamuotoinen toteutus lienee hoi-
don taloudelliset tekijat huomioiden toteuttamiskelpoisin. Mikali skeematerapiaa hyodynta-
van osastohoidon keston ajatellaan olevan esimerkiksi 2-3 viikon mittainen, voisi se silloin toi-
mia avohoidossa toteutettavaan skeematerapiaan valmistavana toteutuksena. Talloin hoidon
merkittavimpina painotusalueina voisi olla hoidollisen yhteyden saaminen, skeematerapeutti-
seen malliin keskittyva psykoedukaatio ja skeematerapian terapeuttisiin perusmenetelmiin
tutustuminen. Taman seurauksena potilaiden skeematerapeuttiseen hoitoon myontyminen ja

avohoitoon sitoutuminen saattaisivat toteutua sujuvammin.
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Nykyisin Oulun julkisella sektorilla toteutetaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan
potilaan psykoterapeuttista hoitoa yhdistelemalla skeematerapian ja dialektisen kayttayty-
misterapian elementteja. Hoitomallissa haluttiin voida hyodyntaa jo olemassa olevia tervey-
denhuollon resursseja. Yksiloterapeutteina toimivilta ei edellytetty psykoterapeutin pate-
vyytta, mutta heidan tuli olla kiinnostuneita epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien
potilaiden hoidosta. Hoitomallista saatujen kaytannon kokemusten ja alustavien tutkimustu-
losten perusteella se otettiin heti interventiovuoden (8/2010-7/2011) osaksi kaupungin mie-
lenterveyspalveluja. Hoitomalliin on omaksuttu skeematerapiasta kaksi keskeista terapeut-
tista menetelmaa; rajattu vanhemmointi ja empaattinen konfrontaatio. Tavoitteeksi hoito-
mallille on asetettu potilaan terveen aikuisen moodin vahvistaminen, jota tyontekijat hoidon
alussa mallintavat. Hoitomallia toteuttaa nykyisin Oulun kaupungin mielenterveyspalveluihin
perustettu Epavakaatyoryhma, joka vuonna 2012 paatyi lopulliseen muotoonsa, koostuen kuu-
desta sairaanhoitajasta, toimintaterapeutista ja erikoislaakarista. (Leppanen 2015, 22, 74-75,
80, 118.)

Varhaisten sopeutumista haittaavien skeemojen keskeisyys epavakaassa persoonallisuushairi-
0ssa on havaittavissa akuutilla mielialahairicosastolla toteutettuun sairaalapotilaiden erotus-
diagnostiikkaan keskittyvassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa 100 potilasta arvioitiin SCID 1,
SCID 2 ja Young Schema Questionnaire (YSQ-2) mittareita kayttaen. Tuloksissa varhaisten so-
peutumista haittaavien skeemojen havaittiin toimivan herkkina ja tarkkoina epavakaan per-
soonallisuushairion osoittajina. Vastaavaa ei ollut havaittavissa kaksisuuntaisen mielialahai-
rion, vakavan masennuksen tai skitsoaffektiivisen hairion suhteen, mikali epavakaata persoo-
nallisuushairiota ei esiintynyt samanaikaisesti. (Cohen, Tanis, Ardalan, Yaseen & Galynker
2016, 395, 400.)

8.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on edellytys tieteellisen tutkimuksen hyvaksytta-
vyydelle, luotettavuudelle ja uskottavuudelle. Tiedeyhteison hyvaksymien toimintamallien
mukaan tutkimustyon jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa yleista huolellisuutta, tarkkuutta
ja rehellisyytta. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012.) Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
ovat sidoksissa toisiinsa, joten koko tutkimusprosessin lapinakyva ja johdonmukainen etene-
minen on merkityksellista. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti tutki-
muksen aineiston perusteiden kuvaaminen. Tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus
aineiston valinnassa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Myos tutkimuksen menetelmaosan
selkea kuvaus ja lapinakyvyys kuuluvat olennaisena osana kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-

den arviointiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tutkimuksen teossa noudatettiin tarkkuutta ja totuudenmukaisuutta tyon jokaisessa vai-

heessa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu monissa kohdin tuoreimmasta mahdolli-
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sesta lahdeaineistosta, joskaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan osasto-
hoidosta ei talla hetkella ole saatavilla tasokasta nayttoon perustuvaa tietoa (Kaypa hoito
2015). Opinnaytetyon tutkimusaineistoon hyvaksyttiin ainoastaan vertaisarvioidut tieteelliset
julkaisut. Aineistohaku toistettiin ja saadut tulokset tarkistettiin kertaalleen. Tutkimusaineis-
tolle ei saatavilla olevan tutkitun tiedon niukkuudesta johtuen ollut sisaanottokiriteereissa
maaritetty ajallisia tuoreusvaatimuksia, mutta tasta huolimatta tutkimuksen aineisto paatyi
koostumaan alle 5 vuotta vanhasta aineistosta. Opinnaytetyon luotettavuuteen saattaa vai-
kuttaa se, ettei tutkijan aidinkieli ole englanti, kuten myos tutkijan kokemattomuus kirjalli-
suuskatsauksen teossa. Lisaksi on aiheellista mainita, etta kahden tutkijan osallistuminen kir-

jallisuuskatsauksen tekoon parantaisi tutkimuksen luotettavuutta.

8.2  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden kannalta jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen
ovat merkityksellisia seikkoja, silla tutkimuksen tulisi aina kerryttaa terveystieteiden tietope-
rustaa. (Kylma & Juvakka 2014, 144). Vaadittujen tutkimuslupien anominen kuuluu eettisesti
hyvaksyttavaan tieteelliseen tutkimukseen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien soveltamisen tulee tapahtua tieteellisen tutkimuksen kriteerien seka eettisesti kes ta-
vien menetelmien mukaisesti. Muiden tutkijoiden julkaisut, tyot ja saavutukset huomioidaan
asianmukaisella tavalla seka niihin myos viitataan asianmukaisesti. Tutkimuksen raportointi
seka tutkimuksen synnyttaman tietoaineiston tallennus tehdaan tieteelliselle tiedolla maari-

tettyjen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimus-eettinen tiedekunta 2012.)

Opinnaytetyo keskittyy ajankohtaiseen ja vahan tutkittuun aiheeseen, silla aineistoa loytyi
vain vahan ja loydetyt alkuperaistutkimukset oli nimetty otsikkotasollakin pilottitutkimuk-
siksi. Muiden tutkijoiden tekema tyo huomioitiin viittaamalla l@ahdeaineistoon, siten etta teks-
tin alkuperainen merkitys sailytettiin ja myos lahdeviitteet tehtiin huolellisesti. Tutkimuksen
muoto on kirjallisuuskatsaus, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkimuksessa ei myos-
kaan ole eettisyyteen ja luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttavaa rahoitusta, eika tutkijalla

ole tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityksellisia sidonnaisuuksia.

8.3  Jatkotutkimusehdotukset

Aineiston perusteella epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden 6 - 18 viikon
kestoisessa osastohoidossa kaytettavat ryhmaskeematerapiatoteutukset soveltavat laaja-alai-
sesti menetelmia skeematerapiamanuaalien mukaisesti (Reiss ym. 2014, 360; Nenadica ym.
2017, 12). Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa, mitka yksittaiset ryhmaskeematerapian
menetelmat tai osa-alueet olisivat hyodyllisimpia lyhyempi kestoisen ja tapaamiskerroiltaan
harvemman osastohoidon yhteydessa seka toimisivat parhaiten avohoidon jatkumoa palvele-
vina. Aineistossa skeematerapeuttinen osastohoito on kuvattu ainoastaan psykoterapeuttien

ja psykologin toteuttamana, joten jatkotutkimusaiheena voisiolla myds, miten osaston muu
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moniammatilinen henkilosto voisi hyodyntaa skeematerapian menetelmia tyossaan ja osallis-

tua potilaiden skeematerapeuttiseen hoitoon.
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Liite 1: Taulukko 3. Sopeutumista haittaavat skeema-alueet ja skeemat. (Karila 2013)

1. Irrallisuus ja hylkaaminen

= Odottaa, etta pysyvyyden, turvallisuuden, hoivan saannin tai ymmarretyksi tulemisen tarpeet eivat
tule tyydytetyksi johdonmukaisella tai ennustettavalla tavalla.

> hylkaaminen / epavakaisuus

o epaluottamus / kaltoinkohtelu / hyvaksikaytto

o tunnevaje: hoivan / ymmartamisen / suojelun puute

o vajavuus /hapea

o sosiaalinen eristaytyminen / vieraantuminen

2. Heikentynyt autonomia ja alisuoriutuminen

= Odottaa, etta yksilon omat tai hanen ymparistonsa odotukset estavat yksiloa irtautumasta ja toimi-
masta itsenaisesti.
= Tavanomainen perheilmasto on kietoutunut, lapsen kykya selviytya perheen ukopuolella ei vahvisteta.
o riippuvuus / kyvyttomyys
o suojattomuus / alttius joutua vaaraan / saada sairaus
o kietoutuneisuus / minan kehittymattomyys
o epaonnistuminen

3. Heikentyneet rajat

= Luonteenomaista sisdisten rajojen puuttuminen, mika aiheuttaa vaikeuksia toisten oikeuksien kunnioit-
tamisessa, yhteistoiminnassaja sitoutumisessa tai henkilokohtaisten paamaarien saavuttamisessa.
= Tavanomainen perheilmasto on salliva, ylihemmotteleva, "ylihyva”.

o oikeutus / suuruuskuvitelmat

o riittamaton itsekontrolli / itsekuri

4. Muut-suuntautuneisuus

= Luonteenomaista huomion suuntautuminen muiden haluihin, tunteisiin ja mieltymyksiin omien kustan-
nuksella, jotta saavuttaisi hyvaksyntaa ja tunteen kuulumisesta johonkin tai valttadkseen. Omat tun-
teet, erityisesti vihan tunteet ovat tukahdutettuja.
= Tavanomainen perheilmasto perustuu ehdolliselle hyvaksynnalle.

o alistuminen

o uhrautuminen

o hyvaksynnan etsinta / tunnustuksen etsinta

5. Ylivarovaisuus tai estyneisyys

= Luonteenomaista spontaanien tunteiden, impulssien ja valintojen tukahduttaminen tai toimiminen jay-
kalla sisaistettyjen saantojen mukaisella tavalla monestionnellisuuden, itseilmaisun, rentoutumisen, -
heisten ihmissuhteiden tai terveyden kustannuksela.
= Tavanomainen perheilmasto on ankara, vaativa ja joskus myos rankaiseva.

o kielteisyys / pessimismi

o emotionaalinen estyneisyys

o vaativuus / ylikriittisyys

o rankaisevaisuus
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Liite 2: Taulukko 4. Skeemamoodit ja moodeihin kytkeytyvat skeemat (Karila 2013; Young
2012)

| Lapsimoodit

1. Haavoittuva (hylatty) lapsi

= Tuntee olonsa yksinaiseksi, eristaytyneeksi, vaarinymmarretyksi, tukea vailla olevaksi, huonoksi, puutteeliseksi,
musertuneeksi, epapatevaksi, epailee minuuttaan, on tarvitseva, toivoton, pelokas, ahdistunut, huolissaan, on
uhrin asemassa, arvoton, ei-rakastettu, hukassa oleva, hauras, heikko, sorrettu, voimaton, ulkkopuolelle jatetty,
pois suljettu tai pessimistinen.

Tavallisestikytkeytyvat skeemat: Hylkdaaminen, tunnevaje, vajavuus, epaluottamus, sosiaalinen eristyneisyys,
riippuvuus, suojattomuus, kietoutuneisuus, kielteisyys.

2. Vihainen lapsi

= Tuntee itsensa erittain vihaiseksi, raivoa taynnaolevaksi, karsimattomaksi, turhautuneeksi, koska haavoittuvan
lapsen perustarpeita tunteiden tai fyysisten tarpeiden tasolla ei kohdata.

Tavallisesti ky tkeytyvat skeemat: Hylkaaminen, tunnevaje, epaluottamus, alistuminen (tai joskus mika vain haa-
voittuvaan lapseen kytkeytyvaskeema).

3. Impulsiivinen tai kuriton lapsi

= Keskittyy omien halujensa ja yllykkeidensa, ei perustarpeiden, tyydyttamiseen itsekeskeisesti ja tai hallitsemat-
tomalla tavalla ja on monestihaasteellista odottaa edes hetken aikaa tyydytyksen saamista.

= Tuntee monestivoimakasta vihaa, karsimattomyytta ja turhautumista, kun haluja ja yllykkeita eivoi heti tyydyt-
taa.

= Saattaa vaikuttaa pilalle hemmotelulta.

Tavallisesti ky tkeytyvat skeemat: Oikeutus, riittamaton itsekontrolli.

4, Tyytyvainen lapsi

= Tuntee itsensa rakastetuksi, muihin yhteydessa olevaksi, tyytyvaiseksi, kuuluksi, hyvaksytyksi, arvokkaaksi, it-
seensa luottavaksi, sellaiseksi, jota ohjataan, validoidaan, joka on kyvykas, s opivasti itsenainen, kykenee sopeutu-
maan, joustava, on mukana, optimistinen, spontaani.

Tavallisesti ky tkeytyvat skeemat: Ei mitaan. Aktivoituviaskeemoja eiole.

Il Sopeutumista haittaavat selviytymismoodit (coping modes)

5. Mukautuja (compliant surrender)

= Kayttaytyy passiivisesti, alistuvasti, hyvaksyntaa etsivastitaiitsea mitatoivasti muiden seurassa, koska pelkaa
hylkaamista tai ristiriitoja. Sietaahuonoa kohtelua tai hyvaksikayttod, eiilmaise terveitatarpeitaan taihalujaan
muiden suhteen. Valitsee ihmissuhteensa tai on mukana kayttaytymiskaavoissa, jotka yllapitavat itsen mitatointia.
6. Suojautuja(detached protector)

= Sulkee pois tunteet ja tarpeet, eristaaitsensa emotionaalisesti muista ja torjuu muiden avun, on etainen, syr-
jaanvetaytynyt, hammentynyt tai hairiintynyt, ei yhteytta muihin, depersonalisoitunut, tyhjyytta kokeva tai ika-
vystynyt. Harrastaa itsen rauhoittelua ja itsensa kiihottamista pakonomaisin tavoin tai liialisesti. Voi omaksua
kyynisen ja pessimistisen asenteen valttadakseen panostamastaihmisiin tai toimintoihin.

7. Ylikompensoija

= Tuntee itsensa, ja myos kayttaytyy kohtuuttoman mahtipontisesti, hallitsevasti, agressiivisesti, arrogantisti,
alentuvasti, aliarvioivasti, kapinallisesti, manipuloivasti, hyvaksikayt tavasti, huomionhakuisesti tai arvonantoa ha-
kevasti.

= Nama kaytosmallit ja tunteet ovat alkujaan kehittyneet kohtaamattomien ydintarpeiden takia tai niiden tyydyt-
tamiseksi.

lll Haitalliset vanhemman moodit (parent modes)

8. Rankaiseva vanhempi

= Kokee, etta itse tai muut ansaitsevat moitteita tai rangaistuksen, ja monesti myos kayttaytyy syyttelevasti, ran-
kaisevasti tai tekee itselleen vakivaltaa esim. viiltelemalla, taion muita hyvaksikayttava.

= Tama moodi viittaa enemman siihen tapaan, jolla saantoja yli-vahvistetaan, ei niinkaan saantojen luonteeseen.
Tavallisesti ky tkeytyvat skeemat: Alistuminen, rankaisevuus, vajavuus, epaluottamus, kaltoinkohtelu (kaltoin-
kohtelijana).

9. Vaativa vanhempi

= Tuntee, etta ”oikea” tapa onolla taydelinen taisaavuttaa mahdollisimman paljon, taietta kaiken onoltava jar-
jestyksessa. On pyrittava saavuttamaan statusta, taytyy olla noyra, laitettava muiden tarpeet omien edelle taion
oltava tehokas eika saa haaskata aikaa; tai tuntee, etta on vaarinilmaista tunteita tai kayttaytya spontaanisti.
Tama moodi viittaa enemman sisdistettyjen korkeiden vaatimusten ja ankarien saantojen luonteeseen kuin siihen
tapaan jola saantoja vahvistetaan.

= Taman moodin saannot eivatole luonteeltaan kompensatorisia.

Tavallisesti ky tkeytyvat skeemat: Vaativuus, uhrautuminen.

IV Terveen aikuisen moodi

10. Terve aikuinen

= Pitaa huolta, arvioi ja vahvistaa haavoittuvan lapsen moodia, laittaa rajoja vihaisen ja impulsiivisen lapsen moo-
dille, kannustaa ja tukee tyytyvaisen lapsen moodia, asettuu vastustamaan ja myohemmin korvaa sopeutumista
haittaavat selviytymismoodit, neutraloi ja hillitsee haitallisia vanhemman moodeja.

= Tama moodi tuo esiin sopivia aikuisen toimintoja, kuten vastuunottamisen, sitoutumisen tyossa kaymisen ja van-
hempana olon.

= Pyrkii miellyttaviin aikuisen toimiin, kuten seksuaalisuuteen, dlylliseen, kulttuuriseen ja esteettiseen kiinnost uk-
seen.

= Pyrkii liikunnallisiin harrastuksiin ja terveyden yllapitamiseen.




Liite 3: Taulukko 5. Aineistohaut ja hakusanat tietokannoittain.

49

Tietokanta | Hakulause Rajaukset Tulokset Tiivistelman Hyvaksytyt
mukaan hyvak-
sytyt

MEDIC 1. Epavakaa pers* AND skeemate- 1 0 0

rapia

FINNA Epavakaa pers* AND skeematera- 1 0 0

pia

CINAHL 2. ”borderline personality disor- | - Ful text 33 0 0

der” AND ”schema therapy” OR
”schema focused therapy” AND
inpatient
COCHRANE | “borderline personality disorder” 5 0 0
LIBRARY AND ”schema therapy OR
”schema focused therapy” AND
inpatient
SCIENCE- ”borderline personality disorder” 51 1 1
DIRECT AND ”schema therapy OR
”schema focused therapy” AND
(ELSEVIER) | jnpatient
PUBMED ”borderline personality disorder” 8 1 0
AND ”schema therapy OR
”schema focused therapy” AND
inpatient
PSYCINFO | 3. ”schematherapyOR”schema | - Full text 55 2 )0
focused therapy” AND inpatient | - Al Jour-
nals
- English
language
PROQUEST | 4. "borderline personality disor- - Full text 90 1 1
CENTRAL der” AND "schema therapy"AND - Peerre-
inpatient viewed
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto & menetelmat | Keskeiset tulok-
tekijat & jul- nimi set
kaisutiedot
Shaw, I. & Far- Responding to Vaikeahoitoisen epava- | Kontrolloimaton tutki- Hoidon vaikutta-
rel, J. 2014. the Treatment kaan persoonallisuus- mus. Potilasaineistovuo- | vuutta mitattiin
Cambridge, Eng- | Challenge of Pa- | hairion osastohoidon silta 2005-2008 (n=41). alku- ja loppumit-
lanti: Behav- tients pilottitutkimus, jonka Yhdysvaltalainen epava- | tauksilla. Epava-
ioural cognitive | withSevereBPD: | on tarkoitus olla ensias- | kaan persoonallisuushai- kaan persoonalli-
psychotherapy. Results of Three | kel intensiivisen skee- rion hoitoon erikoistunut | suus-hairion oi-
Pilot Studies materapian osasto- 11 paikkainen hoitoyk- reissa oli merkit-
of Inpatient hoito-ohjelman tulok- sikko. Keskimaarainen tavaa laskua: (BSl)
Schema Therapy. | selisuuden arvioimi- hoitoaika 18 viikkoa. d=2.15; p<.01 Toi-
(Pilot study 1.) sessa. Hoito sisalsi yksiloskee- mintakyvyssa oli
materapiaa (1h/vko) ja merkittavaa nou-
ryhmaskeematerapiasta sua: (GAF)
(8.5h/vko). Ryhmaskee- d=2.84; p<.01
materapeuttien luku-
maara: 2. Ryhman koko:
11.
Shaw, I. & Far- Responding to Vaikeahoitoisen epava- | Kontrolloimaton tutki- Hoidon vaikutta-
rel, J. 2014. the Treatment kaan persoonallisuus- mus. Potilasaineistovuo- | vuutta mitattiin
Cambridge, Eng- | Challenge of Pa- | hairion osastohoidon silta 2008-2010 (n=36). aku- ja loppumit-
lanti: Behav- tients pilottitutkimus, jonka Yhdysvaltalainen epava- tauksilla. Epava-
iouralcognitive | withSevereBPD: | on tarkoitus olla ensias- | kaan persoonallisuushai- | kaan persoonalli-
psychotherapy. Results of Three | kel intensiivisenskee- rion hoitoon erikoistunut | suus- hairion oi-
Pilot Studies materapian osasto- 11 paikkainen hoitoyk- reissa oli merkit-
of Inpatient hoito-ohjelman tulok- sikko. Hoitoaika 12 viik- tavaa laskua:
Schema Therapy. | sellisuuden arvioimi- koa. Hoito sisalsiyksilos- | (BSL-21)d=1.34;
(Pilot study 2.) sessa. keematerapiaa (1h/vko) p<.01
ja ryhmaskeematerapiaa | Psyykkisissayleis-
(8.5h/vko). Ryhmaskee- oireissa oli mer-
materapeuttien ku- kittavaa laskua:
maara: 1. Ryhman koko: (SCL-90-RGSI)
11. d=0.98; p<.01
Reiss, N. & Responding to Vaikeahoitoisen epava- | Kontrolloimaton tutki- Epavakaan per-
Klaus, L. 2014. the Treatment kaan persoonallisuus- mus. Potilasaineistovuo- | soonallisuus-hai-
Cambridge, Eng- | Challenge of Pa- | hairion osastohoidon silta 2008-2009 (n=15). rion oireissa seka
lanti: Behav- tients pilottitutkimus, jonka Saksalainen 17 paikkainen | psyykkisissayleis-
ioural cognitive with Severe BPD: | on tarkoitus olla ensias- | yleispsykiatrian osasto, oireissa oli mer-
psychotherapy. Results of Three | kel intensiivisenskee- josta 8 potilaspaikkaaoli | kittavaa laskua
Pilot Studies materapian osasto- osoitettu hoito-ohjel- tutkimuksen alku-
of Inpatient hoito-ohjelman tulok- malle. Hoitoaika 10 viik- | ja loppu- mittauk-
Schema Therapy. | sellisuuden arvioimi- koa. Hoito sisalsi yksilos- | sissa. (BSL-95)
(Pilot study 3.) sessa. keematerapiaa (1.5h/vko) | d=.73; p<.05
ja ryhmaskeematerapiaa | (SCL-90-RGSI)
(8h/vko) Ryhmaskeema- d=.96; p<.01
terapeuttien ukumaara: | 3kk:nseurannassa
2. Ryhman koko: 8. tehdyt mittaukset
eivat kuitenkaan
poikenneet alku-
mittauksen tulok-
sista tilastollisesti
merkittavasti,
kertoen oireiden
uusiutumisesta.
Nenadig¢, 1., Group schema Epavakaan persoonalli- | Kontroloimaton tutki- Ryhmaskeemate-
LamberthS. & therapy for per- | suushairion (n=6) taiC- | mus. Potilasaineisto rapiaa voidaan
Reiss, N. 2017. sonality disor- ryhméan persoonalli- (n=8). Saksalainen kriisi- | kayttaa ja mu-
Amsterdam, Hol- | ders: A pilot suushairion (n=2) osas- | interventiohin erikoistu- kauttaa lyhyeen
lanti: Elsevier. study for tohoidon pilottitutki- nut yleispsykiatrinen osastohoitoon.
Psyciathryre- implementation mus ryhmaskeematera- | subakuuttiosasto. Hoito- Hoidon vaikutta-

search.

in acute psychi-
atric in-patient
settings.

pia-hoito-ohjelmasta,
jokaoli sovellettu pal-
velemaan kriisi-inter-
ventiota seka lyhytai-
kaisen hoidon yksikkoa.
Tutkimus keskittyi mu-
kautetun hoito-ohjel-
man kaytettavyyteen

aika 6-7 viikkoa. Hoito si-
salsi 12-15istuntoaryh-
maskeematerapiaa (45-
50min, 2-3 kpl tuplaistun-
toja). Lisaksi potilaat
osallistuivat osaston ta-
vanomaiseen hoitoon
(mm. yksiloterapiaa [KKT]
1-2x/vko, fysioterapiaa ja

vuutta mitattiin
aku- ja loppumit-
tauksilla. Psyykki-
sissa yleisoireissa
laskua: (BSCL-53-
S) d=0.857;
p=0.0229
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kriisi-interventioympa-
ristossa seka hoito-oh-
jelman vaikuttavuu-
teen.

toimintaterapiaa). Ryh-
materapeuttien uku-
maara: 2. (skeematera-
peutti ja psykologi [KKT])
Tutkimusaineisto keratty
2:lta eriryhmalta, joile
tavoitekoko oli vah. 5 po-
tilasta.

Haitallisten skee-
mamoodien vahe-
neminen oli koh-
talaista: (SMI)
d=0.693; p=0.054
Maladaptiivisten
skeemojen muu-
tokset eivatolleet

d=0.216; p=0.291
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Pekistetyt ilmaukset

Alaluokka

Y@luokka

Paaluokka

Osastohoito-ohjelmat yhdistelevat skeema-
terapian yksilo- ja ryhmamodaaleja.

Potilaat saivat ryhmaskeematerapiaa lisana
osaston tavanomaiseen hoitoon.

Ryhmaskeematerapian ohjelma, joka oli so-
vellettu palvelemaan osastokriisi-interven-
tiota seka lyhytaikaisen hoidon yksikkoa.

Ryhmaskeematerapian hoitointerventio oli
mukautettu 12-15 tapaamisen aikarajoittei-
sen osastohoidon ja psykiatrisen subakuutti-
osaston edellyttaman helpomman toteutuk-
sen tarpeisiin.

Ajallisesti rajattu vaikean epavakaan per-
soonallisuushairion osastohoito-ohjelma,
joka yhdistelee yksilo- ja ryhmaskeemate-
rapiaa.

Osastohoito-ohjelmat ovat teoreettisesti
yhtenevaisia skeematerapian epavakaan
persoonallisuushairion hoitomallin kanssa.

Avohoidon ryhmaskeematerapian kehittajat
muokkasivat ryhmaskeemateraterapiasta
intensiivimallin, joka yhdistetaan yksilos-
keematerapian kanssa. Yhdistelmahoito on
tarkoitettu kattavaksi vaikean epavakaan
persoonallisuushairion osastohoito-ohjel-
maksi.

Skeematerapeuttisen
osastohoidon sisalto

Pilottitutkimuksessa 1 hoidon kestooli 14 -
52 viikkoa. Keskimaarainen kesto oli 18 viik-
koa.

Pilottitutkimuksessa 2 hoidon kesto oli 12
viikkoa.

Pilottitutkimuksessa 3 hoidon kesto oli 10
viikkoa.

Subakuuttiosaston ryhmaskeematerapeutti-
sessa osastohoito-ohjelmassa hoidon kesto
oli 6-7 viikkoa.

Skeematerapeuttisen
osastohoidon kesto

Pilottitutkimuksessa 1 osasto oli erillinen
epavakaaseen persoonallisuushairioon eri-
koistunut 11 paikkainen osasto. Kaikilla po-
tilaila oli epavakaan persoonallisuushairion
diagnoosi ja kaikkia hoidet tiin skeematera-
pialla.

Pilottitutkimuksessa 2 osasto oli erillinen
epavakaaseen persoonallisuushairioon eri-
koistunut 11 paikkainen osasto. Kaikilla po-
tilailla oli epavakaan persoonallisuushairion
diagnoosi ja kaikkia hoidettiin skeematera-
piala.

Pilottitutkimuksessa 3 osasto oli 17 paikkai-
nen yleispsykiatrian osasto, josta 8 potilas-
paikkaa oli osoitettu epavakaaseen persoo-
nallisuushairioon keskittyvan skeematera-
piaohjelman kayttoon.

Ryhmaskeematerapeuttiseen hoitoon kes-
kittyva tutkimus toteutettiin kriisi-interven-
tiohin erikoistuneella yleispsykiatrisella
subakuuttiosastolla. Skeematerapiaohjel-
man aloittamisen tavoitekokona oli vahin-
taan5 potilasta.

Skeematerapeuttisen
hoidon osastoymparisto

Osastohoito

Pilottitutkimuksessa 1 oli yksiloterapiaa 1
tuntiviikossa.

Pilottitutkimuksessa 2 oli yksiloterapiaa 1
tuntiviikossa.

Pilottitutkimuksessa 3 oli yksiloterapiaa 1.5
tuntia viikossa.

Yksiloskeematerapian
maara viikossa

Yksiloskeemate-
rapia

Pilottitutkimuksessa 1 oli ryhmaskeemate-
rapiaa 8.5 tuntia viikossa.

Ryhmaskeematerapian
maara viikossa

Ryhmaskeemate-
rapia

Skeematerapian
menetelmat epa-
vakaasta persoo-
nallisuushairiosta
karsivan potilaan
osastohoidossa
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Pilottitutkimuksessa 2 oli ryhmaskeemate-
rapiaa 8.5 tuntia viikossa.

Pilottitutkimuksessa 3 oli ryhmaskeemate-
rapiaa 8 tuntia viikossa.

Ryhmaskeematerapiaohjelman sovelluk-
sessa terapiahoito-ohjelma oli lyhennetty
vahintaan 12:sta 45-50 minuutin tapaami-
seen, jotkaoli jaettu 6-7 viikon ajalle. Ta-
paamisista 2 - 3 olivat tuplaistuntoja.

Pilottitutkimuksessa 1 ryhmaskeematerapi-
assaoli 2 terapeuttia.

Pilottitutkimuksessa 2 ryhmaskeematerapi-
assaoli 1 terapeutti.

Pilottitutkimuksessa 3 ryhmaskeematerapi-
assaoli 2 terapeuttia.

Terapiaistuntoja johti psykiatri/ psykotera-
peutti, joka oli myos ISST:n sertifioima
skeematerapeutti ja skeematerapeuttikou-
luttaja seka kognitiivisen kayttaytymistera-
pian koulutuksen omaava psykologi apulais-
terapeuttina.

Kahden terapeutin tiimi tyoskentelee yh-
dessa ja jakaa huomionsa tasaisesti yksi-
ille ja ryhmalle.

Ryhmaskeematerapia yhden terapeutin oh-
jaamana ei tayta ryhmaskeematerapialle
asetettuja vaatimuksia.

Ryhmaskeematerapian
toteuttavat terapeutit

12- 15 tapaamisen lyhyen aikavalin ryhmas-
keematerapiaohjelma psykiatrisella
subakuuttihoito-osastolla, joka sisalsi kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian interventioita
epavakaasta persoonallisuushairiosta tai C-
ryhman persoonallisuushairiosta karsiville
potilaille.

Kognitiivinen kayttayty-
misterapia ryhmaskee-
materapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian skeema-
terapeuttisen ymmarryksen lisaamisen kom-
ponentissa on tavoitteena selvittaa, kuinka
moodi koetaan suhteessa kognitioihin.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian kognitii-
visen moodityoskentelyn komponentissa on
tavoitteena selvittaa moodeihin liittyvat

Intensiivisen ryhmaskeematerapian kognitii-
visen moodityoskentelyn komponentissa on
tavoitteena loytaakognitiivisia vastalaak-
keita moodeille.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moo-
dien hallintasuunnitelmissa kehitetaan
suunnitelmia vaihtoehtoiselle terveelle toi-
minnalle, joka vastaa taustalla piileviin tar-
peisiin.

Kognitiiviset menetel-
mat ryhmaskeematera-
piassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian skeema-
terapeuttisen ymmarryksen lisaamisen kom-
ponentissa on tavoitteena selvittaa, kuinka
moodi koetaan suhteessa kayttaytymiseen.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moo-
dien hallintasuunnitelmissa toteutetaan
suunnitelmia vaihtoehtoiselle terveelle toi-
minnalle, joka vastaa taustalla piileviin tar-
peisiin.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moodit
vuorovaikutuksessa komponentissa keskity-
taan moodikayttaytymisen vaikutuksiin ih-
missuhteissa ja opetellaan terveen aikuisen
tehokkaampaa kayttoa.

Behavioraaliset mene-
telmat ryhmaskeemate-
rapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi-
nen skeematerapia-komponentin kokemuk-
sellisissa tekniikoissa, kuten esim. mieliku-
vitukselinen uudelleen kirjoitus, kehite-
taan ja kaytetaan kokemuksellisia vasta-
ldakkeita toimimattomiin moodeihin.

Kokemuksellinen tyos-
kentely ryhmaskeema-
terapiassa
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Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi-
nen skeematerapia-komponentin kokemuk-
sellisissa tekniikoissa, kuten esim. mieliku-
vitukselliinen uudelleen kirjoitus, annetaan
kokemuksellista tukea lapsimoodeille.

Esittelyosa sisalsi esittelyn mielikuvatyos-
kentelyyn.

Mielikuvatyoskentelyla luotua turvallisen
tyOoympariston saavuttamista ”turvakupla” -
mielikuvaharjoitteela.

Mielikuvatyoskentelylla luotua ryhmanyh-
teenkuuluvuuden tunteen saavuttamista
”verkko” -mielikuvaharjoitteella.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi-
nen skeematerapia-komponentin kokemuk-
sellisissa tekniikoissa, kuten esim. tuoli tek-
niikat, kehitetaan ja kaytetaan kokemukset
lisia vastalaakkeitatoimimattomiin moodei-
hin.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi-
nen skeematerapia-komponentin kokemuk-
sellisissa tekniikoissa, kuten esim. tuoli tek-
niikat, annetaan kokemuksellista tukea lap-
simoodeille.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian koke-
muksellisen moodityoskentelyn komponen-
tissa on tavoitteena oppia kokemuksellisista
moodien laukaisijoista.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian koke-
muksellisen moodityoskentelyn komponen-
tissa on tavoitteena kehittaa kokemukselli-
sia vastalaakeita moodeille.

12- 15 tapaamisen lyhyen aikavalin ryhmas-
keematerapiaohjelma psykiatrisella akuut-
tihoito-osastolla, joka sisalsi kokemukselli-
sia interventioita epavakaasta persoonalli-
suushairiosta tai C-ryhman persoonallisuus-
hairiosta karsiville potilaille.

"Effigy” (nukke) -kokemuksellisen harjoit-
teenavulla tyostetaan rankaisevien van-
hempien moodeja.

Varsinainen terapiavaihe pyrki keskitty-
maan kokemukselliseen ryhmatyoskentelyyn
ryhmaskeematerapiamanuaalin harjoituksia
kayttaen.

Skeemamoodi roolileikkeja, joissa naytel-
tiin moodeja.

Skeemamoodi roolileikkeja, joissa arvioitiin
moodeja toisissa.

Draaman menetelmat
ryhmaskeematerapiassa

Varsinainen terapiavaihe pyrki keskitty-
maan emotionaaliseen ryhmatyoskentelyyn
ryhmaskeematerapiamanuaalin harjoituksia
kayttaen.

Viimeiset 2-3 istuntoa painottuivat skeema-
moodityoskentelyn kayttoon myohempaan
avohoitoon keskittyen omien tunteiden ja
tilojen leimaamiseen.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian skeema-
terapeuttisen ymmarryksen lisaamisen kom-
ponentissa on tavoitteena selvittaa, kuinka
moodi koetaan suhteessa tunteisiin.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moodi-
tietoisuuden komponentissa on tavoitteena
oppia erottelemaan moodit toisistaan koet-
tujen tuntemusten perusteella.

Tunteisiin liittyvat me-
netelmat ryhmaskeema-
terapiassa

Ryhman osallistujien persoonallisuuden piir -
teiden samankaltaisuuden ja yksilolisyyden
painottaminen on ryhmaskeematerapian
perusmenetelma, jota sovellettiin kauttaal-
taan koko ryhmaterapian ajan.

Myohempaa syvaluotaavaa moodityoskente-
lya sisaltaen henkilokohtaisia esimerkkeja.

Ryhman jasenten hyo-
dyntaminen ryhmaskee-
materapiassa
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Myohempaa syvaluotaavaa moodityoskente-
lya sisaltaen keskustelua moodien valisista
eroista.

Skeemamoodimallin esittely sisalsiryhman
sisaista keskustelua henkilokohtaisista esi-
merkeista.

Ryhmaskeematerapia on integratiivinen to-
teutus, joka yhdistelee prosessi- ja eduka-
tiivisten ryhmien nakokulmia hyodyntaak-
seen tarkoituksenmukaisesti yhteenkuulu-
vuutta ryhmaterapeuttisena tekijana.

Ryhmaskeematerapia on integratiivinen to-
teutus, joka yhdistelee prosessi- ja eduka-
tiivisten ryhmien nakokulmia hyodyntaak-
seen tarkoituksenmukaisesti valillista oppi-
mista ryhmaterapeuttisena tekijana.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian henki-
biden valisessa skeematerapiassa keskity-
taan potilaiden kokemiin moodeihin ryh-
massa.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian henki-
biden valisessa skeematerapiassa keskity-
taan ryhman sisaiseen vuorovaikutukseen.

Myohempaa syvaluotaavaa moodityoskente-
lya sisaltaen esittelyn.

Skeemamoodimallin esittely sisalsi malin
teorian esittelyn.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian skeema-
terapeuttisen ymmarryksen lisaamisen kom-
ponentissa luodaan yleisia tavoitteita moo-
dityoskentelyyn.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moodi-
tietoisuuden komponentissa on tavoitteena
tunnistaa, kun moodi on aktiivinen.

Viimeiset 2-3 istuntoa painottuivat skeema-
mooditydskentelyn kayttoon myohempaan
avohoitoon keskittyen moodidynamiikan
ymmartamiseen.

Viimeiset 2-3 istuntoa painottuivat skeema-
moodityoskentelyn kayttoon myohempaan
avohoitoon, keskittyen tietoisuuden lisaa-
miseen.

Psykoedukaatio ryhmas-
keematerapiassa

Rajattu vanhemmointion ryhmaskeemate-
rapian perusmenetelmd, jota sovellettiin
kauttaaltaan koko ryhmaterapian ajan.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian klassi-
sen skeematerapian komponentissa keskity-
taan rajattuun vanhemmointiin.

Rajattu vanhemmointi
ryhmaskeematerapiassa

Rajattu terapeutin "self disclosure” onryh-
maskeematerapian perusmenetelma, jota

Rajattu terapeutin ”self
disclosure” ryhmaskee-

sovellettiin kauttaaltaan koko ryhmatera- materapiassa

pian ajan. Sisaltaen esim. selittavia esi-

merkkeja moodityoskentelyistuntojen ai-

kana.

Esittelyosaan kuului terapian saantojenso- | Saantojensopiminen
piminen. ryhmaskeematerapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moodit
vuorovaikutuksessa komponentissa keskity-
taan moodikayttaytymisen vaikutuksiin ih-

missuhteissa.

Ihmissuhteisiin keskit ty-
minen ryhmaskeemate-
rapiassa

Viimeiset 2-3 istuntoa painoittuivat aktiivi-
sempaan muutosvaiheeseen siirtymiseen
myohemmassa avohoidon terapiassa.

Avohoidon terapiaan
valmentaminen ryhmas-
keematerapiassa

Transitionaalisten objektien kaytto onryh-
maskeematerapian perusmenetelma, jota
sovellettiin kauttaaltaan koko ryhmatera-
pian ajan. Sisaltaen esim. ryhman yhteen-
kuuluvuuden luomisen ja painottamisen ko-
kemuksellisena komponenttina.

Transitionaalisten ob-
jektien kaytto ryhmas-
keematerapiassa
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Myohempaa syvaluotaavaa moodityoskente-
lya sisaltaen kotitehtavia.

Syvallisempaa moodi-
tyoskentelya kotitehta-
vienavulla ryhmaskee-
materapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moo-
dien hallintasuunnitelmissa kehitetaan
suunnitelmia vaihtoehtoiselle terveelle toi-
minnalle, joka vastaa taustalla piileviin tar-
peisiin.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moo-
dien hallintasuunnitelmissa toteutetaan
suunnitelmia vaihtoehtoiselle terveelle toi-
minnalle, joka vastaa taustalla piileviin tar-
peisiin.

Moodien taustalla piile-
viin tarpeisiin keskitty-
minen ryhmaskeemate-
rapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian moodit
vuorovaikutuksessa komponentissa opitaan
terveen aikuisen kaytoksen tehokkaampaa
kayttoa.

Intensiivisen ryhmaskeematerapian sopeu-
tumista edistavien moodien kehittamisen
komponentissa havainnoidaan kykya paasta
terveen aikuisen moodiin, jonka seurauk-
sena pystytaan suorittamaan viikon skeema-
terapiatavoite suhteessa viikon moodiin.

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
terveen aikuisen moodille.

Terveen aikuisen moo-
din tyostaminen ryhmas-
keematerapiassa

Intensiivisen ryhmaskeematerapian sopeu-
tumista edistavien moodien kehittamisen
komponentissa havainnoidaan kykya paasta
iloisen lapsen moodiin, jonka seurauksena
pystytaan suorittamaan viikon skeematera-
piatavoite suhteessa viikon moodiin.

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
iloisen lapsen moodille.

Iloisen lapsen moodin kaytannollisila har-
joitteilla lisataan tietoisuutta ja sisallyte-
taaniloisen lapsen aktivointia ja kokemista
arkiymparistossa.

Iloisen lapsen moodin kotitehtavilla lisataan
tietoisuuttajasisallytetaan iloisen lapsen
aktivointia ja kokemista arkiymparistossa.

Iloisen lapsen moodin
tyostaminen ryhmaskee-
materapiassa

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
haavoittuvan lapsen moodille.

Havoittuvan lapsen
moodin tyostaminen
ryhmaskeematerapiassa

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
vihaisen lapsen moodille.

Vihaisen lapsen moodin
tyostaminen ryhmaskee-
materapiassa

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
rankaisevan vanhemman moodille.

Rankaisevan vanhem-
man moodin tyostami-
nen ryhmaskeematera-
piassa

Skeemamoodimallin esittely sisalsi tehtavia
selviytymismoodeille.

Selviytymismoodien
tyostaminen ryhmaskee-
materapiassa




