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1. Epavakaan
persoonallisuuden etiologia

Yljuhakemppinen
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Figure 18.2 Historical review of major contributors to the borderline personality disorder.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

AEtiologia

AEpavakaan persoonallisuushairion keskeisena etiologisena
tekijana pidetaan varhaista lapsen ja vanhempien suhdetta, joka
on johtanut erillistymis  -yksiloitymiskehityksen hairioon

ALapsuudenaikainen tunnetason laiminlyonti ja
puutteellinen tuki, varhaiset menetyskokemukset,
seksuaalinen hyvak5|kaytto ja vanhempien vakavat
mielenterveyshairiot ovat tavallisia (eivat aina!) epavakaasta
persoonallisuudesta karsivien elamanhistoriassa.

ABiologisista tekijoista ainakin hairiot aivojen frontolimbisilla
alueilla  ovat ilmeisesti yhteydessa epavakaassa
persoonallisuudessa yleisesti esiintyviin impulsiivisiin ja
vihamielisiin piirteisiin.

AOsalla potilaista persoonallisuushairion synty liittyy
neurologisiin ja neurokognitiivisiin hairiéihin ja niiden
kehityksellisiin vaikutuksiin



A Etiologia

APsf)]/_kodynaamises_sa_tarkas_telussa_ rajatilapersoonallisuus tai
kehityksellisesti rajatilatasoinen hairido ovat laajempia kasitteita kuin
ICD -10 - luokituksen diagnoosi epavakaa persoonallisuushairio.

A Rajatilatasoisilla hairioilla tarkoitetaan hairioita, jotka ovat
kehityksellisesti varhaisempia ja vaikeampia _ kuin
neuroottistasoiset tilat, mutta lievempia kuin psykoosit.
Kaytannollisesti katsoen lahes kaikki persoonallisuushairiot ovat
psykodynaamisesti arvioituina rajatilatasoisia hairioita.

A Rajatilatasoisella hairidlla voidaan tarkoittaa myos sellaisia hairioita,
joissa persoonallisuushairiéiden kuvailevat oirekriteerit eivat tayty.

A Psykodynaamisen kehitysarvion mukaan niissé voidaan kuitenkin
havaita niin sanottua

A rajatilapatologiaa, johon kuuluvat

A vakava itsetunnon saatelyn hairio,

A kyvyttdmyys erottaa itsea ja toisia koskevia mielikuvia,
A epékypsien puolustusmekanismien voimakas kaytto,
A huono pettymyksensietokyky ja

A puutteellinen vékivaltaisuuden kontrollointi

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson



2. Persoonallisuushairion yleiset
ja erityiset kriteerit:
ICD11 ja DSMb

Yljuhakemppinen



Sendoniakysymvkssi Persoonallisuushairiéseula
TABLE 16.2. Assessing Personality Disorder in Mental Health Patients

1. In general, do you have difficulty making and keeping friends? Ystavystyminen
2. Would you normally describe yourself as a loner? yksinaisyys

3. In general, do you trust other people? luottamus

4. Do you normally lose your temper easily? maltti

5. Are you normally an impulsive sort of person? impulsiivinen

6. Are you normally a worrier? huolehtija

7. In general, do you depend on others a lot? rilppuvainen

taydellisyyden-

: ionist?
8. In general, are you a perfectionist tavoitteliia

Note. From “Standardised Assessment of Personality—Abbreviated Scale (SAPAS): Prelimi-
nary Validation of a Brief Screen for Personality Disorder” by Paul Moran, Morven Leese,
Tennyson Lee, Paul Walters, Graham Thornicroft, and Anthony Mann, 2003, Brifish fournal of
Psychiatry, 183, 228-232. Copyright 2003 by the Roval College of Psychiatrists. Reprinted by
pErmMission.

Morrison 2005
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Taulukko 1Persoonallisuushéirion yleiset diagnostiset kriteerit-dDBuokituksessa. [ 9202

1

Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Arksilon luonteenomaiset ja pysyvét sisdisen kokemisen tavat ja kdytds kokonaisuudessaar
poikkeavat merkittdvaskulttuurin sisaisista normeista.

Moikkeama ilmeneeghintaan kahdellaalla luetellulla alueella:

Aiedollinen toiminta (kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisia ja tapahtumia miten
han asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestaan ja muista)
Aunne-elama(tunne-elaman kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen néhden)
Ampulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttdminen

Ahmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa

Poikkeama ilmenepysyvana kaytdsmallingjoka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin
hairiintynyt laajaltieri henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

Kohdassa 2 kuvattu kaytosmaliheuttaa henkilokohtaista karsimysta tai vastoinkaymisia
sosiaalisessa selviytymisessa tai molempia.

Hairid onpysyva ja pitkaaikainen ja se on alkanut myohaislapsuudessa tai nuoruusiassa

Hairidel ole muun aikuispsykiatrisen hairion ilmenemismuoto tai sen seurausta.

Elimellinen syy, aivosairausamma tai toimintahairio tulee sulkea pois.



FSyKlallla 14.9.ZUZ1

. eem maeg w . o . . uri Marttunen ja Markus Henriks
Taulukko 2Persoonallisuushairiot ja pitkaaikaiset persoonallisuuden muutokset0gD """

Persoonallisuushairiot

Apaluuloinen persoonallisuus

A ristaytyvaskitsoidinenpersoonallisuus
Apasosiaalinen persoonallisuus
Aunneelamaltaéan epéavakaa persoonallisuus
Aduomionhakuinen persoonallisuus

A/aativa elbbsessiivisompulsiivinerpersoonallisuus
AEstynyt persoonallisuus

Riippuvainen persoonallisuus

Muut maaritetyt persoonallisuushairiot
Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushairiot
Pitkdaikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka eivat aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

Auhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos
A/akavaa mielenterveyden hairiota seuraava pitkaaikainen persoonallisuuden muutos
AVluut méaaritetyt pitkaaikaiset persoonallisuuden muutokset

on



Psykiatria 14.9.2021

Taulukko 3DSM5-luokituksen mukaiset persoonallisuushairiot.

Ve vartomeT ja viarkas I‘IEllrikban

Ryhma A

Epaluuloinen persoonallisuushairio
Eristaytyva persoonallisuushairio
Psykoosipiirteinen persoonallisuushairio
Ryhma B

Epéasosiaalinen persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuushairio

Huomiohakuinen persoonallisuushairio
Narsistinen persoonallisuushairio
Ryhméa C

Estynyt persoonallisuushairio
Riippuvainen persoonallisuushairio

Pakkoeoireinen persoonallisuushéirio

13.5.2026 yl juha kemppinen

11



BORDERLINE
PERSONALITY
DISORDER

New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells

&,

Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells

13.5.2026

ASeuraavat kysymykset siitd, onko
laheisellasi mahdollisesti epavakaa
persoonallisuus:

Al. Nakeeko ko. henkild sinudinjoko tai-
moodissa? Siis joko vihattavana
henkilona, joka el koskaan rakastanut
hanta tai palvonnan ja varauksettoman
rakkauden kohteena?

A2. Laittaako han sinut jatkuvasti "ei voi
voittaa" -tilanteisiin, kun yritat selittaa,
etta hanen asenteensa ol juuri
painvastainen kuin mita han sanoi
alkaisemmin? Mika taasen vain lisaa
arvostelua ja kriittisyytta sinua kohtaan?

A3. Onko kaikki aina sinun vikasi? Oletko
jatkuvan arvostelun kohteena?

yl juha kemppinen 12



BORDERLINE
PERSONALITY
DISORDER

New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells
A

Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells

13.5.2026

A (Jatkuu)

A 4. Onko olemassa aikoja, jolloin kaikki tuntuukin
normaalilta ja sina olet hanen hyvalla puolellaan,
opa idealisoituna, mutta sitten éi mistaan syysta
aikki tuntuu hajoavan kasaan ja muuttuvan
yhtakkia?

A 5. Kun han on_vihaingn, alentuuko han_ .
UAt lyussassy2 c2aal €SA
Ilkeasti ja sdalimattomasti ja jattaa sinut
kelaamaan tapahtunutta?

A 6. Kayttaako han Eelkoa, pakottamista tal
syyllisyytta saadakseen asiansa lapi? Tuntuuko

sinusta niin manipuloidulta, ettet voi luottaa
haneen enaa?

A7. Oletko alkanut epiilla omaa |
todellisuudentajuasi? Onko sinun jatkuva altistus
hanen vaaristyneeseen herkkyyteen ja_
eristaytyneisyytesi omasta perheestasi ja

stavistasi, saanut sinut tuntemaan kuin olisit
orothy Ozin ihmemaassa?

A Lowfunctioning BPD = tapaa paivystyksessa
A Highfunctioning BPD = eivét hakeudu hoitoon

yl juha kemppinen 13



W. Brad Johnson - Kelly Mu

HUL JUN

RAKAS

MYRSKYISA KUMPPANI

Epavakaa persoonallisuus

Kuinka tunnistaa epavakaa persoonallisuus

v Han pelkiaa Aarnnmmaisen paljon hylkiaysea, ja uscin tulkitsee kiyrok
scsi rorjuvaksi
Hianclll on ollur uscita kiithkcitil, cpavakaita ja ailahrelevia suhreita

-

v Haianclla on hyvin hauras miniakasitys

v Haianclll on taustalla impulsiivista kaytosta (esim. akillisza rahan
tuhlausta, scksia, ainciden kayvoooda, holtitonta ajamista, ahmimista)

v Hian on kayvitavoynyt itsctuhoiscsti tai viillellyt itseaan

v Hanclla on voimakkaita miclialanvaihtcluita (csim. masennuksen,
ahdistuksen ja suuttumuksen valilla)

v Han tuntec jatkuvasti olonsa “tyhjaksi™ ja tvilsistynecksi.

v Haian saattaa suuttua asiaankuulumartomasti ja hyokara verbaaliscesti

tai fyysisesrti.

13.5.2026 yl juha kemppinen 14



Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

Code: Diates edellinen viikko
Please follow these instructions when answering the questionnaire:In the following table you
will find a set of difficulties and problems which possibly describe you. Please work through
the questionnaire and decide how much you suffered from each problem in the course of the
last week. In case you have no feelings at all at the present moment, please answer according
to how you think you might have felt. Please answer honestly. All questions refer to the last
week. If you felt different ways at different times in the week, give a rating for how
things were for you on average.

Please be sure to answer each question.

Borderlinesymptomlist 23 (BSi23)

Now we would like to know in addition the quality of your overall personal state in the course
of the last week. 0% means absolutely down, 100% means excellent. Please check the per-
centage which comes closest.

0% | 10% | 20% | 30% | 40 % | 50% | 60 % i 70% | 80% | 90 % IIOO%

(very bad)

<

<

> ( llent)

In the course of last week... "o | atiwe | rather | mueh | ¥
1 It was hard for me to concentrate 0 1 2 3 4
2 I felt helpless 0 2 3 4
5 T was absent-minded and unable to remember what I was actually o 1 2 3 4
doing

4 I felt disgust 0 1 2 3 4
] I thought of hurting myself 0 1 2 3 4
6 I didn’t trust other people 0 1 2 3 4
7 I didn’t believe in my right to live 0 1 2 3 4
8 I was lonely 0 1 2 3 4
° I experienced stressful inner tension V] 1 2 3 4
10 | I had images that I was very much afraid of V] 1 2 3 4
11 | I hated myself 0 1 2 3 4
12 | I wanted to punish myself 0 1 2 3 4
13 | I suffered from shame 0 1 2 3 4
14 | My mood rapidly cycled in terms of anxiety, anger, and depression 0 1 2 3 4
15 | I suffered from voices and noises from inside or outside my head 0 1 2 3 4
16 | Criticism had a devastating effect on me V] 1 2 3 4
17 | I felt vulnerable 0 1 2 3 4
18 | The idea of death had a certain fascination for me 0 1 2 3 £
19 | Everything seemed senseless to me (V] 1 2 3 4
20 |I was afraid of losing control 0 1 2 3 4
21 | I felt disgusted by myself (V] 1 2 3 4
22 | Ifelt as if I was far away from myself 0 1 2 3 4
23 | I felt worthless 0 1 2 3 4
©PSM ZI Mannheim /Germany 06/2007 1

13.5.2026
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+ G100 % edellinen viikko

BSL - Supplement: Items for Assessing Behavior

Dail
During the last week..... ot aty|gonce | 22 46 | ormoe
all times times afien

1 (I;;urt myself by cutting, burning, strangling, headbanging 0 1 2 3 a
2 I told other people that I was going to kill myself 0 1 2 3 4
3 I tried to commit suicide 0 1 2 3 4
4 I had episodes of binge eating 0 1 2 3 4
5 I induced vomiting 0 1 2 3 4
6 I displayed high-risk behavior by knowingly driving too

fast, running around on the roofs of high buildings, balanc- 0 1 2 3 4

ing on bridges, etc.
T 1 got drunk 0 1 2 3 4
8 1 took drugs 0 1 2 3 4
9 I took medication that had not been prescribed or if had 0 1 2 3 4

been prescribed, I took more than the prescribed dose

I had outbreaks of uncontrolled anger or physically at-
10 tacked others Y 1 2 3 4
11 I had uncontrollable sexual encounters of which I was later 0 1 2 3 4

ashamed or which made me angry.

Please double-check for missing answers
WE THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR PARTICIPATION!
PLEASE RETURN THE QUESTIONNAIRE TO YOUR THERAPIST
©PSM ZI Mannheim /Germany 06/2007 2
10



Persoonallisuushairiot
dimensionaalinen ja kategorinen
arviointi



A
A

Persoonallisuushairioiden dimensionaalinen arviointi: ICD
DSM-5

CD11

APersoonallisuushairidlle on luonteenomaista pitkaan,

AMinan toimintoja ovat muun muassa

Aidentiteetti,

Aitsen arvostus,

Aminakasitys, ja itseohjautuvuus .

Alhmissuhteita kuvastavat kyky luoda ja yllapitaa laheisia ja

Psykiatria 14.9.2021

Mauri MarttuT iMajrkau? Henriksson

esimerkiksi kaksi vuotta tai pitempaan kestaneet ongelmat
minan toiminnoissa ja/tai inmissuhteissa.

molemmin puolin tyydyttavia inmissuhteita, kyky ymmartaa toisten

nakokulmia ja selviytya ihmissuhderistiriidoista.



Psykiatria 14.9.2021

Persoonallisuushairididen dimensionaalinen arviointi: ICD™""-11ja "
DSM-5

CD11 (jatkuu)

Hairid nakyy myos
Akognitiivisten toimintojen,
Aemotionaalisten kokemusten,
Atunteiden ilmaisun ja

Akayttaytymisen maladaptiivisuutena eli joustamattomuutena
ja hallitsemattomuutena

AHairio tulee esiin useissa eri yksildllisissé ja sosiaalisissa tilanteissa.
Henkilolle luonteenomaiset kayttaytymismallit eivat ole
kehityksellisesti asianmukaisia, eivatka ne selity kulttuurisilla
tekijoilla.

13.5.2026 yl juha kemppinen 18



Psykiatria 14.9.2021

APersoonallisuushairididen dimensionaalinen arviointi: ICD™"""-11ja™""
DSM-5

AICD11 (jatkuu)

APersoonallisuushairio aiheuttaa asianomaiselle merkittavaa
Karsimysta tai toimintakyvyn heikkenemista

nenkilokohtaisessa elamassa. Karsimys ja toimintakyvyn
neikkeneminen ilmenee myaGs perhe -elaméassa,
sosiaalisissa suhteissa, opiskelussa, tyossa tai joillakin
muilla tarkeilla elamanaluellla.

AICD -11 ryhmittelee persoonallisuushairion lievaksi,
Keskivaikeaksi tal vaikeaksi sen perusteella, miten vakavia
ja laaja -alaisia edella kuvatut ongelmat ovat ja miten vakavaa
Karsimysta ja haittaa ne aiheuttavat.




Persoonallisuuspiirteista hairioksi — kliinikon nakokulma

Cmuwkkos.

Persoonallisuushdirididen luokittelu ICD-11 tautiluokituksen luonnoksessa (21).

Potilaalla, jolla todetaan persoonallisuushdirion yleisten kriteerien tayttyvan, luokitellaan persoonallisuushdirion vaikeusaste aluksi kolmeasteisella luokittelulla.
Hainon ydinpiirteita voidaan kuvata tarkemmin dimensionaalisten piirreluokkien avulla.

Persoonallisuushdiridon aste  Kuvaus Piirreluokat Tyypilliset piirteet

Lieva Persoonallisuuden vaikeudet aiheuttavat Negatiivinen emotionaalisuus Kokee herkiisti esim. ahdistuneisuutta,

persoonallisuushairio merkittavia ongelmia ihmissuhteissa ja masentuneisuutta, vihaisuutta ja itseinhoa.
cldmién eri osa-alueilla, mutta toimivat ) . ; )
joissakin suhteissa ja osa-alueilla. Epdsosiaaliset piirteet Piittaamattomuus sosiaalisista velvoitteista,
Hairio ei tyypillisesti aiheuta merkittavaa yhteiskunnan normeista ja muiden tunteista.
haittaa itselle tai muille. Esimerkiksi tunnekylmyys, vihamielisyys ja

pyrkimys hyviksikdyttdd muita luonnehtivat.

Kohtalainen Merkittdvia ongelmia useimmissa 2 o — - -

persoonallisuushairio ihmissuhteissa ja elaman eri osa-alueilla. Kyvyttdmyys/haluttomuus Toimii impulsiivisesti ja harkitsematta
Tyypillisesti itsed tai muita vahingoittavaa hallita impulsseja tekojensa seurauksia. Vastuuttomuus,
kdytdstd, mutta ei suoraan henked impulsiivisuus ja harkitsemattomuus
uhkaavaa (esim. itsetuhoista kaytosta luonnehtivat.
iiman varsinaista itsemurhatarkoitusta). Pakonomaisuus/vaativuus On hyvin jaykka siind, minkalaista

Vaikea Ongelmat ihmissuhteissa ja elimin kayttaytymistd hyviksyy itseltaan ja muilta.

persoonallisuushairio eri osa-alueilla ovat laaja-alaisia ja Piirteista vaativuus, jaarapaisyys ja
merkittavia. Hairio aiheuttaa tai on jarjestelmdllisyys luonnehtivat.
aiheuttanut henkea uhkaavaa tai

pitkdaikaista vahinkoa itselle tai muille. Irrallisuus/vilinpitimattomyys Vetdytyy ihmissuhteista ja suhtautuu

valinpitamattomasti sosiaalisiin kontakteihin
ja ihmissuhteisiin. Varautuneisuus,
passiivisuus ja niukka tunneilmaisu
luonnehtivat.

Karukivi M ja Koivisto M, Psykiatria 2021

~ s sasa s N
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Persoonallisuushairididen dimensionaalinen arviointi:
CD-11 ja DSM-5
CD11

_iséksi persoonallisuushairion diagnoosiin kuuluu, etta siina
Kuvataan aina yhta tal useampaa kuudesta
plirreominaisuudesta, jotka kuvaavat henkilon
persoonallisuutta . Nama piirreominaisuudet ovat

Anegatiivinen affektisuus (negative affectivity )
Aeristaytyvyys (detachment )

Adissosiaalisuus (dissociality )

Aimpulsiivisuus (disinhibition )

Apakko -oireisuus (anankastia )

Aepavakaus (borderline pattern ).

o To Io Ix
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A DS M - 5 Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

AJarjestelma sisaltaa vaihtoehtoisen tavan luokitella
oersoona_llllsu_usha|r|0|ta|\§I alternative DSM -5 model for

personality disorders, AMPD ), Joka yhdistaa

dimensionaalisen ja kategoraalisen arvioinfitavan.

ALuokituksessa arvioidaan persoonallisuuden toimintaa ja
atologisia persoonallisuuden piirteita. Persoonallisuuden
oiminnan arviossa kiinnitetaan huomio minatoimintoihin ja

vuorovaikutussuhteisiin.

AMinatoiminnoissa arvioidaan identiteettia ja o
itseohjautuvuutta,  vuorovaikutussuhteissa empatiaa ja
kykya laheisyyteen.

ANaita arvioidaan %atkumolla luokitukseen sisaltyvan

arviointiasteikon level of personality functioning scale,
LPES) avulla. Jotta persoonallisuushairiodiagnoosi voidaan
asettaa, naiden toimintojen tulee olla vahintaan
keskivaikeasti hairiintyneita.



Psykiatria 14.9.2021

A DS M - 5 Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

APloikkﬁavia persoonallisuuden piirteita arvioidaan viidella laajalla
alueella:

Anegatiivinen affektisuus vs. emotionaalinen vakaus
Avetaytyminen vs. ulospéin suuntautuneisuus
Aantagonismi vs. sovittelevuus

Adisinhibiitio vs. vastuullisuus

Apsykoosipiirteisyys vs. selkeys

AHairididen arvioitavilla alueilla tulee olla suhteellisen laaja -alaisia
ja pysyvia.

ALuokituksessa on  kuusi persoonallisuushairioita ; o _
antisosiaalinen, estynyt, epavakaa, narsistinen, pakko -oireinen ja
psykoosipiirteinen persoonallisuushairio.

AJos henkilo tayttaa persoonallisuushairion _yleiset kriteerit ,
mutta hairio ei ole luokiteltavissa johonkin edella mainituista
kuudesta hairiosta kuuluvaksi, maaritetaan hairid siina

eslintyvien hallitsevien persoonallisuuspiirteiden mukaan.



Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1Persoonallisuushairioiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushairio Tyypillisia piirteita Esiintyvyys
Epaluuloinen persoonallisuus Epaluuloisuus 3,0 % (1,45,3 %)
Herkkyys vastoinkaymisille Miehilla yleisempi

Kyvyttomyys antaa anteeksi loukkauks
Talpumus kokemusten vaaristymiseer

Eristaytyva persoonallisuus Vetaytyminen sosiaalisista suhteista, 2,8 % (0,66,6 %)
erakoituminen Miehilla yleisempi
Yksinaiset harrastukset,
Rajoittunut tunneilmaisu
Rajoittunut kyky kokea mielihyvaa

Epéasosiaalinen persoonallisuus Piittaamattomuus sosiaalisista 3,1 % (2,&4, 2 %)
velvollisuuksista ja normeista Miehilla yleisempi
Valinpitamattomyys toisten tunteista
Alhainen turhaumien sietokyky
Taipumus moittia muita selkkauksista
normien kanssa
Taipumus toistuvaan rikollisuuteen



Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1Persoonallisuushairididen piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushairio Tyypillisia piirteita Esiintyvyys
Tunneelamaltdan epavakaa Tunneeldman epavakaus 1,9 % (0,83,3 %)
persoonallisuus Taipumus toimia hetken mielijohteesta Naisilla yleisempi

Ennalta arvaamaton mielialan vaihtelu
Hallitsemattomat tunteenpurkaukset
Talpumus riitaisuuteen

Huomionhakuinen persoonallisuus  Tarve olla huomion keskipisteena 0,8 % (0,41,5 %)
olemalla eloisa, dramaattinen, flirttaile\Ei sukupuolieroa
Taipumus liioitella ihmissuhteidensa
|&heisyytta tai intiimiytta
Suurieleinen, teennainen esiintyminen

Narsistinen persoonallisuus Suuruusmielikuvien savyttama kuva 1,2 % (0,4 2,4 %)
itsesta ja omasta tarkeydesta Miehilla yleisempi
Omien kykyjen yliarviointi
Muiden vahattely ja hyvaksikaytto
Odottaa tulevansa kohdelluksi
ainutlaatuisena, ylivertaisena
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1Persoonallisuushéirididen piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushairio Tyypillisia piirteita Esiintyvyys
Vaativa persoonallisuus Taydellisyyden tavoittelu 4,3 % (2,27,2 %)
Liiallinen tunnollisuus Miehilla yleisempi

Pikkutarkkuus, huolellisuus, kontrolloivuus
Joustamattomuus, itsepéaisyys

Estynyt persoonallisuus Jannityksen, pelon, epavarmuuden, 2,8 % (1,74,1 %)
alemmuuden tunteet Ei sukupuolieroa
Hyvaksynnan, kiintymyksen tarve
Yliherkkyys hylkdamiselle ja arvostelulle

Riippuvainen persoonallisuus Laajaalainen, alistuva tukeutuminen toisiin 0,8 % (0,41,4 %)
Voimakas hylatyksi tulemisen pelko Ei sukupuolieroa
Avuttomuuden ja kyvyttdomyyden tunne
Alistuva mukautuminen muiden toiveisiin
Heikko kyky vastata arjen vaatimuksiin



Psykiatria 14.9.2021

Maturs Marttunen ja Markus Henriksson

Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio

AOirekuva ja diagnostiikka
ATunne -elamaltdan epavakaaseen persoonallisuushairioon
liittyy kolme oirekokonaisuutta: tunne -elaman

epavakaus, kayttaytymisen saatelyn hairio seka
alttius ongelmiin vuorovaikutussuhteissa

AHairiosta karsiville on ominaista taipumus  toimia hetken

mielijohteesta |a harkitsematta seurauksia
AHenkildn mieliala on ennustamattomasti vaihteleva ja

oikukas

AH&n on taipuvainen tunteenpurkauksiin eika kykene
usein hallitsemaan purkauksellista kaytostaan.

AHenkilo on myds taipuvainen ritaisuuteen ja
yhteentormayksiin toisten kanssa , varsinkin kun hanen
mielijohteita noudattavaa kaytostaan estetaan tai hillitaan.

T-FA



Psykiatria 14.9.2021
=Maure Warttunen ja Markus Henriksson

Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio
AOirekuva ja diagnostiikka

ATautiluokitus jakaa hairion Impulsiiviseen ja rajatilatyyppiin
(taulukko ;&.

Almpulsiivisessa hairiotyypissa tunne -elaman epavakaus ja
{//I!yk_keltte_n hallinnan puute ovat luonteen omaisia. o

akivaltaiset purkaukset ja uhkaava kaytos ovat tavallisia,

etenkin reaktiona muiden kritiikkiin.

ARajatilatyyppia  puolestaan luonnehtii  tunne -elaman
epavakaus . Sille ovat ominaisia, = hairiét minakuvassa , )
paamaarien asettamisessa ja sisaisissa pyrkimyksissa seka
jatkuva tyhjyyden tunne .

AKiihkeat ja epavakaat ihmissuhteet saattavat aiheuttaa

toistuvasti tunne  -elaman kriiseja. Ne voivat olla yhteydessa,
liialliseen pyrkimykseen valttaa hylatyksi tulemista. Nama kriisit
voivat johtaa toistuvaan itsetuhoisuuteen

AEpavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla henkil6lla on
taipumus jannitysta ulospain purkavaan ja toisiin ihmisiin
vetoavaan kayttaytymiseen .


https://www.oppiportti.fi/op/pkr00245/do#T7

Psykiatria 14.9.2021
=Maure Warttunen ja Markus Henriksson

Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio
AOirekuva ja diagnostiikka

AQirekuvaan voi liittyd myos stressitilanteissa ilmenevia S
ajoittaisia, lyhytkestoisia, psykoottisilta _ ~valkuttavia oireita,
epaluuloisia ajatusrakennelmia _tal vakavia dissosiatiivisia
oireita , kuten voimakkaita depersonalisaatioelamyksia.

AMuut samanaikaiset mielenterveyshairiot ovat yleisia
epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla. Yleisimpia ovat
mieliala - ja paihdehairiot.

AlLahes 10 % epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivista sairastaa elamansa aikana psykoottisen hairion

AEpavakaan persoonallisuushairion prevalenssiksi vaestossa on
arvioitu 17 2 %. Potilasaineistoissa hairio on huomattavasti
yleisempi. Perusterveydenhuollon Rotllallla_se_n ylel_sy¥dek3| on
arvioitu noin 6 %, psykiatrisilla avohoitopotilailla noin 25 %.

AHoitoon tulevista persoonallisuushairiopotilaista noin
puolella on epavakaa persoonallisuushairio.



Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1Tunneelamaltaan epavakaa persoonallisuushairio (IOR

Impulsiivinen hairiétyyppi

A. Tayttaa persoonallisuushairion yleiset kriteerit.
B. Kohta (2) ja sen lisaksi vahintaan kaksi seuraavista:

(1) taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsemat
(2) taipumus kayttaytya riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muider
Ihmisten kanssa etenkin, jos impulsiivista kaytosta pyritaan estamas
sita arvostellaan

(3) alttius vihan ja vakivallan purkauksille ja kyvyttomyys hallita niita
(4) kyvyttomyys yllapitaa mitaan toimintaa, joka el tuota valitonta
palkkiota

(5) epavakaa ja oikukas mieliala.



Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Rajatilatyyppi

A. Tayttaa persoonallisuushairion yleiset kriteerit.

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B. esilintyy vahintaan kolme ja lisaksi ain
kaksi seuraavista:

(1) minakuvan, sisaisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuu
epavarmuus ja hairiintyneisyys

(2) taipumus intensiivisiin jJa epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myot
tunne-elaman kriiseihin

(3) liiallinen hylatyksi tulemisen valttaminen

(4) toistuvaa itsensa vahingoittamista tai silla uhkailua

(5) jatkuva tyhjyyden tunne.



Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

Code: Date:

Please follow these instructions when answering the questionnaire:In the following table you
will find a set of difficulties and problems which possibly describe you. Please work through
the questionnaire and decide how much you suffered from each problem in the course of the
last week. In case you have no feelings at all at the present moment, please answer according
to how you think you might have felt. Please answer honestly. All questions refer to the last
week. If you felt different ways at different times in the week, give a rating for how
things were for you on average.

Please be sure to answer each question.

Borderlinesymptomlist 23 (BSi23)

Now we would like to know in addition the quality of your overall personal state in the course
of the last week. 0% means absolutely down, 100% means excellent. Please check the per-
centage which comes closest.

In the course of last week... "o | atiwe | rather | much S.V:Z‘Zg
1 It was hard for me to concentrate 0 1 2 3 4
2 I felt helpless 0 2 3 4
I was absent-minded and unable to remember what I was actually
3 g o 1 2 S 4
doing

4 I felt disgust 0 1 2 3 4
] I thought of hurting myself 0 1 2 3 4
6 I didn’t trust other people 0 1 2 3 4
7 I didn’t believe in my right to live 0 1 2 3 4
8 I was lonely 0 1 2 3 4
° I experienced stressful inner tension V] 1 2 3 4
10 | I had images that I was very much afraid of V] 1 2 3 4
11 | I hated myself 0 1 2 3 4
12 | I wanted to punish myself 0 1 2 3 4
13 | I suffered from shame 0 1 2 3 4
14 | My mood rapidly cycled in terms of anxiety, anger, and depression 0 1 2 3 4
15 | I suffered from voices and noises from inside or outside my head 0 1 2 3 4
16 | Criticism had a devastating effect on me V] 1 2 3 4
17 | I felt vulnerable 0 1 2 3 4
18 | The idea of death had a certain fascination for me 0 1 2 3 £
19 | Everything seemed senseless to me (V] 1 2 3 4
20 |I was afraid of losing control 0 1 2 3 4
21 | I felt disgusted by myself (V] 1 2 3 4
22 | Ifelt as if I was far away from myself 0 1 2 3 4
23 | I felt worthless 0 1 2 3 4
©PSM ZI Mannheim /Germany 06/2007 1
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0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% i 70% | 80% | 90% Iloo%
(very bad) < N ( llent)
I BSL - Supplement: Items for Assessing Behavior
o Daily
During the last week..... ot aty|gonce | 22 46 | or more
all times times

often

1 I hurt myself by cutting, burning, strangling, headbanging

ete.
2 I told other people that I was going to kill myself 0 1 2 3 4
3 I tried to commit suicide 0 1 2 3 4
4 I had episodes of binge eating 0 1 2 3 4
5 I induced vomiting 0 1 2 3 4

6 I displayed high-risk behavior by knowingly driving too
fast, running around on the roofs of high buildings, balanc-
ing on bridges, etc.

<
-
M)
w
IS

T 1 got drunk 0 1 2 3 4
8 I took drugs 0 1 2 3 4
9 I took medication that had not been prescribed or if had 0 1 2 3 4

been prescribed, I took more than the prescribed dose

I had outbreaks of uncontrolled anger or physically at-
10 tacked others Y 1 2 3 4
11 I had uncontrollable sexual encounters of which I was later 0 1 2 3 4

ashamed or which made me angry.

Please double-check for missing answers
WE THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR PARTICIPATION!
PLEASE RETURN THE QUESTIONNAIRE TO YOUR THERAPIST
©PSM ZI Mannheim /Germany 06/2007 2
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Epdvakaa Persoonallisuus ( Borderline Personality Disorders)
= Laaja-alaista ihmissuhteisiin, mindkuvaan ja affekteihin liittyvdd epdvakautia ja
huomattavaa impulsiivisuuitta. Alkaa varhaislapsuudessa ja esiintyy monissa

vhteyksissid >5 seuraavista tavoista : 5. Toistuva itsetuhoinen kaytés,

1. Kiihkeita yrityksia valttya todelliselta siihen viittaavat eleet tai uhkaukset
tai kuvitellulta hyljatyksi tulemiselta tai itsensa viiltely ym. vahingoittaminen

] . ( =2 tapausta muulloin kuin vakavan
2. Epavakaita ja intensiivisia ihmis- DEQ”DUSJ' - masennuksen aikana)
suhteita, joita luonnehtii aarimmaisen Vé_h-’”faén =] 6. Affektiivinen epavakaus, joka johtuu
ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu kriteeria mielialan merkittavasta reaktiivisuudesta
( joko yksi pitka tai useampia lyhyita tayttyy (esim. intensiivinen jaksottainen dysforia,

suhteita, joihin on liittynyt vah kahdesti

artyneisyys tai ahdistuneisuus, joka
ihannoinnin tai vahattelyn vaihtelu)

tavallisesti kestaa muutamia tunteja ja
vain harvoin muutamaa paivaa kauemmin)

( mydntaa piirteen)
7. Krooniset tyhjyyden tuntemukset
{ mMmyontaa piirteen)
8. Asiaankuulumaton, voimakas suuttumus
vaikeus kontrolloida suuttumusta ( esim

toistuva akkipikaisuus, jatkuva vihaisuus,
toistuva tappeleminen)

( mMydntaa piirteen ja vah 1 esim)

3. ldentiteettihairiéc, merkittavasti ja
Jatkuwvasti epavakaa minakuwva tai
kokemus itsesta, ei normaali
nuoruusikaisen epavarmuus

({ mydéntaa piirteen)

4. Impulsiivisuus >2 potentiaalisesti
itselle vahingollisella alueella: tuhlaaminen,
seksi, paihteiden kayttd, holtiton

autoilu, ahminen 9. Ohimeneva, stressiin liittyva paranoidinen

( us esim jotkaa viittaavat impulsiiviseen aja—_:ttely tai va_ll-cava c_i_issosia!:iivinen Dire-_,ilu ( us
kayttaytymiseen, jotka eivat valttamatta esim, jotka _ewéit esiinny v_:tr:l_lr_'lupsy_koottlsen hairién
rajoitu em:hin) 8.6.06 juha kemppﬂ}ental psykoottisen mielialahairiton aikana )
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Epavakaan persoonallisuushairios
alatyyppeja



Millon&Grossman2007 IMlustrative Cases 255

Arvaamaton
Table 7.4 Capnaous/ Borderlme Personallty Dlsorder Subtypes

LANNIBITSEJCI\(I)LIJJT'aged lﬂl%n% submlsswe loyal humble; feels vulnerable and in constant

jeopardy; feels hopeless, depressed, helpless, and powerless. (Mixed Borderline/

Avoidant-Depressive-Dependent Subtype)

ITSETUHOINEN . earank ise totteleva.
Self-Destructive: Inward-turning, 1nIcropum we\ly angry; conforming, de eren%al, and

inGiSESRYG behaviors have deteriorated; increasingly high<@RRIE and moody:

possible suicide. (Mixed Borderline/Depressive-Negativistic Subtype)

IMPU&%W&T&%e CAPYABEL Superficial “FYYAYS MiRtractible, fréHR$8 and seductive; fearing

loss, becomes agitated and then gloomy and irritable; potentially suicidal. (Mixed

Borderline/Histrionic-Antisocial Subtype)

KIUKUTTELEVA 3
Petulant: Negativistic, impatient, restless, as well as stubborn, defiant, sB(&f2

pessimistic, and ré@¥ful; easily slighted and quickly disiEi&i¥hed. (Mixed
Borderl1ne/Negat1wst1c Subtype)
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Millon & G 2007 3
llon & Grossman Self-Perpetuation Processes 239

Table 7 2 Self-Perpetuatmg Processes. Capnaous/ Borderhne Personallty

Countenng Separatlon

hivuttautu
Insinuates self into lives of others
alentaa

Demeans self to gain empathic attention
Repeatedly reverses coping strategies

Releasing Tensions skkinainen pelko ja kidutus

Externahzes inner fright and torment
0 kottaen

Su expresses anger and retaliation
Moﬂ“ R Ottaakes others feel guilty

lastu halventaminen m "M L n
Rédem %on through Self-Derogation Lunastus itsedan vahattelemalla
a heksunta
Resentments may provoke abandonment threats

Reproaches self to achieve expiation Moittii itsedan saadakseen sovituksen

Castlgates self to Jus’afy worthless feehngs [2AYFF AGaSNN y X

yl jJuha empplnen



Linehan, 1993

TABLE 1.3. Behavioral Patterns in BPD

1.

Emotional vulnerability: A pattern of pervasive difficulties in regulating negative
emotions, including high sensitivity to negative emotional stimuli, high emotional
intensity, and slow return to emotional baseline, as well as awareness and experience
of emotional vulnerability. May include a tendency to blame the social environ-
ment for unrealistic expectations and demands.

Self-invalidation: Tendency to invalidate or fail to recognize one’s own emotional
responses, thoughts, beliefs, and behaviors. Unrealistically high standards and ex-
pectations for self. May include intense shame, self-hate, and self-directed anger.

Unrelenting crises: Pattern of frequent, stressful, negative environmental events,
disruptions, and roadblocks —some caused by the individual’s dysfunctional lifestyle,
others by an inadequate social milieu, and many by fate or chance.

Inkbibited grievirig: Tendency to inhibit and overcontrol negative emotional responses,
especially those associated with grief and loss, including sadness, anger, guilt, shame,
anxiety, and panic. ‘

Active passivity: Tendency to passive interpersonal problem-solving style, involv-
ing failure to engage actively in solving of own life problems, often together with
active attempts to solicit problem solving from others in the environment; learned
helplessness, hopelessness.

Apparent competenice: Tendency for the individual to appear deceptively more com-
petent than she actually is; usually due to failure of competencies to generalize
across expected moods, situations, and time, and to failure to display adequate
nonverbal cues of emotional distress.
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Bockian &ongsma2001
BORDERLINE

BORDERLINE—PETULANT
KIUKUTTELEVA

BEHAVIORAL DEFINITION

1. Makes desperate attempts to avoid abandonment.
2. Has unstable and intense relationships, usually involving alter-

nately idealizing and denigrating another person. BEHAVIORAL DEFINITION
3. Sense of self or self-image is chronically unstable.
4. Acts on impulse in ways that can be self-damaging (e.g., over- 1. Is generally negativistic, sullen, pessimistic, and easily disillu-
spending, sex, drugs). sioned.
5. Makes frequent suicidal gestures or threats or mutilates him- 2. Tends to be impatient and restless.
self/herself. 3. Is stubborn and defiant and has difficulty with authority figures.
6. Has highly unstable moods (e.g., gets depressed, irritable, or anx- 4. Has deep, ambivalent feelings about connecting to others, fears
ious for brief periods). losing independence, and dreads isolation and abandonment.
7. Chronically experiences feelings of emptiness. 5. Is hypersensitive to criticism and easily feels slighted.
8. Is easily provoked to anger or rage. 6. Is prone to brief, transient psychotic episodes, especially with mood-
9. Under stress, can become paranoid or experience dissociative dominated features (e.g., delusions of worthlessness).
symptoms. 7. Is prone to suicidal gestures and behaviors.
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Bockian &ongsma2001

BORDERLINE—SELF-DESTRUCTIVE

BEHAVIORAL DEFINITIONS

1. Has punitive feelings (anger and guilt) toward self. Hyyin yksityiskohtaisiq ja keittoki_rjamaisia _ohjeita
2. Feels hopeless, helpless, and powerless. epavakaan persoonallisuuden eri alatyypeille

3. Has history of conforming, deferential, and ingratiating behavioral I6ytyy Bockianja Jongsman (2001) kirjasta

pattern.

4. Makes frequent suicidal gestures or threats or mutilates him-
self/herself.

5. Is high-strung, moody, and easily angered toward others.

6. Is hypervigilant and fearful.

7. Is hypersensitive to any distorted perception of being abandoned.
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3. Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja
monihairidisyys



Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihairidisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.202drki Korkeila ja Hely Kalska

APersoonallisuushairioitten diagnostiikkaan on kéytettavissa
jarjestelmallisia diagnostisia haastattelumenetelmia (S0Q)btka
volvat lisata diagnoosin luotettavuutta.

APersoonallisuushéirion diagnoosi edellyttaa tietoa siita, miten oireisto
on iimentynyt pitkalla aikavalilla ja oliko oireita havaittavissa | JO
nuoruusiassa tai nuorella aikuisialla.

ADiagnoosia ei voida asettaa, vaikka oirekuva vastaisi hairion
kriteereita, jos ensimmaisen kerran oireita on havaittavissa vasta 30
vuoden iassa.

APersoonallisuushairio vaikuttaa asianomaisen kykyyn havainnoida
itseaan, minka vuoksi usein ulkopuolinen tietolahde voi tarjota
tarpeellista lisainformaatiota.



Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihairidisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

ADiagnostiikan merkittavimpia virheléhteita ovat ahdistuneisyas
mielialahairiot, jotka voivat korostaa epatarkoituksenmukaisella
tavalla persoonallisuuden piirteita.

AToisaalta ahdistuneisuushairio tai masennustila eivat poissulje
samanaikaista persoonallisuushairiota.

APsykoosipiirteisen hairion ja skitsofrenian valinen raja on epatarkka,
koska hairiosta karsivalla esiintyy psykoosinkaltaisia oireita ja ajoittain
varsinaisia psykoosioireitakin, joihin ndhden potilaan
todellisuudentaju on hamartynyt.




Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihairidisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

AHairiot, joissa on impulssikontrollin puutteita, kuten paihts
tarkkaavuushairiot, ovat myos ongelmallisia erottaa
persoonallisuushairioista.

APaihdehairion yhteydessa diagnoosin tulisi perustua paihteettoman
ajanjakson oireistoon.

ATarkkaavuushairio on myos luonteeltaan pitkaaikainen ja vakaa, minka
vuoksi erotusdiagnostiikka kuuluu kummankin hairion arvioinnissa
Kokeneelle laakatrille.

ATarkkaavuushairion kriteerien mukaan pitaisi esiintya joitain oireita jo
apsuuden aikana, mita persoonallisuushairion diagnoosi ei edellyta.

AErotusdiagnoosin kannalta ongelmallista on se, etta lapsuudessaan.
tarkkaavuushairiosta karsineella on muita suurempi riski karsia aikuisialla
persoonallisuushairiosta ja paihderiippuvuudesta.




Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihairidisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

APersoonallisuushairioihin liittyy hyvin tavallisesti muita ps%/kiat_risia
hairioita, kuten ahdistuneisuag mielialahairioita. Miltei joka toisella
voidaan todeta jokin muu psykiatrinen hairio.

AToisaalta muihin psykiatrisiin hairiihin liittyy melko tavallisesti jokin
persoonallisuushairio.

ASuomalaisessa Vantaan erikoissairaanhoidon de?re_ssioprojektissa todettiin
jokin persoonallisuushairio 43 %:lla masennuspotilaista.

AEpavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy osalla potilaista taipumusta
reag%mdq kuormittavissa tilanteissa jopa psykoositasoisen epaluuloisesti,
mutta nama oirejaksot ovat useimmiten lyhytkestoisia.

APsykoosipiirteista persoonallisuutta esiintyy muuta vaestoa enemman
skitsofreniapotilaiden omaisilla, ja tasta hairiosta karsivilla on myds muita
suurempi riski sairastua psykoosiin.




Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

AKaikkien persoonallisuushairiditten ennusteesta ei ole paljoa tietoa.

APersoonallisuushairion oireet na%/ttavét kuitenkin lievittyvan seka vaestossa
etta kliinisissa aineistoissa ajan kuluessa. Toisaalta jos kriteerit tayttaa f_(_) _
nuoruusiassa ja vaikeita oireita on runsaasti, hairio jatkuu vaikeana viela yli

30 vuoden 1assa.

AOQireitten lievittyminen saattaa ainakin osittain liittya )
persoonallisuuspiirteiden muutoksiin ja aivojen kypsymisprosessiin.

ANegatiivinen emotionaalisuus eli neuroottinen temperamenttipiire
lievittyy yli 30 vuoden ikaan tultaessa, muun muassa impulsiivisuus el enaa

ole niin voimakasta.

AAivojen ohimolohkojen tunteita prosessoivien alueiden myelinisaatio
jatkuu ainakin 25. ikdvuoteen asti.




Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

AEnnuste on monimuotoinen kuitenkin jo yhdessakin
persoonallisuushairiossa, kuten epavakaassa persoonallisuushairiossé

ARunsaan viiden vuoden kuluessa B0 % epavakaasta
persoonallisuushairioista karsivista saavuttaa remission ja 10 vuoden
Kuluttua enaa vajaa viidennes el ole saavuttanut remissiota

AMyo6s mielialaoireissa ja toimintakyvyssa tapahtuu kliinisesti
merkitsevaa toipumista.

AKliinisissa tutkimuksissa tavanomaisessa hoitoon liittyy vahaisempaa
toipumista kuin testatuissa hoitomalleissa, mutta hoidon tal terapian
kesto el nayta liittyvan hyvaan ennusteeseen.
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Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

Almpulsiivisilla ja paihteita haitallisesti kayttavilla saattaa lyhyen
alkavalin ennuste olla heikompi.

APitkan aikavalin ennuste voi olla heikompaa jos potilas tayttaa
useamman persoonallisuushairion kriteerit.

ASuomessa persoonallisuushairiddiagnoosin saaneella, tydelamassa
mukana olleella on yhta suuri riski paatya tyokyvyttomyyselakkeelle
kuin masennuksessa, johon el liity persoonallisuushairiota, ja riski on
kaksinkertainen ahdistuneisuushairidihin verrattuna.



Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.20Adrki Korkeila ja Hdfialska

Altsemurhakuolleisuus on antisosiaalisessa ja epavakaassa
persoonallisuushairiossa huomattava.

AEpavakaassa persoonallisuushairiossa runsaan viiden vuoden kuluess
2¢5 % paatyy tekemaan itsemurhan

AHairioon liittyy myos huomattava itsensé vahingoittamisen riski, jossa
kuolemanaie ei ole vakava.

AYritykset nayttavat liittyvan akillisesti lisaantyvaan tuskaisuuteen,
jonka aikana my0ds kipukynnyksen on havaittu nousevan.
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4. Oirekuva Ja diagnostiikka

Yljuhakemppinen



Epavakaa persoonallisugs
Kliininen kuva korostetusti



Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRaria Koivisto

ATunneelaméan epavakaus on laag@ainen itsesaatelyn hairio

ADSM5:n oirekriteerit voi ryhmitella (dimensionaalinen tapa) neljaan
alaryhmaan:
A 1. aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa ( interpersoonallinen
hypersensitiivisyys)
A2. emotionaalisen saatelyn vaikeus
A 3. kayttaytymisen saatelyn vaikeus ( impulsiivisuus)
A4. muut oireet



Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

A

Kategorinen tapa taas hahmottaa epavakaa persoonalldgusn 5/9
Kriteeria tayttyy.

A

hmisilla voi olla paljon epavakautta, subjektiivista karsimysta ja

merkittavaa toimintakyvyn laskua, vaikka vatd/9 kriteeria tayttyy.

AEpavakaan persoonallisuuden tayttyvét 5/9 kriteeria voi tay#aé
eri tavalla

AKaksi epavakaan persoonallisuushairion kriteerit tayttavat ihmiset
voivat sen vuoksi olla hyvin erilaisia.




Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMR2aria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 1: kiihkeita yrityksia valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi
tulemiselta

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu
AKiintymyssuhdeteoreetikot ja mentalisaatioterapian kehittajat pitavat
tata epavakaan ydinoireena

AKriteeri 1: BPD reagoi usein ulkoisiin olosuhteisiin ja pieniin
muutoksiin (mm. hoitaja joutuu perumaan vastaanoton; pitaa
kasitella seuraavalla tapaamisella, mita tunteita aiheutti). Ei ollut
hylkdaminen!



Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

A Kriteeri 1: kiihkeita yrityksia valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi tulemiselta
(Jatkuu)

AOn hyva ymmartaa, etta hylkdaminen on emotionaalinen kokemus. Esim.
cglaul Ly2002FA11F 2y LINNOGUOGEyeles OA

¢ ¢2NBdzOF YAINBATYSE I YAydzaidl SA L

AKriteerin 1:n tayttyminen edellyttaémootion lisaksi kayttaytymist&Esim.
estaa spontaania itseilmaisua, sulkee puheenaiheita keskustelusta, kdantaa
Kielteiset tunteet sisdaanpain, kayttaytyy alistuvasti jotta tarkea kontakti
sailyy

AHylkaamisen ja torjunnan uhka johtaa suuriin heilahteluihin mingkuvassa,
tukn_teis_,sa, ajatuksissa ja kayttaytymisesstse on pahgeruskokemus
aktivoituu




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 1: kiihkeita yrityksia valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi
tulemiselta (jatkuu)

AHylatyksi tulemisen pelkoon liittyy usein vaikeus jaada yksin tai
kyvyttomyys olla yksin. Vaikeimmillaan joku jatkuvasti pitaa olla
vierella.

AHerkkyys hylatyksi tulemiselle ja yritykset estéa sita, voivat estaa
toipumista ja tervehtymista: johtaa hoidon tal muun tuen
oppumiseen tai vahenemiseeA. kielteinen reaktio muutoksen
ta\éo:tteluun, jatkaa Itsetuhoista tms kayttaytymista, jottel hoito ja
tuki lopu.

AAarimmainen herkkyys torjunnaltEn yksi tunneelaman
epavakauden varhaisista merkeista lapsuudessa ja nuoruudessa.




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia ihnmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: kKiintymyssuhdesysteemi toitmyperaktiivisesti Eli voi kiintya
uuteen ihmiseen nopeasti, ihmissuhde muuttuu tuttavallisesta hyvin

laheiseksi huomattavan nopeasti.

AKorostunut, jakamattomien, ainutkertaisten ihmissuhteiden etsinta =
varhainen merkki BPD:sta lapsuudessa ja nuoruudessa

AKun vuorovaikutus on intensiivistd, uuden kumppanin soveltuvuuden
arvio saattaa jaada vaillinaiseksi.

AKumppanin epéarealistinen arvio on normaalia rakastumisessa, mutta
on korostunutBPD:ssa




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: kyky ymmartaé omia ja toisten mielentiloja (mentalisaatiokyky)
on kaikkein haavoittuvimmillaan juuri kiintymissuhteen
aktivoituess#, voi seurata aarimmainen, ihmissuhteissa toistuvaan
traumatisoitumiseen johtava noidankeha.

AOQirekriteeri: toisen ihannointi eli idealisaatio = vaille jaaneen lapsen
voimakkaana tarpeena kiinnittya vahvemmaksi ja viisaammaksi
koettuun vanhempaan.

ASkeematerapeutti J Young: BPD etsii is44 tai aitia sopiviksi
kokemistaan ihmisista, usein myos hoitavista ihnmisista.



Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

A1l. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

A Kriteeri 2: Epévakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii Aarimmaisen
Ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: vahattely eli devaluaatio kumpuaa potilaan pettymyksesta ja kiukusta,
kun han ei koe saavansa toiselta riittavasti. Toinen voidaan kokea jopa

pahana.
AAilahtelee ihannoinnin ja vahattelyn valilla.
Altsen ja toisten hahmottaminen kaikki tai ei mitagtyppisesti.
AKognitiivinen tyyli on ailahteleva ja jaykka (Linehan 1993)

AMielikuvat itsesti ja toisesta vaihtelevat hetkesta toiseen, mutta
pettymykset voivat olla pitkakestoisia. Esim. pieni virhe = itse tal tomenﬂei )
@2A SYNN 2ttt ¢ KEONED LIAFATFAASAD

ominaisuuksia vol olla samanaikaisesti.



Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: vilittamisen tarve ja aidon valittamisen koettu puuttuminen

ABPD: keskeinen kysymys on valitatko minusta oikeasti? Herkka tulkinte
toisten eleista, ilmeista, teoista tai nilden puuttumisesta = toinen el
valita riittavasti tai aidosti. Tulkinta virhealtista ja kielteisesti
painottunutta.

AKriisien keskella BPD kokee, etté toiset tarkoituksella pihtaavat tuen
tarjoamista.

Avalitetyksi tulemisen ja tuen tarve on niin suuri, ettei sita ole toisen
mahdollista tayttaa lasnaololla, ymmarryksella eika hoivalla.




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRgaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu
ABPD: vilittamisen tarve ja aidon valittamisen koettu puuttuminen

ABPD: kaipaa enemman emotionaalista tukea ja merkityksellista
kontaktia kuin kokee saavansa, ja kokee ettel elama ole elamisen
arvoista, ellel ole jotakuta, joka todella valittaa hanesta.

AAiheuttaa siitd seuraavaa aarimmaisen syvaa toivottomuutta (
Zanarinja Frankenburg007)



Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMR2aria Koivisto (2020)
A1l. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
A Kriteeri 2: Epévakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii Aarimmaisen
Ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu
ABPD: vaikeus luottaa ja herkkyys aistia torjuntaa

ABPD: luottamisen vaikeudet tuovat Ihmissuhdeyliherkkyyteen ja
vuorovaikutuksen ongelmiin lisasavyja: varuillaan ja ylivalppaana
havaitsemaan sosiaalista uhkaa, kuten torjuntaa.

ABPD: alttius havaita kiukkua muiden kasvoilla silloinkin kun toiset kasvot
ovat epaselvat tai moniselitteiset.

ABPD: kokevat itsensé vuorovaikutuksesta poissuljetuiksi ja jatetyiksi
huomiotta ( vaikka el pida paikkaansa)

ABPD: kasvoilla iimaisevat useaa tunnetta samanaikaisesti ( vs. ei BPD).
Moniselitteiset tunneilmaisut ovat muille vaikeasti tulkittavia, osagyy
ongelmiin




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: norverbaalisen ilmaisun estaminen ja vaarinymmarretyksi
tulemisen riski

ABPD: oppinut automaattisesti estamaén spontaania tunteiden
nakymista kasvoilla ( Linehan 1993); tarkeaa olla tyytyvainen tai
ainakin naytella sellaista.

APalkittu negatiivisten tunteiden peittamisesta tai rangaistu todellisten
tunteiden nayttamisesta.

AVoi vaikuttaa tyynilta, kontrolloidulta ja pystyvilta, vaikka on poissa
tolaltaan tai sisalla kiehuu.



Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRgaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu
ABPD: norverbaalisen ilmaisun estaminen ja vaarinymmarretyksi
tulemisen riski

ABPD: toiset kuvaavat tuskaansa sanallisesti mutteivat ole tietoisia etta
tunteet eivat vality heidan ilmeistaan, kehonkielestaan tai
aanensavyistaan. Inminen voi kokea tuskaa, vaikkel se hanesta nay,
IImenee vain sanoissa.

AOngelmia: ihmiset luottavat vaistomaisesti enemman sanattomaan
viestintaan kuin sanalliseen. Ristiriitatilanteessa sanaton viesti voittaa.



Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: norverbaalisen ilmaisun estaminen ja vaarinymmarretyksi
tulemisen riski

ABPD: katkee kielteiset tunteensa taysin ja ilmaisee niita vain
sanallisestl = todennakdisesti tulee vaarinymmarretyksi. Muut eivat
tajya toisen olevan hadassa. Ristiriita sanattoman ja sanallisen viestin
1S5a1Sy I t AA2A006StSSK €GdzaalAy K
OF A1 dzGUA LIANILSNE GNE

ABPD: suuri tarvitsevuus, ylivalppaus, luottamisen vaikeus ja estetty tali
ristiriitainen viestinta = tuskallisen hankala yhdistelma



Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epéavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: darimmainen herkkyys ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksen
vaikeudet kiintymyssuhdeteorian valossa

ABPD: potilaan (persoonallisuushairid) paras yritys sopeutua
biologiseen perimaansa ja kasvuymparistoonsa ( Peter Fonagy)

ABPD: kiintymyssuhdemalli on Iahes aina jollakin tavalla turvaton.

ABPD: kayttavat vaihtelevia kiintymyssuhdestragioita ( valtteleva,
ristiriitainen, jasentymaton); latentti alttius jasentymattomaan
Kriisitilanteissa tal voimakas stressi.




Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

A1l. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
A Kriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii Aarimmaisen
Ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu
ABPD: aarimmainen herkkyys ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksen vaikeudet
Kiintymyssuhdeteorian valossa

ABPD: jasentyméaton (pelokas, traumaattinen) kiintymyssuhdemyall
Orovosoi aivan erityista stressia ( hata ja voimakas tarvitsevuus suuntautuu
Kohti toista ihmista ja samalla viha tai pelko tydntaa kauemmas)

AL&hestymisvalttamisdilemmad laheisyyden ja avun pyytaminen lahes
mahdotonta: |aheisyyden ja turvan tarve virittyy ja samalla
puolustusjarjestelma = kaipaa laheisyytta ja turvaa samalla kokee tarvetta
pelata ja epailla toista seka kokee tarvetta puolustautua vastaan.




Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: jasentymattomasti kiintyneiden rankaisevat ja huolta pitavat
Kontrollistrategiat: oppii uusia tapoja kasitella hammennysta, pelkoa,
avuttomuutta, kiukkua tai surua, mita vuorovaikutustilanteet
nerattavatA yrittda kontrolloida tal suunnata huomiota. Tai yrittaa
olla vanhempaa vanhempi ( parentifikaatio)

ARankaiseva kontrollistrategia: yrittaa ottaa vastuun suhteesta
vihamielisella, pakottavalla tai hienovaraisemmin noyryyttavalla
Kayttaytymisella

AHuolta pitava: viihdyttaa, organisol, ohjailee tai ilmaisee
nyvaksyntansa, suojelee toista ja ehkaisee oman kiukun.




Epavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BRMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:

AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

ABPD: ihmissuhdevaikeuksien keskella nostetaan esiin rankaisevat
kontrollistrategiatc ovat nakyvia ja hairitsevia.

AEi ole harvinaista, ettd hoidossa syntyy vastavuoroisesti vihamielinen
vuorovaikutus : hoitajatkin voivat reagoida avuttomuuden,
syyllisyyden tai vihan tunteilla potilaan rankaiseviin
kontrollistrategioihin.

AHuolta pitavat kontrollistrategiat myos BPD:n yliherkkyydessa: el
reaktiivisia eika kyvyttomia mentalisoimaan, vaan omien tarpeiden
epajohdonmukaiseen estamiseen potilaan vmttyessa hyvin
sensitiivisesti muiden mielentiloihin.



Epéavakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epavakaa persoonallisuus (BMRaria Koivisto (2020)

Al. Aarimmainen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
AKriteeri 2: Epavakaita ja intensiivisia inmissuhteita, joita luonnehtii
aarimmaisen ihannoinnin ja vahattelyn vaihtelu

AHuolta pitavat strategiat vaikuttavat inmissuhteisiin ja hairitsevat
myOs hoitoa. Potilas el kykene ilmaisemaan negatiivisia tunteitaan.

ABPD voi ilmaista hoitajalle hyvaksyntaa silloinkin kun he ovat talle
vihaisia = keskittyy muiden tunnetilojen tyynnyttelyyn omien
tunteiden sijasta. Oli aikkanaan toimivin keino yrittaa yllapitaa yhteytta
vanhempaan.



BORDERLINE
PERSONALITY
DISORDER

New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells
A

Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells

13.5.2026

AYhdeksan epavakaan
persoonallisuushairion piirretta:

Al.hylkaamisen pelko.

A2 .epastabiileja suhteita, joita luonnehtii
vaihtelu aarimmaisyyksien idealisoinnin
ja halveksunnan valilla.

A3 ja 7. epavakaa omakuva ja tyhjyyden
tunteet.

A4.impulsiivisuus.

A5.itsensa vahingoittaminen ja
suisidaalisuus

A6. tunteiden ailahtelu, affektiivinen
epastabiilisuus, epastabiilit emootiot.

A8.aarimmainen raivo.
A9.dissosiaatio.
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Epédvakaan persoonallisuuden yhteyksista ihmisen kokemusmaailmaan ja hoitosuhteen ilmi6ihin
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2Qx8kko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

AYksin ja irrallaan

ATunneelaman epavakaudesta karsivat potilaat kuvaavat usein lahes
pohjattomia tyhjyyden ja yksinaisyyden tunteita. Nilden eraana
ahtokohtana voi nahda vaikeuden saavuttaa merkityksellisena
Koettua yhteytta ymparistoon ja erityisesti toisiin ihmisiin.

AAjoittain nama tyhjyyden ja yksindisyyden kokemukset saattavat
valiaikaisesti korvautua toiseen ihmiseen kohdistuvalla hyvin
voimakkaasti koetulla ja usein nopeasti syntyvalla syvan yhteyden
kokemuksella.




Epavakaan persoonallisuuden yhteyksista ihmisen kokemusmaailmaan ja hoitosuhteen ilmi6ihin
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2Q¥akko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

AYksin ja irrallaan

A Seka potilaan itseen liittyvat mielikuvat, ettd mielikuvat toisista inmisista ovat
usein luonteeltaan epaselvia, endottomia ja mustavalkoisia.

APotilas ei ole saavuttanut psyykkisessa kehityksessaa '__'t_ebg'e_kt_ikon_star_ls_siq
eli pysyvaluonteista kokemisen tapaa ja kasitysta itsesta ja toisista ihmisista.

AHanen kokemustaan itsesti ja toisista luonnehtii epajatkuvuus, ja
omanarvontunne vaihtelee.

AVastaavasti potilaan kasitykset ja mielikuvat toisista inmista ovat alttiita nopeille
heilahteluille sen mukaan, miten han kokee muiden vastaavan odotuksiinsa. Tama
on potilaan psyykkinen suojautumiskeino, jolla han estaa sita vaikeaa ja usein
mkntf)ak_ct)kerqus a uhkaavaa kokemusta, joka on ehka juuri hetki sitten mielessa
aktivoitunut.

ATallainen psy%/kkis_en todellisuuden kokemisen katkonaisuus ja minuuden eri
alueiden puufteellinen integraatio eli persoonallisuuden niin sanottu
saarekkeisuus tuo omat haasteensa hoitosuhteelle.



Epéavakaan persoonallisuuden yhteyksista inmisen kokemusmaailmaan ja hoitosuhteen ilmi6ihin
Psykoterapeuttinen hoitosuhde20.12.2024kko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

A Suojautumista sietamattomalta

A Muissa ihmisissa nahtyina nama itseen kuuluvat osat ovat turvallisen valimatkan paassa
ja nain paremmin halliftavissa ja kontrolloitavissa.

A Potilas ikdan kuin ulkoistaa osia_itsestéénlja nakee toisen ihmisen naiden omien
ominaisuuksiensa haltijana pyrkien samalla houkuttelemaan toisen toimimaan naiden
tiedostamattomasti jakamiensa roolien mukaan.

A Siina tapauksessa, etta toinen tiedostamattaan ottaa nama roolit vastaan ja alkaa
esimerkiksi kokea samantapaisia tunteita kuin mita potilas on haneen projisoinut,
puhutaan projektiivisesta identifikaatiosta.

A Talla tavoin projektion vastaanottanut inminen saattaa kokea olonsa itselleen vieraaksi ja
myOs toimia itselleen vieraalla tavalla. Projektiivingenfikaatiosaattaa tulla nakyvaksi
myQos kayttatytymlsvastee_na, ioka alheutuu hoitavan henkilon potilaasta tekemalle
tiedostamattomalle havainnolle.

A Ammattikielella puhutaan usein talléin "tiedostamattomasta siirtymasta” toisen ihmisen
kayttaytymiseen. Esimerkiksi paranoidiset ja vainoavat ajatussisallot saattavat yallt_t%/_a )
otilaan valttelevasta ja pakenevasta kaytoksesta siten, etta hoitavat henkilot kiinnittavat
osiasiassakin enenevassa maarin huomiota potilaaseen, tai huolestuvat hanesta. Tama
puolestaan vahvistaa potilaan kokemusta vainottuna olemisesta.
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ASuojautumista sietamattomalta

AHoitavan tydntekijan on tallaiselta kuormittuneisuudelta suojautuakseen
tarkea olla tydssaan mahdollisimman tietoinen seka oman mielensa
sisaisista tapahtumista etta kehossaan viriavista tuntemuksista.

ATietoisuus oman kehon ja mielen tilasta antaa véhemman tilaa ja
tarttumapintaa toisesta ihmisesta lahtoisin oleville projektioille, helpottaa
niiden tunnistamista ja kasittelya, seka samalla edesauttaa psyykkisen rajan
sallyttamista itsen ja toisen valilla.

AHoitavan tyontekijan jatkuva psyykkinen tyoskentely sekd omien tunteiden
etta reaktiivisten ruumiillisten tuntemusten tiedostamiseksi ja toisaalta
potilaan herattamien tunteiden tunnistamiseksi on tyossa jaksamisen
kannalta erittain tarkeaa.

ATyonohjauksella on tassa suhteessa merkittava tehtava.



Epavakaan persoonallisuuden yhteyksista ihmisen kokemusmaailmaan ja hoitosuhteen ilmi6ihin
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2Q¥akko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

ALiian kiinni todellisuudessa

ATunneelamaltaan epavakaan potilaan kokemusmaailmassa vallitsee usein
eraanlainen konkreettinen tila ja todellisuus, jossa on olemassa ainoastaan
valittomasti asioita kokeva ja tunteva itse.

AValmius asettua havainnoivaan suhteeseen suhteessa omiin kokemuksiin on
arhaimmillaankin hauras, tilasidonnainen ja tilannekohtainen, ollen siis monin
avoin herkka hairiintymaan.

ATama vaikeus hahmottaa sisdinen todellisuus sellaiseksi omaksi kokemukseksi,
jota on mahdollista ymmartaa, asettaa potilaan hyvin haavoittuvaan asemaan

suhteessa ymparoivaan maailmaan.

AHan kokee omien havaintojensa ja kokemustensa olevan suoraan seurausta
mpariston tapahtumista ja toimista. Silloin han on ikaan kuin ulkoisen
odellisuuden armollla, kykenematta itse vaikuttamaan siihen mita han ajattelee,

tuntee tai mitd merkityksia han asioille antaa. lhmisen tavallisessakin henkisessa
kehityksessa vaatii huomattavaa psyykkista tyota havaita aina uudestaan ja
tjuddellstaa?t eri tilanteissa se, ettd oma kasitys asioista el vastaakaan ulkoista
odellisuutta.
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ALiian kiinni todellisuudessa

APotilaan psyykkisen kehityksen vaiheella, jossa havainnoivaa positiota ei ole viela
syntynyt, on myos omat vaikutuksensa hoitosuhteen kannalta.

AHoitavan henkilon potilaan mielen maailmaan kohdentuvat k?/symykset Saattavat
tuntua hanesta hammentavilta, ahdistavilta tai vailla mielta olevilta.

ATama voi olla tilanne erit[;(/isesti silloin, jos potilaan mielessa el ole viela valmiutta
tarkastella omia kokemuksia, eli sellaista aluetta, jossa nama kysymykset _
|Oytaisivat maaperan, ja jonka pohjalta kysymyksiin vastaaminen olisi mahdollista.

AKysymysten sijaan potilas saattaa enemman hyotya terapeutin aktiivisesta,
monipuolisesta ja mahdollisimman vivahteikkaasta avusta kokemustensa

sanolittamiseen.

ATerapeutti voi aaneen pohdiskella, mita potilas saattaa juuri talla hetkella kokea ja
tuntea. Sanojen avulla potilaan on mahdollista vahitellen paasta psyykkisesti
symboliselle tasolle, jossa asiat eivat enaa ole vain konkreettisia, vaan
kKuvattavissa ja ilmaistavissa sanojen avulla ja siten psyykkisesti tyostettavissa.
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AToiset ovat minua varten

APotilaan sisdisen maailman ytimessa on ehdottomuudessaan vankkumaton
kokemus, etta toiset inmiset kayttaytyvat, tal ainakin heidan tulisi toimia,
siten kuin han odottaa ja toivoo heidan toimivan.

AToiset ihmiset koetaan siis omassa kaytossa olevina, erilaisia tehtavia ja
toimintoja toteuttavina funktionaalisina objekteina (Tahka, 2001).

APotilas kokee toisten ihmisten olevan ikaan kuin hanen itsensa puuttuvia
osia ja funktioita. Tasta seuraa, etta toista ihmista voi kayttaa haluamallaan
tavalla omiin tarkoituksiinsa.

APotilas ei koe muita ihmisia sellaisina toisina yksil6ina, joilla olisi oikeus
omiin potilaasta rippumattomiin pyrkimyksiinsa, tunteisiinsa ja
mieltymyksiinsa.

AToisiin kohdistuu voimakkaita odotuksia ja tunteita, koska potilaan
henkisen hyvinvoinnin ja hallinnan tunteen kannalta toisten kannattelulla
on usein elintarked merkitys.
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A Toiset ovat minua varten

ATasta kokemisen tavasta seuraa toistuvia ristiriitoja, pettymyksia ja kokemuksia
hylatyksi tulemisesta.

APotilaan voi olla mahdotonta nahda omaa osuuttaan tapahtumien kulussa, koska
toiset nayttaytyvat yksipuolisesti huonosti kayttaytyvina, epaluotettavina ja
vaarintekijoina.

APettymysten sietaminen ja kasittely on puuttuvien psyykkisten rakenteiden ja
vajavaisten kasittelykeinojen myaota vaikeaa, ja pettymyksia seuraavat usein
sietamattomina koetut vihan ja raivon tunteet, jotka voivat kohdistua
Qettymy_ksen alheuttajina koettuihin toisiin tai vaihtoehtoisesti potilaaseen
Itseensa.

ANama tilanteet voivat altistaa potilasta monenlaiseen impulsiiviseen ja usein
itselle vahingolliseen toimintaan, jonka pyrkimys on saada aikaan nopea helpotus

vaikeista tunteista.

ATalloin on usein turhaa vedota potilaan jarkeen tai pyrkia opettamaan hanta
ajattelemaan asioita toisten kannalta.
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AToiset ovat minua varten

APotilas tarvitsee ennen kaikkea sita, etta hoitavan tyontekijan avulla han voi
vahitellen tunnistaa omia tunteitaan ja mielikuviaan, joita naissa
pettymystilanteissa hanen mielessaan aktivoituu.

ATassa on ensisijaista hoitavan tydntekijan elaytyminen potilaan kokemisen
tapaan, ja empaattisen ymmarryksen valittaminen potilaalle niin sanojen kuin
sanattoman viestinnan, llmeiden ja eleiden valityksella. Nailla terapeuttisilla
keinoilla on mahdollista etta potilas saa kokemuksen tun_teensagakamlsesta -
toisen kanssa. Han voli talloin tuntea, etta terapeutti tavoittaa ja tavallaan "loytaa"

hanet.

AOn todennakoista, etta edella kuvatut ilmiét tulevat jossain vaiheessa nayttamolle
myQds hoitosuhteessa.

ATerapeuttiin kohdistuu ajoittain voimakkaita toiveita ja odotuksia, jotka voivat olla
savyltaan vaativia. Niiden kohteena ollessaan terapeutti joutuu jatkuvasti
arvioimaan, miten potilaan esittamiin toiveisiin olisi syyta vastata.
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AToiset ovat minua varten
A Suora vastaaminen odotuksiin on harvoin potilaan psyykkista kehitysta edistavaa.

AHyodyllisempéa voi olla pyrkia tavoittamaan ja sanallistamaan kysymykseen
liittyvaa tunnetta tai kokemusta itsessaan.

AP(_)tiIas el valttamatta hyody siita, etta esimerkiksi pyritaan ymmartamaan sita,
mita potilaan toiveen taustalla on.

APotilas voi kokea terapeutin tallaisen menettelyn itselleen vieraana, toisen
nakokulmasta ja tavoitteista tulevana suhtautumisena. Toisaalta myohemmin
hoidossa, kun psyykkinen rakentuminen edistyy, voi myos olla mahdollista tutkia,
mihin tuen tarve tassa yhteydessa pohjautukuten ehka koettuun
epavarmuuteen oman parjaavyyden suhteen kyseisessa asiassa. T

Atoiveen taustalla olevien merkitysten selvittaminen ja yhteinen tarkastelu lisaa
talloin potilaan ymmarrysta itsestaan ja laajentaa vahitellen itsehavainnan piirissa

olevaa mielen aluetta.
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AAhdinkoa ja arvottomuutta

A Sellaisissa tilanteissa, joissa potilas joutuu kohtaamaan toisten ihmisten
tzytyma_t_tomyytta tai kritiikkia, potilaan kasitys seka itsestaan ja etta toisista
Ihmisista voi nopeasti savyttya voimakkaan kielteiseksi.

AKokiessaan itsensa arvottomaksi ja samalla toisille ihmisille merkityksettomaksi
Eotllas VOI ka)&ttaytya toisia ihmisia kohtaan hyokkaavalla tai loukkaavalla tavalla,
Koska han el kykene havaitsemaan kayttaytymistaan ja sen seurauksia toisen
Ihmisen tunneelaman kannalta, sithen elaytymalla.

ATama voi johtaa hyokkaavan kayttéytYmisen kohteeksi joutuneiden_ihmisten
vastaavan savyiseen tal muutoin puolustautuvaan vastaukseen, mika on jalleen
potilaalle lisatodiste toisten hylkaavyydesta.

ATallaisessa kuormitustilanteessa potilas usein tulkitsee oman tunteensa olevan
sama asia kuin ulkoinen realiteetti.

AMikali han kokee itsensa esimerkiksi hylatyksi, se saattaa tarkoittaa hanelle
todellisesti sita, etta toiset ovat hanet hylanneet, eivatka halua enaa milloinkaan
olla hanen kanssaan tekemisissa.
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AAhdinkoa ja arvottomuutta

AVarovainen potilaan oman toiminnan ja sen seurausten osoittaminen voi olla
mahdollista, jos terapeutti arvioi sen olevan potilaan kestokyvyn rajoissa.

AlLisaantyva ymmarrys erosta sisaisen ja ulkoisen maailman valilla ja oman mielen
toiminnan merkitykSesta kokemusten muodostumisessa saattaa helpottaa =
ahdistusta seka vahvistaa kokemusta siita, etta henkilo voi itse vaikuttaa asioihin.
Tarkeinta lienee kuitenkin tassakin yhteydessa potilaan kokemuksen jaetuksi
tuleminen terapeuttisessa suhteessa.

AKriisitilanteissa, syvan masennuksen tai itsemurhavaaran yhteydessa terapeutin
aktiivisuuden merkitys korostuu entisestaan. Potilas tarvitsee talldin terapeutilta
samaan aikaan seka toivoa yllapitavaa kannattelua, etta ajattelua jasentavaa ja
selkeyttavaa palautetta. Naissa tilanteissa potilaan mieli on usein ylikuormittunut
ja ajattelu voi olla vaihtoehdotonta, toivottoman savyista ja joskus epaloogistakin.

AEnsisijaista talloin on auttaa potilasta |6ytamaan omaa kokemustaan eli sita milta
hanesta talla hetkella tuntuu ja mita han ajattelee. On tarkeaa myos pyrkia
yhdessa potilaan kanssa selvittamaan mahdollisimman tarkasti, mika on saanut
alkaan voinnissa tapahtuneen muutoksen.
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AAhdinkoa ja arvottomuutta

APotilaan kokemusta tarkasteltaessa voi kayda ilmi, etta psyykkisen voinnin
heikkenemiseen on liittynyt ihmissuhteisiin liittyva pettymystilanne, jonka
kasittely ja tulkinta ovat olleet itsea korostuneesti syyllistavaa tai muulla tavoin
karsimysta aiheuttavaa.

APotilas ei valttamatta ole tietoinen naissa tilanteissa mielessaan virinneista
tunteista, ja niiden pohjalta tekemistaan nopeista tulkinnoista esimerkiksi toisten
iIhmisten kayttaytymisesta, eika naiden tulkintojen todellisuutta o

ksinkertaistavasta luonteesta, tai niilden mahdollisesta epareiluudesta itsea

ohtaan.

ATallaisten mielensiséaisten tapahtumien havajtsemiseen ja ymmartamiseen
pyrkiva selvittely voi olla potilaalle hyvin huojentava ja joskus nopeastikin
Psyy_kklsta toimintakykya korjaava kokenqusrityisesti jos se auttaa potilasta
avoittamaan ja yhdessa terapeutin kanssa jakamaan sen hetkista kokemustaan.

AHoitosuhteen edetessa suotuisasti, potilaan psyykkisen integraation ja
itsehavaintakyvyn kehittyessa, hoitosuhteessa on vahitellen mahdollista
lisaantyvasti hyodyntaa potilaan omia havaintoja mielensa toiminnasta.
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AHoitosuhteen tarkeat puitteet

AEdella kuvattujen nakokohtien lisaksi myos hoidon ulkoisten jarjestelyiden
sovituilla puitteilla, settingilla, on suuri merkitys persoonallisuushairididen

hoidossa.

ATerapeuttisen suhteen molempien osapuolten tiedossa olevat pelisaannét
luovat turvallisia rajoja ja pysyvyytta yhteistyohon.

AHoitosopimus sekd molempien tehtavat ja vastuut on hyva maaritella
tarkasti. Hoitosuhteen aikana tyontekija vol tarvittaessa palata sovittuihin
puitteisiin ja pelisaantoihin nostamalla niitéa esille neutraalilla ja
vahaeleisella tavalla.

ANaissakin asioissa kertaus palvelee oppimista. Samana pysyva hoitava
tyontekija, tuttu ja turvallinen tapaamispaikka ja viikoittainen sama
tapaamisaika luovat struktuuria potilaan hoitosuhteeseen ja mahdollisesti
myohemmin elamaan laajemminkin.
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APaihdeongelman hoito

AEpéavakaasta persoonallisuudesta karsivalla ihmisella saattaa olla myos
paihdeongelma. Se el sinansa ole este psykodynaamisen terapeuttisen
hoidon aloittamiselle.

AHoidon jatkuvuuden ja siten terapeuttisen hoidon onnistumisen kannalta
on kuitenkin oleellista, etta potilas on motivoitunut hoitamaan myos
paihdeongelmaansa.

AMotivaatio sen hoitoon saattaa olla vahainen, jos paihteisté on
muodostunut paaasiallinen keino hakea nopeaa helpotusta pahaan oloon.

APaihdehoito tukee psykodynaamista hoitoa, ja sitéd on hyva toteuttaa
samanaikaisesti terapeuttisen hoidon kanssa esimerkiksi paihdeklinikalla, ja
mielellaan myos vertaistukihoitoryhmien, kuten A& NAryhmien avulla,
paihdeongelman luonteesta riippuen.
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AKeskustelun tarkeys tyoyhteisdssé

ATyoyhteisdssa, jossa hoidetaan edella kuvatun kaltaisia psyykkisia
suojamekanismeja kayttavia potilaita, korostuu tyontekijoiden
avoimen keskinaisen keskustelun merkitys.

ATama vahentaa sen vaaraa, etta tyontekijat alkavat toimia potilaan
jakamien roolien, kuten hyvat ja huonot tyontekijat, mukaan.

AKeskustelun kautta voidaan myds muodostaa kokonaisempi kuva
potilaasta, koska tydntekijbiden toisistaan poikkeavatkin kokemukset
potilaasta kertovat aina jotain lisaa potilaan psyykkisesta maailmasta
ja hanen toimintatavoistaan.
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AHoidon tarve ja hoidon tarjonta

APsykiatriseen hoitoon paasy on persoonallisuushéairiosta karsivan
potilaan kohdalla usein vaikeaa ja rajoittuu paaosin lyhyisiin jaksoihin
akuuttiosastoilla silloin kun henkilon psyykkinen tilanne on vakavasti
Kriisiytynyt ja johtanut esimerkiksi itsemurhayritykseen.

APotilaan ongelmakokonaisuuteen liittyvat usein monimuotoinen
itsetuhoisuus ja vakivaltaisuus muita kohtaan, tai jokin muu vakava
oirellun muoto, jonka vuoksi han saattaisi hyotya hoidosta

psykiatrisella osastolla.

Allman valitonta henkeé uhkaavaa syyta persoonallisuushéiridisen
potilaan on vaikea paasta hoidettavaksi osastolle, yna enemman
avohoitoon painottuvassa terveydenhuoltojarjestelmassamme.
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AHoidon tarve ja hoidon tarjonta

AOngelmallista on myos se, ettéd monia persoonallisuushairidista
karsivien potilaiden hoitoon erikoistuneita osastoja on viime
vuosikymmenina lakkautettu, jolloin kaytannossa osastohoidon
mahdollisuudet ovat vahaiset.

AYksinomaan persoonallisuushairidista karsivaa potilasta ei Suomen
lainsaadannon perusteella toisaalta myoskaan voida hoitaa tahdosta
rippumaitta, jolloin omasta oireilustaan heikosti perilla olevan
iIhmisen kohtalona on pahimmillaan jaada kokonaan ilman apua, joka
hanta saattaisi hyodyttaa.

AVaikeimmissa persoonallisuushairidissa auttavat usein samanlaiset
hoitomenetelmat kuin psykoosisairauksissakin.
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AHoidon tarve ja hoidon tarjonta

ATilanne ei Euroopassa ole tassa suhteessa yhteneva, silla esimerkiksi Ruotsissa,
Saksassa ja IsosBatanniassa on vaikeasti persoonallisuushairidisen ihmisen
tahdosta riippumaton hoito lainsaadannadlla mahdollistettu.

ASuomessakin asiasta on kayty keskustelua ja erdissa selvityksissa suositettu
mielenterveyslain muuttamista tahan suuntaan (mm. sosigali
terveysministerion tyoryhmamuistio, 2005)."

A Persoonallisuushairidpotilaiden hoito on usein vaativaa ja hoitoajat ovat pitkia.

A Hoitoprosessin aikana on nykytilanteessa mahdollista turvautua laitoshoitoon
lahinna silloin, kun potilaalla on persoonallisuushairion lisaksi psykoottistasoinen
mielenterveyden hairio tai vakava paihdeongelma.

ATavallisten psykiatristen sairaaloiden lisaksi laitoshoitopaikkoja ovat esimerkiksi
hoitokodit, vankilat, vankisairaalat, paihdekuntoutusyksikot, vanhainkodit ja
oikeuspsykiatriset sairaalat. Naiden yksikoiden valmius hoitaa
persoonallisuushairtasoisesti oireilevia ihmisia on vaihteleva.
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ATerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

AMikali potilaan terapeuttinen hoitosuhde on jo aloitettu ja
lahtOkohtaisesti jarjestetty toteutuvaksi avohoidossa, on laitoshoidon
alkaessa terapeutin ja sairaalan toivottavaa etsia aktiivisesti
mahdollisuutta jatkaa hoitosuhdetta myos osastohoitojakson aikana,
koska hoitosuhteen jatkuvuus on oleellisen tarkeaa psyykeltaan
rajatilatasoisesti rakentuneelle ihmiselle.

aisen yhteistyon etsimisen merkitys korostuu erityisesti nykyaan,
kun hoitoajat ovat hyvin lyhyita, eika osastohoitoon enaa valttamatta
KIssa toimipisteissa lainkaan sisally omahoitajasuhdetta.

ATAl

kal
Adat

Kuvuuteen liittyvil

a kysymyksi

la on keskeinen merkitys

persoonallisuushairiopotilaan problematiikassa ja tama on tarkea

ottaa huomioon hoid

on suunnitte

uSSsa.



Persoonallisuushairiépotilaan laitoshoito
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2Q¥akko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

ATerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

AJoskus on mahdollista, ettd laitoshoidon kulttuurissa esiintyy ns.
osastokeskeista ajattelutapaa jossa osaston ulkopuolelta tuleva tyontekija
joutuu ikaan kuin todistamaan oikeutustaan hoitaa potilastaan.

ARatkaisu tallaisiin harvinaisiin mutta yksilétasolla oleellisesti hoitoa
nankaloittaviin ongelmiin saattaa Ioytya esimerkiksi yhteisossa jarjestetyn
potilastapaustyonohjauksen avulla.

APotilaan ollessa psykiatrisella osastolla tai muussa vastaavassa laitoksessa
noitovastuu on hanta hoitavalla ladkarilla ja osaston hoitohenkilokunnalla.
Osaston ja ulkopuolisen hoitajan valinen riittava ja sujuva tiedonsiirto on
hyvin tarkeaa osastohoidon aikana.

AMolemminpuoliseen ja luottamukselliseen tyoskentelyyn tarvitaan
saanndollisia potilaan, terapeutin ja hoitsaston henkilokunnan valisia

yhteispalavereja.
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ATerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

APerspon_alIisuushéiric'jisté karsivien potilaiden osastohoidossa voi syntya
IImioita, jotka altistavat tyoyhteisoa sisaisille ristiriidoille. Henkilokunta voi
kokea tulevansa ammatillisesti ja henkilokohtaisesti arvioiduiksi ja

mitatoidyiksi.

APotilaan itsestaan ulkoistamat objektirepresentaatiot voivat heijastua

nenkilokuntaan, joka talloin voi potilaan mielessa jakautua hyviin ja

pahoihin tyontekijoihin.

AOsastolla jJossa hoidetaan persoonallisuushairioisia potilaita, tulisikin aina
olla tyonohjaus.

ATaman liséksi on tarpeen saannollisesti, jopa paivittain tapahtuva
henkilokunnan tyorynman kokoontumlnen jossa paivan hoitotilanteet
kaydaan henkilokunnan kesken lavitse.
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Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2Q¥akko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta

ATerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

AHenkilokunnan tarkein tehtava on tuottaa turvallinen ymparisto, jossa
ﬁotllaan defensiivinen kaytos, viha ja kiukku voidaan sanallistaa ja tehda

avaittavaksi.

APersoonallisuushairidisen potilaan osastohoito vaatii henkilokunnalta
e_m_patla_a,__plt_KaJantelsy%/tta seka kykya suhtautua rauhallisesti, _ _
sisallyttavasti ja kannattelevasti potilaan impulsiiviseen ja emotionaalisest
epavakaaseen toimintaan, jotta potilaan hoito ei keskeytyisi.

APersoonallisuushairidinen potilas on usein vaativa ja manipulatiivinen,
|oskin tiedostamattaan. Tama voi johtaa tilanteeseen, {_ossa _
nenkilokunnalta ei 10ydy riittavaa ymmarrysta ja empatiaa potilasta

kohtaan.

ATall6in vaarana on, etta hoitoyhteiso vastaa potilaan kayttaytymiseen
automaattisesti, pintapuolisesti ja epaempaattisesti loukaten potilaan
narsismia, mika voi johtaa potilaan vihan tunteiden ilmaisun
korostumiseen.
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A Laitoshoidossa olevan potilaan omaiset

A Potilaan persoonallisuushairiosta karsivat myds hanen laheisensa. Laitoshoitoon
ohjautuvan, EQI’S_O(_)_I’]&”ISUUShaII’IOS_taja siihen liittyvista rinnakkaishairidista tai =~
salrauksista karsivan potilaan omaiset ja lahimmaiset ovat usein joutuneet karsimaan

otilaan psyykkisesta oireilusta. He ovat ehka vuosia yrittdneet hankkia apua

aheiselleen.

A Ongelman hoitaminen on kuitenkin voinut jaada keskeneraiseksi potilaan vaihtelevan
motivaation tai terveydenhuoltojarjestelman resurssien ja toimintakulttuurin vuoksi.

A Laitoshoidon aikana omaisiin olisi hyva pitaa yhteytta ja mieluiten olisi jarjestettava myos
erhe-ja verkostotapaamisia. Talla tavoin huolehditaan, etta potilaan laheiset tulevat =
uulluiksi ja saavat toisaalta riittdvasti tietoa ajankohtaisesta tilanteesta, siina maarin kuin

potilas haluaa, ja antaa luvan kertoa.

A Kaikkien osapuolien kanssa on myos syyta sopia tarkkaan, kuka henkilékunnasta ottaa
paavastuun yhteydenpidosta potilaan omaisiin. Usein henkilokunnalle muodostuu
syvempi ymmarrys potilaan persoonallisuuden rakentumisesta ja ongelmista silloin, kun
he tapaavat potilaan laheisia.
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ALaitoshoidossa olevan potilaan omaiset

APotilas saattaa olla osastohoitonsa alkuvaiheessa heikosti
motivoitunut hoitoon.

AHoitojaksoa edeltavista usein kuormittavista tapahtumista huolimatta

myoskaan potilaan omaiset eivat aina ole varauksettoman
nuojentuneita potilaan ohjautumisesta osastohoitoon, minka vuoksi
yhteisty0 heidan kanssaan on hoidon kaynnistymisen ja onnistumisen
Kannalta oleellista.

AMikali potilaan laheiset ihmiset jatetaan hoidon vaiheissa |
ulkopuolisiksi, epatietoisuus vol tuottaa potilaan oirehdinnan pohjalta
monimuotoisia ongelmia.

AEpatietoisuus ja hata laheisen kohtalosta saattaa ahdistaa omaisia.
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ALaitoshoidossa olevan potilaan omaiset

AVaikeimmillaan yhteistybongelmat osaston kanssa voivat johtaa
siilhen, etta omaiset saattavat toimia itsenaisesti tai potilaan
toimeksiannosta tavalla, joka haittaa potilaan hoitoa viemalla sen
painopisteen pois potilaasta.

ATilanteen karjistymisesta voi seurata esimerkiksi viranomaisvalituksia
tai hoitohenkilokunnan syyttelya, mista saattaa edelleen kehittya
itseaan ruokkiva noidankeha, ellei ilmiota tunnisteta.

ALopulta voi olla mahdollista, etté auttamisen asetelma nayttaa
Kaantyvan painvastaiseksi kuin hoidon alussa, ja hoitava laitos aletaan
Kokea pahaksi ja potilaan tilaa heikentavaksi.
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APersoonallisuushairidpotilaan yksinaisyys osastolla

AOsastohoidon aikana potilaan ja hanen terapeuttista tydskentelyaan uhkaa
potilaan kokema yksinaisyys.

ASiina tapauksessa etta potilas menettaa hoitavaa henkil6a koskevan
mielikuvansa, taméa menetys saattaa johtaa myos potilaan itsekokemuksen
menetykseen varsinkin silloin, kun persoonallisuushairioisen ihmisen
psyykkinen organisoituminen on lahella psykoottista rakentumista, kuten
on vaikeimmissa persoonallisuushairioissa ja ns. kolmoisdiagnoosipotilailla.

AHoitajan lomat, sairauspoissaolot tai muut muutokset hoitosuhteessa tulee
sush\aalllflnlst.tella ja suunnitella osastohoidon aikana niin tarkasti kuin
mahdollista.

AMikali tahan ei kiinniteta riittavasti huomiota, saattaa mielikuva o
omahoitajasta muuttua hanen poissaolonsa aikana hyvasta pahaksi, ja
IoRuIta potilas saattaa tiedostamattaan kokea karkottaneensa tai jopa
tuhonneensa hoitajansa.
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APersoonallisuushairiopotilaan yksinaisyys osastolla

AToisinaan ajatellaan, etté tauon tai loman aikana kulloinkin osastolla
tyovuorossa oleva tyoryhma korvaa potilaan hoitosuhteen ja
helpottaa hanen kokemaansa yksinaisyytta. Nain ei kuitenkaan usein

tapahdu.
ATyoryhma ei voi korvata hoitajan tai terapeutin lasnaoloa.

ASen sijaan tydryhmén jasenet voivat tarjota tukea potilaalle siina
psyykkisen kasvun suuntaisessa tydsséa, jonka suunniteltu ja
ennakoitava hoitotauko mahdollistaa: uusien mielensisaisten
selviytymiskeinojen tavoittelussa ja soveltamisessa valiaikaisessa
erotilanteessa tarkeana koetusta inmisesta.
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APersoonallisuushairiopotilaan yksinaisyys osastolla

AYksinaisyyden sietamisen tukeminen ja mielikuvien yllapitaminen
objektikonstanssiltaan heikon persoonallisuushairiopotilaan kohdalla
edellyttaa perusteellista ja pitkakestoista valmistelevaa tyoskentelya
ennen hoitotaukoja.

AKoska potilaalle ero voi olla vaikeita tunteita herattava kokemus, hén
el valttamatta siita itse etukateen puhu tai edes tauon lahetessa
muista.

ASen vuoksi tulevan tauon puheeksi ottaminen on tarke&a, vaikka
potilas vahattelisi tauon merkitysta. Taukojen aikana on usein
hyoddyllista olla keskusteluja toisen tyontekijan kanssa.
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APakkotoimet

APsykoosisairautta sairastavan potilaan hoidossa, jolla on myés epavakaa
persoonallisuus, saatetaan joutua pakkohoitotilanteeseen, jossa hanta
{ouc utaan itselle tai muille vaarallisuuden vuoksi rajoittamaan eristamalla

al sitomalla.

AVaikka tallaiset pakkokeinot sindnsa voi joissakin tilanteissa nahda
perustelluiksi, voivat ne pahentaa potilaan regressiivisyytta, silla hanen
Kokemuksensa itsestaan ja toisista on muutenkin hauras ja hailyva.

APakkotoimet jotka eivat ota huomioon hanen tahtoaan, tekevat hanesta
entista riippuvaisemman muista, vahvistavat kielteisia piirteita minakuvassa
ja taannuttavat kayttaytymista.

APotilaan kaytds puolestaan saattaa ohjata osastolla tydskentelevaa
nenkilokuntaa toimimaan regressiota yllapitavalla ja ruokkivalla tavalla
myohemminkin. Potilaan saattaa esimerkiksi olla vaikea paattaa
paivittaiseen toimintaan liittyvista asioista ja selvita valintatilanteista ilman
massiivista ahdistusta ja hairiokayttaytymista
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APakkotoimet

ATilanne johtaa helposti siihen, etta potilaan puolesta tehdaan asioita, joista
potilas selviaisi itsenaisestikin.

ASen sijaan potilaan kohtelu vertaisella tavalla, ikakautta vastaten, vahvistaa
potilaan autonomiaa, ja voi lisata rakentuneemmalle psyykelle ominaista
vastuuntunnetta.

AOmabhoitajan {a muun tyoryhman yhteistyo, potilaan kanssa yhdessa tehdyt

suunnitelmat tavallisista arkipaivan jarjestelyista ja kriisinhallinnassa
kaytettavista menettelytavoista, seka kaikkién pyrkimys o
johdonmukaisuuteen haiden suunnitelmien noudattamisessa on tarkeaa
regresl%uw_lgyyden estamiseksi, ja tyoryhman potilaskeskeisen toiminnan
Kannalta.

Aavoitteinaon myds, ettei potilaan osastohoito pitkittyisi tai rajoitteiden
purkaminen viivastyisi
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New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells

&,

Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells
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AJos sinulla on elamassasi lahellasi joku, jolla
on persoonallisuushairio, erityisesti epavakaa
persoonallisuushairio, niin sina voit:

Al.olla vihainen suurimman osan ajasta
itsellesi, rakkaallesi, kohtalolle ja
terveydenhuoltojarjestelmalle.

A2.olla _tyhtjenn_etty emotionaalisesta
energiasta. Sinun sisaiset resurssit testataan
aarirajoilleen.

A3.surra menetett}ija unelmia onnellisesta )
lapsuudesta, rakkaasta partnerista, laheisesta
sisaresta ja rakastavasta vanhemmasta.

A4 .pelata fyysisen turvallisuutesi puolesta.

A5.kyseenalaistaa oma arvosi ja kykysi olla hyva
vanhempi, kumppani, sukulainen tai ystava.

A6.kokea stressia muissa perhesuhteissa.
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DISORDER

New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells
&,

Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells
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A(jatkuu)
A7 kokea taloudellisia vaikeuksia.

A8.jatkuvasti kuin nuoralla kavella yrittaen
tasapainottaa tarpeesi ja muun perhneen
tarpteet epavakaan persoonallisuuden tarpeita
vastaan.

A9 kasitella sosiaalista stigmaa, joka tulee siita,
ﬁttakple__rheessaa on psyykkisesti sairas
enkilo.

A10.menettaa yhteys perheeseen ja ystaviin.

A11.huolehtia siit4, etta olet vastuussa
pitaaksesi perheenjasenesi terveena ja elossa.

A12. hengelliset tai henkiset tarpeesi tulevat
testatuksi. Jotkut ihmiset kyseenalaistavat
uskontonsa ja uskonnollisuutensa tai kykynséa
nahda elama myodnteisena ja hyvana.
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TABLE 9.3

Epéavakaa persoonallisuushairio: Varhaiset vaarinkehittyneet skeemat

“Early Maladaptive Schemas” Hypothesized by Young to be Characteristic of

Borderiine Personality Disorder

Early Maladaptive Schema

Possible Expression

Abandonment/loss
Unlovability
Dependence
mukautuminen s ]
Subjugation/lack of individuation
Mistrust
Inadequate self-discipline
Fear of losing emotional control

Guilt/punishment

Emotional deprivation

“I'll be alone forever. No one will be there
for me.”

“No one would love me or want to be close
to me if they really got to know me.”

“I can’t cope on my own. I need someone to
rely on.”

“I must subjugate my wants to the desires of
others or they’ll abandon me or attack me.”

“People will hurt me, attack me, take advan-
tage of me. I must protect myself.”

“It i1sn’t possible for me to control myself or
discipline myself.”

“I must control my emotions or something
terrible will happen.”

“I'm a bad person. I deserve to be
punished.”

“No one is ever there to meet my needs, to
be strong for me, to care for me.”

Note. Adapted from Schema-Focused Cognitive Therapy for Personality Disorders by J. Young, 1987, un-
published manuscript. Adapted by permission of the author.

13.5.2026

yl juha kemppinen

Beck elé).?, 1991



BORDERLINE
PERSONALITY
DISORDER

New Tools and Techniques to Stop Walking on Eggshells
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Coauthor of the Best-Selling Stop Walking on Eggshells
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APaaperiaatteita, kun olet tekemisissa
epavakaan persoonallisuuden
kanssa.

Al. auta perheenjasentasl. Heidan
taytyy ensin auttaa itseaan.

A2. epavakaan persoonallisuushairion
ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen
eivat ole erilaisia. Ne ovat liioiteltuja.

A3. voit parantaa elamaasi, vaikka
perheenjasenesi el muutu.

Ad. tarvitaan vain yksi henkild
muuttamaan perusteellisesti
suhdetta.
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Appendix 3 Crisis plan

This plan is to be agreed by all members of treatment team.

Mr Anthony Challenge experiences regular episodes of ............ (Insert
self-harm, suicide attempt, dangerous behaviour, etc). This is a result of his
personality difficulties.

He has been assessed by (Insert Name) and the following crisis plan developed
with him:

1.

2.

He will report indicators of forthcoming crisis by contacting (Insert Name
and Telephone Number).

If (Insert name) is unavailable Mr A Challenge will contact (insert
office administrator Name and number) who will inform another member
of team.

. The team aim to respond within X hours during normal working hours or

before 10 am on the next working day.

Known factors include: (Insert List e.g. alcohol, increase in drug use, feelings
of rejection, and interpersonal difficulties).

. If contact is made during normal working hours (Insert Name) the crisis

will be discussed over the phone initially.

. If resolution is problematic or risk considered high, a brief appointment

will be made to decide on further action including in-patient admission,
referral to medical services.

The crisis, once resolved, will be discussed in detail in the next clinical
sessions.

No change in overall treatment plan will be made during a crisis and
there will be no change in medication without discussion with the
team.

Out of hours Mr Anthony Challenge will contact (Insert Emergency
Details). They will listen to the problems, assess risk but not alter or prescribe

13.5.2026

Kirjallinen kriisisuunnitelma
(etukateen sovittu)

OXFORD

Psychotherapy for Borderline
Personality Disorder

ANTHONY BATEMAN AND PETER FONAGY

314 | Psychotherapy for borderline personality disorder

medication, and offer appropriate intervention until a member of treatment
team can be contacted on the following working day.

Signed:

Patient:

Key worker:

Agreed by team : Yes (] No [
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Hoitavan henkilon traumat
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2034rko Lindberg

AMika voisi olla psykodynaamisen ymmarryksen tehtava, kun suljetulla
osastolla tYos_kenneIIaan sellaisen raivokkaan potilaan kanssa, joka uhkailee
tapPamlse la Ja tuntee itsensa nurkkaan ahdistetuksi paranoidisissa

ajatuksissaan?

AValittoman peruskokemuksen kannalta voimankaytto ja pakottaminen
tilanteesta rilppumatta ovat voimankayttoa ja pakottamista, mika tekee
vakivaltaisen potilaan tunnetilojen haltuunottotilanteesta erittain
haasteellisen hoitavalle henkilolle hanen tunnevasteidensa vuoksi.

AKun puolustaudumme ja hyokkaamme, kaytamme fyysisia voimakeinoja,
altistumme samalla henkisten toimintojemime myohasyntyisemmalla
tasolla tasta johtuville assosiaatiollle.

AOlisi tarkeaa, etta naissa vaikeissa tilanteissa hoitaja voisi olla _
mahdollisimman tyyni, muistaisi potilaansa vaikean mielisairauden ja
hahmottaisi mielessaan sen pohjalta tapahtumia potilaan kannalta. Se
auttaa hoidollisuuden sailyttamisessa.
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ATehtava on vaikea, koska uhatuksi tuleminen vapauttaa meissa
biologiset valmiudet taisteluun tai pakoon ja toisen hyokkays
edellyttaa valitonta toimintaa, fyysista puuttumista.

AAéaritilanteista on ajateltava, etta biologinen ja siita seuraava mielen
toiminnan vaste on automaattinen jo pelkastaan peilisolujarjestelman
jJa muiden mahdollisten neurofysiologisten heijastejarjestelmien
toiminnan pohjalta.

ATietoisella minalla on melkoinen tyo selittda ja yhteensovittaa
ammattrinannetta ja kuvatunlaista valitonta kokemusta, joka
vastaanotto ja psykoosiosastoilla l1ahes vaistamatta kuuluu hoitajan

tyonkuvaan.
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ASuhteessa potilaaseen yleensa ajattelemme olevamme hyvia, auttavia ja
vilpittdmia ammattiihmisia.

ASe, etta tunnemmekin sitten aaritilanteissa jotakin, mika ei sovi tahan
Ihanteelliseen ammatiidentiteettiin, saa meidat ehka ajattelemaan, etta
olemme jotenkin huonoja tal soveltumattomia tydhomme.

AKéy_téttmme torjuntaa poistaaksemme ikavat ajatukset tietoisuudesta siina alkuun
onnistuen.

ATapahtumien toistuessa taakka ja paine torjunnan takana kasvaa, ja joudumme
kayttamaan jareampia defensseja.

ATietoiselle mielellekin alkaa lopulta olla iimeista, etta naita o
"asiaankuulumattomia” tunteita on, ja jossain vaiheessa saatamme alkaa pitaa
huonon olon syyna potilaita, jotka toisaalta eivat itselleen mitaan voi akuutissa
hoidon vaiheessa.

AlLisaksi alkaa rasittaa urakan loppumattomuus: aina kun yksi kuntoutuu, tulee uusi
aktiivisesti sekava ja hyokkaava potilas tilalle.
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AKyynistyminen herkkyyden menettaminen, etaannyttaminen ja nihilismi
ovat naissa olosuhteissa mahdollisia ja ymmarrettawa psykologisia yrityksia
sallyttaa tyossa selviytymisen kykya ja edes jonkinlaista ammatillista
Integriteettia.

AKuvailtu prosessi tapahtuu vahitellen ja salakavalasti, pitkalti
tiedostamattomasti. Mielen tiedostamattoman alueen defensiivisen
toiminnan vuoksi tyohon liittyvat traumakokemukset voivat johtaa
etenevaan psyykkisen tyokyvyn heikkenemiseen.

ATydssa jaksamista auttaa, jos tyontekijalle on mahdollista
voimankayttotapahtumien jalkeen avoimesti ja hyvaksyvassa ilmapiirissa
tunnistaa ja sallia tietoisuuteensa tulla kaikkia niita tunnetiloja, joita
mielessa heraa, seka sanallistaa niita.

ATunnekokemuksille me emme mitian voi, eivatké ne sinansa ole oikeita tai
vaaria. Vasta niista johtuvalla toiminnalla on eettinen ja moraalinen luonne.
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AToinen tapa traumatisoitua kumulatiivisesti on varsinaisesti hoitosuhteisiin
liittyva.

AElaytyessamme potilaamme kokemuksiin tulemme psyykkisella tasolla
osallisiksi niista tapahtumista, joita han kuvailee: murhista, tappamisista,
pahoinpitelyista, seka niihin liittyvasta ajankohtaisesta psyykkisesta
todellisuudesta, psykoottisella tavalla vaaristyneesta tavasta hahmottaa
toisia iIhmisia ja ymparistoa. Sellainen on ristiriidassa oman
todellisuuskasityksemme ja arvomaailmamme kanssa.

AJoskus kertomukset voivat saada voimaan melkein fyysisesti pahoin.
Sijaistraumatisoidumme.

AOmista psyykkisista puolustusmekanismeistamme ja
itsehavaintakyvystamme riippuu, miten tulemme asian kanssa toimeen.
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AUskallammeko tunnistaa vastatunteemme, sanallistaa ne
tyoohjauksessa ja pystymmeko pitamaan ne oikeissa yhteyksissaan.

AVaihtoehtoina on tarjolla aina myos mielen toimintaa kapeuttavia
psykologisia ratkaisuja, kuten kohteensiirto tal unohdushakuinen
paihdekayttaytyminen.

ASijaistraumatisoitumisilmion kieltamiselle ovat erityisen alttiita
korkean koulutuksen ja ammaithanteen omaavat psykiatrian alan
tyontekijat.

AHeidan ajatuksenaan saattaa olla, ettéa "mikaén inhimillinen ei ole
vierasta", ja niinpa kaikenlaisen kauheuden kanssa on oltava sinut
alvan kuin automaattisesti, eika mikaan saisi jarkyttaa. Tamahan ei ole
mahdollista.
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ATunnetilojen havaitseminen omassa mielessa ja niiden
sanallistaminen toisen ihmisen kanssa keskustelulle varatussa
hetkessa vol olla riittavaa ehkaisemaan hoitavan henkilon mielen
toimintaa vaurioittavia kehityskulkuja.

AVarsinaisen tyonohjauksen auttavaa merkitysta ei kuitenkaan naissa
kohdissa vol ylikorostaa.

AOn tarkeaa hyvaksya omat tunnetilat sellaisina kuin ne tulevat.

ANe syntyvét suurimmalta osin tiedostamattomasta kasin, ja niissé on
mukana paljon perusbiologista automaattista toiminnallisuutta
vasteena tiettyihin tilannetekijoihin.
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ASilloin, kun nama tilanteet ovat tunnistettavissa ja niihin liittyvét
tunteet tietoisuuteen tavoitettavissa, niiden suhteen on helpompi olla
valppaana, eivatka ne ehka enaa hairitse niin paljon.

A Kriisitilanteissakin voi silloin toimia psyykkisesti ja fyysisesti
tarkoituksenmukaisesti, menettamatta kykya asettua toisen ihmisen
asemaan.

ALisaksi voi olla avuksi, jos hahmottaa potilaan tilannetta niin, etta han
on joutunut psykiatriseen tehohoitoon, kun tavallinen polikliininen
hoito el ole riittanyt vaikean sairaudenkuvan hallitsemiseksi.

AAkuutti psykoosi kaikkine aggressiivisine oireineen on aivojen
elimellinen kriisi, kuten sydaninfarkti on sydéa
verenkiertoelimistoon liittyva hatatilanne.




Hoitavan henkil6n traumat

Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2034rko Lindberg

ASilloin, kun nama tilanteet ovat tunnistettavissa ja niihin liittyvét
tunteet tietoisuuteen tavoitettavissa, niiden suhteen on helpompi olla
valppaana, eivatka ne ehka enaa hairitse niin paljon.

A Kriisitilanteissakin voi silloin toimia psyykkisesti ja fyysisesti
tarkoituksenmukaisesti, menettamatta kykya asettua toisen ihnmisen
asemaan.

ALisaksi voi olla avuksi, jos hahmottaa potilaan tilannetta niin, etta han
on joutunut psykiatriseen tehohoitoon, kun tavallinen polikliininen
hoito el ole riittanyt vaikean sairaudenkuvan hallitsemiseksi.

AAkuutti psykoosi kaikkine aggressiivisine oireineen on aivojen
elimellinen kriisi, kuten sydaninfarkti on syda
verenkiertoelimistoon liittyva hatatilanne.
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APotilaan vuorovaikutussuhteiden ongelmat saattavat yllapitaé virheellisia
mielikuvia hoidon tehottomuudesta ja huonosta ennusteesta.

AVain osa persoonallisuushairiditten kriteerit tayttavista hakeutuu hoitoon,
a usein hoitoon hakeutuminen liittyy ensisijaisSesti muuhun psykiatriseen
alrroon tal somaattiseen salrauteen.

AVaikeammista persoonallisuushairidista karsivat ovat yleensa jossain
elamansa vaiheessa saaneet psykiatrista hoitoa.

AB-ryhman hairioista karsivat potilaat saattavat kayttaa terveydenhuollon
palveluita runsaasti ja hakea apua samanaikaisesti usealta taholta. Taman
ryhman hairioista karsivilla on muita persoonallisuushairioita tavallisemmin
paihdehairioita, minka vuoksi heita on paljon paindehuollon piirissa.

AAntisosiaalisesta persoonallisuushairiosta karsivilla esiintyy muita o
enemman paihteiden kayttoa seka vilpillista ja vakivaltaista kayttaytymista,
minka vuoksi hairiosta karsivia on paljon paihdepalvelujen kayttajissa ja
vankien keskuudessa
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AB-ryhméan hairidista karsiville ovat tyypillisia myos taajaan toistuvat
lyhyet hoitojaksot ja vaikeudet luoda pitkaaikaista luottamuksellista

hoitokontaktia.

AAhdistuneet persoonallisuushairiopotilaat saattavat kayttaa myos
runsaasti erilaisia laakehoitoja, jolloin polyfarmasian riski on suuri.

AOsa potilaista saattaa ajautua saannollisten hoitojen ulkopuolelle
mutta jatkaa silti ladkkeiden haitallista ja riippuvaisuuskayttoa.

ATalloin hoidon asianmukaisuutta voidaan yrittaé varmistaa esimerkiksi
apteekkisopimuksen avulla



Hoito ja kuntoutus
Kliininen neuropsykiatria 06.08.202drki Korkeila ja Hely Kalska

AHoidon alussa on tehtéva laagdainen riskiarvio, maariteltava kriisien
hallinnan vaihtoehdot ja sovittava hoidon yksityiskohdista
yhteistyossa potilaan kanssa.

APotilaan riskia arvioitaessa on huomioitava akuutti ja krooninen
itsetuhoisuus, itsemurhasuunnitelmat, aiemmat suunnitelmat ja
yritykset, hoitosuhdetta mahdollisesti uhkaavat tekijat, impulsiivisuus

ja paihteiden kaytto, tuskaisuuden ja toivottomuuden aste, kyky

nahmottaa vaihtoehtoja ja kyky kokea ja vastaanottaa huolenpitoa.

APotilaalle on syyta tarjota tietoa siita, mita persoonallisuushairio
tarkoittaa, mista sen oletetaan johtuvan ja mika on ajankohtainen
kasitys tenhokkaasta hoidosta.
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A Yleisia hoitokeinoja ovat yhteistyvhon perustuvan hoitosuhteen
luominen ja yllapitaminen, vakaan hoitoprosessin yllapito seka
muutosmotivaation luominen ja yllapitaminen.

AHoitosuhteen perustana on potilaan kokemukset vakavasti ottava,
vastavuoroinen, tuomitsematon, joustava ja tukea tarjoava
suhtautuminen potilaaseen.

APotilasta tulee auttaa hahmottamaan kayttaytymisen lyhyen ja pitkan
alkavalin seurauksia seka erottamaan naita toisistaan, jotta potilaan
aktiivisuus ja kyky ratkaista ongelmia voivat lisdantya
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APersoonal_I_isuushéiric'jitten hoito painottuu psykoterapeuttisiin
menetelmiin.

AEtenkin epéavakaan persoonallisuushéairion hoitoon on viime vuosina
kehitetty tutkimuksissakin tehokkaiksi osoittautuneita menetelmia, kuten
dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia,
muut kognitiiviset terapiat, psykoedukaatio ja transferenssikeskeinen
psykoterapia.

APitkaaikaista psykoterapiaa harkittaessa on syyta tehda tarkka diagnoosi
seka kiinnittda huomiota kykyyn solmia ihmissuhteita ja itsetunnon
haavoittuvuuden, impulsiivisuuden ja epasosiaalisuuden vaikeusasteeseen.

ATavallisimpia potilaan perheen ongelmia ovat kommunikaatiovaikeudet,
valkeudet suhtautumisessa vihamielisiin reaktioihin ja pelko potilaan
itsemurhasta.

APerheterapiasta saattaa olla apua naihin ongelmiin.
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AMielialaa tasoittavia epilepsialagkkeita ga psykoosiladkkeita voidaan kayttaa
joidenkin vaikeiden oireulottuvuuksien tasoiftamiseen.

APersoonallisuushairidpotilas, joka karsii monista psykiatrisista hairioista,
saattaa hyotya ajankohtaisen hairion laakehoidosta masennus|aakkeilla.
Talloin [aakehoito suunnitellaan muun hairion hoidon periaatteiden
ﬂ]ukal_S?Stl, mutta hoitomyontyvyyteen on syyta kiinnittaa erityista

uomiota.

Almpulsiiviselle tai vaikeista oireista karsivalle persoonallisuushairidpotilaalle
ﬁl ensisijaisesti tulisi maarabentsodiatsepiinejahdistuneisuuden
oitoon.

AP%rkimys hyvin erilaisten psykiatristen oireiden lievittamiseen saattaa
johtaa epatarkoituksenmukaiseen monilaakitykseen.

ALaakehoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lazkkeilla tehtavan
itsemurhan ia__vahgmman maaratietoisten itsemurhayritysten lisaantynyt
riski, alttius 1aakeriippuvuuteen ja paihteiden kayttoon, omaehtoisuus

laakehoidon toteutuksessa ja potilaan muut sairaudet.



Hoito ja kuntoutus
Kliininen neuropsykiatria 06.08.202drki Korkeila ja Hely Kalska

AKorkeatasoista, luotettavaa ja kattavaa tutkimusnayttoa
ymparivuorokautisen sairaalahoidon hyodyista el ole kaytettavissa,
mutta paivasairaalamuotoinen suunnitelmallinen hoito nayttaa
olevan tuloksellista.

AYmparivuorokautisen sairaalahoidon aiheita voivat olla akuutti vakava
itsemurhavaara, psykoottinen oireilu, jota el hallita avohoidossa,
valkea dissosiaattoireilu, johon liittyy toimintakyvyn huomattava
heikkeneminen, ja vaikea mielialahairio.
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AKuntoutustarpeen moniammatillinen arvio on aiheellinen psykiatrisen
hoidon seurannassa.

ATarve tulee arvioida etenkin, jos sairausloma pitkittyy tai potilaalla on
pitkaaikaisia tyollistymisvaikeuksia.

ATarvittaessa arvio voidaan tehda kuntoutuslaitoksessa
kuntoutustarveselvityksena.

APotilas saattaa hyotya psykiatrisesta kuntoutuksesta, jos hanen
toimintakykynsa on vaikeasti ja pitkaaikaisesti heikentynyt tai hanella
eslintyy neuropsykologisen toiminnan puutoksia, kuten kyvyttomyytta
organisoida omaa elamaa ja suunnitella tulevaisuutta.
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APotilaan neuropsykologisen kuntoutuksen tarve on arvioitava
erityisesti silloin, kun hanella esiintyy lukemisen, kirjoittamisen tai
askemiskyvyn hairioita tai muita neuropsykologisia vajeita.

ALaakinnallinen kuntoutus voidaan toteuttaa joko psykoterapiana tai
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kuntoutuspalveluina.

AKuntoutuksella on erilaisia tavoitteita, kuten tyokyvyn yllapitaminen
tal palauttaminen tyollistymisen tai opiskelun mukaan.

AMy0Os ryhmamuotoinen kurssitoiminta, esimerkiksi
sopeutumisvalmennuksena, saattaa olla soveltuva vaihtoehto.




Y hteenvetoa:
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Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio Affekti Kayttayt. lhmissuhteet
Klusteri B Epavakaa persoonallisuus ( Borderline ) Useita
( dramaattinen, emotionaalinen, arvaamaton) i
suhteita,
Epa- Impulsiivi- Hylatyksi Impulsiivi- Taistelee joissa
, vakaa suus tulemisern suus, aggres- toisten kanssa, hai_:a_fantyr-
odotus, itsen siivisuus, itsen vahingoit- I‘IE-*ItEI
ja muiden yli- masennus taminen yrityksia
ja aliarvioinnin valttaa
vaihtelu hylkays

Pers.hairio

Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt.

Hoitostrategia

Vastaan-

otolla BPD:
epavakaisuus
vuorovaikutus-
suhteissa,
omakuvassa

ja affekteissa,
huomattava
impulsiivisuus

270421 juha kemppinen

13.5.2026

Pelottavat
mielikuvat
sairaudesta

Chapter 7.
The Borderline
Personality

Pelko torjumisesta
ja hylkdamisesta,
itsetuhoiset teot,
hoitavan henkilén
ihailun ja
aliarvioinnin
vaihtelu
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Valta liiallista tutta-

vallisuutta
Ohjelmoi saannolliset

vierailuajat

Tarjoa selvia, ei-teknisia
selityksia

Sieda vihanpurkauksia,
mutta aseta rajat
Yllapida tietoisuutta
henkilokohtaisista

tunteista
Konsultoi psykiatria
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

AHoito

AEpéavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien hoito on
vaativaa seka potilaalle etta hoitaville henkiloille. Potilaat
ovat usein regressiivisia, impulsiivisia ja ajelehtivia

AHoitosuhteissa ajaudutaan helposti monimutkaisiin
vuorovaikutusongelmiin varsinkin silloin, jos hoitavalla
henkilolla el ole riittavaa koulutusta tal tydnohjausta.

APotilaan hoito tulee toteuttaa paasaantoisesti

avohoidossa , mutta hairioon liittyvat Kriisivaiheet voivat
edellyttaa sairaalahoitoa , erityisesti jos potilaalla on
itsetuhoista kayttaytymista tai

persoonallisuushairidoireiden kanssa samanaikaisia
psykoottisia tal vakavia mielialaoireita



A
A
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Hoito

Potilaan oireilun ja toimintakyvyn = pitkaaikaisarviointi on
Keskeista sen tunnistamisessa, mika on sellaista akuuttia
nataq, joka on sairaalahoidon peruste.

Paivystystilanteissa tallainen arviointi ei ole useinkaan
jelciapoa, mutta mahdollisimman monipuolinen
tiedonkeruu potilasasiakirjoista ja potilaan tuntevia
naastatteleminen edistavat arvion osuvuutta.

Potilaan itsetuhokayttaytymisen riskitekijoiden o
arviointi  (luku «lisetuhokayttaytyminen» ) on tarkeaa.
Potilaan hoidon koordinoimiseksi on hyodyllista nimeta
vastuuhenkilo ja vastuutyoryhma.

Potilaan hoidon tavoitteet _seka avohoidolle etta
mahdollisille sairaalahoitojaksoille suunnitellaan

selkeasti


https://www.oppiportti.fi/op/pkr00330/do

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

A Psykoterapia

A Psykoterapeuttiset hoitomenetelmat ovat hoidossa keskeisia.
Epavakaasta persoonallisuushéairiosta karsiville on kehitetty
kognitiivis  -behavioraalisen  psykoterapian muotoja, joihin sisaltyy
vuorovaikutuksellista ymmartamista ja vuorovaikutustaitojen
harjoittelua.

A Vahvin tutkimusnaytto on dialektisesta kayttaytymisterapiasta
epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien o
persoonallisuushairiooireiden vakavuuden, paihteiden kayton, itsen
vahlng10|ttam|sen ja itsemurhayritysten seka psykiatrisen

sairaalahoidon tarpeen vahentamisessa.

A Psykodynaamisista terapioista ~ mentalisaatioterapia soveltuu hyvin
epavakaan persoonallisuushéairion hoidoksi. Myos
transferenssikeskeinen psykoterapia ja skeematerapia ovat

epavakaan persoonallisuushairion nayttéon perustuvia hoitoja.

A Psykoterapian onnistuminen edellyttaa usein sita, etta psykoterapeutti
saa saannollista tyonohjausta jaetta moniammatillinen tyoryhma
osallistuu potilaan Kokonaishoitoon hyvin suunnitellulla tavalla.



Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

A Psyvkenlaakehoito

APsykoosiladkkeet saattavat lievittdda pienina annoksina_ )
epavakaaseen persoonallisuushairioon littyvaa == vihamielisyytta,
epaluuloisuutta, tunnesaatelyn hairidita, psykoottisia _
oireita ja tahallista itsen vahingoittamista ~ . On harkittava,
mita etuja ja haittoja psykoosiladkkeiden kaytolla on silloin, kun
potilaalla el ole varsinaisia psykoottisia oireita.

AMielialaa tasaavista laakkeista voi olla hyotya
impulsiivisuuden Aa aggressiivisuuden vahentamisessa. SSRI -
ladkkeista =~ voidaan kayttaa depression ja muiden
samanaikaisten hairiciden kuten ahdistuneisuuden, mielialan
vaihteluiden, vihamielisyyden, artyneisyyden, impulsiivisuuden ja
itsetuhoisuuden hoidossa.

ABentsodiatsepiineja. el suositella epavakaan
persoonallisuushairion hoidossa .

AEpavakaan persoonallisuushairion lagkehoidon tulisi nojautua
selkeaan hoitosuunnitelmaan , jJohon kuuluu saannoéllinen
hoitovasteen arviointi.
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BORDERLINE

BEHAVIORAL DEFINITION

1. Makes desperate attempts to avoid abandonment.

2. Has unstable and intense relationships, usually involving alter-
nately idealizing and denigrating another person.

3. Sense of self or self-image is chronically unstable.

4. Acts on impulse in ways that can be self-damaging (e.g., over-
spending, sex, drugs).

5. Makes frequent suicidal gestures or threats or mutilates him-
self/herself.

6. Has highly unstable moods (e.g., gets depressed, irritable, or anx-
ious for brief periods).

7. Chronically experiences feelings of emptiness.

8. Is easily provoked to anger or rage.

9. Under stress, can become paranoid or experience dissociative
symptoms.

LONG-TERM GOALS

1. Terminate suicidal and/or self-mutilating behavior.
2. Stabilize interpersonal relationships.
3. Increase respect for self.

81
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4. Increase behavioral skills such as problem-solving and communi-

cation skills.

5. Increase emotional modulation and decrease emotional reactivity.
6. Increase realistic judgment while decreasing crisis-generating be-

havior.

yl juha kemppinen
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SHORT-TERM
OBJECTIVES

L.

FExpress satisfaction with
therapeutic relationship, ei-
ther verbally or nonver-
bally, as indicated by the
client conveying difficulties
and concerns. (1)

Cooperate with psychologi-
cal assessment. (2, 3)

Establish specific treatment
goals. (4, 5)

Express trust in the rela-
tionship with the therapist
either verbally or nonver-
bally. (6, 7, 8)

Verbalize an understanding
of therapist’s policy regard-
ing suicidal behavior. (9, 10)
Respond appropriately to
having limits set by thera-
pist and/or significant
others. (11, 12, 13)

Identify the reasons for sui-
cidal ideation and/or self-
mutilating behavior and the

13.5.2026

THERAPEUTIC
INTERVENTIONS

A

Express empathy for the
client’s difficulties (e.g.,
feeling out of control, frag-
ile, or having relationship
problems) through uncondi-
tional positive regard,
warm acceptance, and re-
flective listening.

Administer or refer the
client for personality testing
to assess personality dy-
namics and emotional/be-
havioral/cognitive problems.

Review and process the re-
sults of psychological test-
ing with the client.

Assist the client in develop-
ing a list of specific dissatis-
factions he/she is presently
experiencing, such as diffi-
culties with relationships,
feelings of emptiness, drug
problems, or suicidal
ideation.

yl juha kemppinen



Bockian&Jongsm&001

15.

16.
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factors in thhe present enyvi-— 5
rTomIment thhat revward self-

haryaaaful adeas annd actions.

CAA =)

TIDecrease freguemcy of ox

eliTmnminmnate suicidal cestures.,

threats, and attermptits.

CIG A7)

Cooperate with yeferyr=l to =
ppPhysician to evaluate thhe

nmeed for psychotropic rmmedi—

catiormn to stabilize s mocod, de— S,
crease anntxiety and/or

depression, oxr stabili=e

thousht process. (1.8S8)

Take psychotropic tTmedica—

tiormn as prescribed arnd re- 7 -
Ppport om thhe tTmnedicatiomn’s
effectiveness and side ef-— S

fects. (A9, 20D

Fxpress angcey il Ay appPryro-—

Priate fashiomn rYTather thhan

with rTasce vwhen resporndinss O
to fececlings wWwromgcsed, ab=anmn—
donmed., or betrayed.

(21, 222, =23, =24, 25D
Verbalize feelinngs srmoryre sta—
ble arnand imm comtrol of ermo-
tioms. (26, 27, 28)

FExpress appropriate dis—
rleasure or angey tovward =
Persomn who cenerates frus—
tratiom rather thh=ann becora—
i enmnraged. (24, 29, 30, 31)
Report reducing or eliTminnat-—
i the use of alcohol anmd/or
druss. (32, 33, 34, 35)
Verbalize imcreased capacitss
to cope with stress. (28, 36)
T .earn to self-socoothhe iz
he=l1lthy =aannd appropr-iate
ways rathery thha»n usings
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FTxplainmn IDialectical Behh=av—
ior Thhherapy protocol (rre—
guired individual theraps,
sroup skills traimings Tmeet-—
i, lomgo-teryaay cormmmitzmaemnat
to therapsy. =arnnd pryohibition
acainst suicide attermptts
aand self-rrmnutilation). See
Cosriitive Beficvzor T 7zeracpy
of RHorderlirie PPer-sorecalitfy
PPrisor-de (L.ameh =z

FFExplicitly aclkkmowledse thhe
client’s diffscultsy vwiaith trust
and ryreinforce any expres—
sioms of tyryuast iy thhe thexr=—
Pist.

Txpress self im =2 clear,
strajicschtforvward fashiorn.

Claryifs to the cliemnt thha=at
he/she meed mmot tallx about
sensitive issues unitil ryreadss
to do so.-

Set =2 policy thhat telephonmne
comtacts with thhe cliemt fox
ermercenicies will be brief
z=m2annnd whill be limmited to de=al-—
i with the crisis situatior.

TUsimgs Dialectical Behavior
T herapy, comtract with the
client darinng int=ake thhat
suaicidal bebhavior will lead
to automatic dismissal frormnm
the prosScr=ayy

Instyuct thhe client recaydizxrcs
the reguirerments of thheraps
(ryrecular attenmnndance at ses—
siTons, pavyviment schhedules,
Aarrivings at sessions sober,
etc.), arnnnd discuss the comnse-—
guences of faijilinhg to cormplis
WWith = colleaggue, supexrvi-—
sSsoxr, Oor tearn Tmermbers., pyo-—
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drucss., perforaminmges self—
axxrutilation, or ey ivags iz
drmpulsive, potemntiallsyy d=axa—
Seyous actiornays.

2., 27, 28, 8SS)D

Tdemnxtifsy thhe airsmmpa=act of child-—
Ihood sessuauaal abuse o
Presemnt relatiomyaships.

(37, 33>

FEFnoame inn sesxsual activitss
that is pleasuurable =axaxd amaxot
dansserTous. (35, 8S8S8, 39D

Reduce thhe freguemncsys of dis—
torted, mecsative thoushts
thh=at lower selfresteexsyrs ixy—
crease freguencsy of positive
thoumshts. (27, 40, 41 6 A 4==2_  43)
Report little or mo distress
wherm im betvweernn Yy ormyamatic
or othhexy» close relatiomships.
(=6, =7, 44>

Txpress - fairrmery sense of
self rathh e thhan feelirxse =iz —
less maxxd comfused abowutd
ovwirn values and soals i lifeo
(28, 45>

RNRepoxrxt =a reductiorxm i feel-
imos of ertmnmptimess and de-—
Prersomalizationmn. (A5, A6, A7)

Report beings able to cope
with feclinmngs of ermptimess
withh out resoxr-tinmnmgses to self—
Trmutilatiormn or substance
albuse. (26, =27, 28, 4353

NReport feelimg calyrm 31 =2 sit—
Taatiorn thhat previousliss
vwvwouuld h=ave evolked feelimess
of terryrox oxr beinnses over—
whelmed. (26, 27, 288, A, A9

Calmly accept thhe loss of =
relatiomship rathh e than
malkinge franmtic efforts to
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cess feelingss tovw ard thhhe
client (e.=.. anNngcery, exaspexra—
tiomn., oxrxr fecelings ryrayx=mmipruva—
Iated) thhat are ryrelated to

thh e client™ s therapsy —
ITmterferinngs behaviors (e .
ot showinrgz up =2t sessions.,
expecting =a friemxdship oxr ixa—
tirmxate relatiomnship vwith the
therapist) imn ordex to distill
Prerspective arnd emxhanmnce
abilitsy to Imyx=dmtainn thher=-—
Preutic alliance.

Assigsa thhe clienmt (anmnd/ox
simiaficant others, if appro-—
Priate) to read PHozerzdarzes s
WhHsaizrcre Xore Frecd carecd I BEHe=—zrz
C(CEHKatherime):; process key
ideaas.

TExpress compassion for thhe
clients p=ainmnn th=at leads to
suaicidal ideatior and/ox
self—ryrxmxyutilatine=s bebhaviorxr.
TUse active listemings to axa—
derstand thh e depth of pain
marnd sufferihges experiennced
Ty thhe cliemnt frorm his/IThex
Ppoinnt of vievw.

Onmnce thhe therapist fuallss wana—
derst=annds the pa=aixs that
Jleads the client to vwant to
die, esxamine thhe suicide =at-—
tempt/sesturye as =a foryrma of
cormmuumnic=aition (e .=., =2 TNnes—
sase to =2 sigmificant othhexr, =
messase to thhe world)., EFE>x—
rlore secondary sSsains re—
ceived frorm such behaviorxr
Ce.=., attentiorn fro¥xrm sigsoavifia-—
cant othhers or Tmedical staff,
bbeing talken seriowuslis Do

VW hhen the therapist fuallss
Tamderstands thhe p=ainms €that
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avoid abamndomrnamaerntel

Cd4d4a4a 50, 51D

INDescribe &a persormn or rel=a—
tiomship in shades of srass
ratheyx thh=anmn as =21l cood ox
=211 bad. (5=

Comntimmrue to thhinmlk =armxd =act
as an aduaualt aanmnder stress
rather than revertinmnges to
chhildlilce behaavior. (53)
Report havinmngs =2 friexrxzxdship
Oor intirmmate relatiomship

tihxr =t is comfortable =aaxd b=l
=aamnmced. (54
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=1 .
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leads thhe cliemnmt to vwamt to
die., process reasons thhat
thhe cliemnt vwants to liveo
Fldelp the clienmt draov
stryryremnmessth arnnd specific treat-—
et sCcoals froxrmm thhis list.

A ssess with the cliemmt the
messative comseguences of
suaicid=al behaviorsestures
o his/They lomog-ter»ry sco=aals.

Refer the client to =2 phys3i—
ciaanmn for psyochotropic rmedi-—
catiom evaluatiomn: help thhe
client to process costs annd
benmnefits of =2 ITmedicatior
evaluatiorn.

Monmnitor thhe client™ use of
Prrsyocechotyopric smedication forxr
compliance vwith prescrip-—
tiomn, effectiveness, marnd side
effects., MReccularly assess forxr
sSsimns of depermnmndence oy o
addiction to prescriptionr
Tmedicatior.

O = ryegular basis, comfer
with pprescr-ibimgs physici=anm
about the effectiveness of
the psychotyropic rmedicationr.
Explore thhe history of corma—
seguencess thhe cliemxt has
had wWwith excessive angser:s
PpProcess whether the comnmse-—
guUuuences are comsisternnt swith
hishey soals at €this tirme.

A ssizsam the cliemnt readinncss
o aAassertiveness traimirys=
Ce.s=.., Xorer FPerjfect Rz by
Alberti and Farnmnrmons ox
Wohahrere I Scay INo ¥F Fececl (FzezZzty
by Sraaith):; diascuss the lxes
Proinmnts. F armphasize how =as—
sertiveness is =2 tool to ixa—
crease compliance wwitiy
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reguests annd set meeds et
over lonmngs periods of tizme.

UUse ryrole play., Tnmnodelimmges., arnnd
behavioral rehearsal with
thhe client to sirmmulate situa=a—
tioms th=at dermand as—
Ssertiveness; provide
feedback recarding thhe ap-—
Ppropriaatemness of his/hexyx ryre—
sSsponses.

ITrahyzwstryruct the client to iTmyass—
imne thhe persomn wWwho ammgsered
hirnm/hey iss iz =2y exTnnptss
ch=air imn the roorm and to ex—
Ppress his/TIhey feelinass
tovward that persormn ima =2 re—
spectful, comtrxrolled fashioxm.
WVWhen thhe client becomess
aAanngsryy with the therapistc,
Pprocess the feelimges, motinnsgss
sirmilarities betvweer thhe
therapeutic relatiomship
z2arnd othery iTmportant rela-—
tiomships im thhe client™ life.
Worlk collaboratively tovward
anm appropriate resoluation of
the angsry feelimgess.

Conmnduct or refer thh e client
to =2 Core Miindfulness skills
traiming Srouvp inn orderxr to
teach the client how to bal-
ance arnd ryreculate exmotions.
CScece Skills Traerzirz=s NFcxrvz—
zecxl for Trearfirzg BorderZirze
PPersorcalify IVPisorde7> by
T.ameh=x_)

Conduct or refer the client
to anm Eamrmotiomal Reculation
skbills traiming STYroOowCap» iz
order to teach thhe client
how to balance arnd ryreculate
ermotions. (See S&2zifils Trazrz-—
Zr72=o NFTcarrzecar? for Trecafirz=
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==

ORI DERILI INNE ==
FT o7 e L irre FPoersorescalsrsy F 27—
oF«ce7z7 sy T azzsebax=w>»_D

MMy =23y Chhhe cldliernyi to Tadase Iyxedi—
t=atiorsy (e =._., Chxovas=F»
Svatachyh-inzss esxscaerTcise)> b
AasSssizrmysziwnags ForelfZ €CeoerFfersEfroprprfie
F Fzergrz=— (E< ==t Ziazsr»3» ) ox FFT oz
T N FTeoecdsifeafea (LT.eeShhmasxe)d., e o—
cessirazs keSS coxTrxcepprits s atie
thrxr e =ppraist: desTrmyzorTryzystEvy =ate

tech ahnmnmidiqguuuae duariznes SesSSsSIioxra

= mad saAaSsSsSsIissIa prractice =as

s Reosasal=—SCSoon al -

A ssidiz=w» Lihxe=

cliesx»€ o Ta==ad o7
Corer—sS<e

e T e A Fe =7
CIRose=l1l1lizx»3 =m32d VW ordexrx») ox
N Ferrrer=rFrrz= A7 —0c7z (MMesseax_
Corormnado— I Rosamd=azaimalics, =asad
T r»allor D): pPproces= lrtes dide=—as_
Txrxzws=stitute Stress=s Ixrzxocualatioxs
txr=madxzasdimazss forxyr =mmyw—ee3 b
PPraepr=avirers Cthx»he cliernt to = —
O e eyl cuaues =3axzd Txyraewa—
T=al precuar-sors of annssew
aasiTazs baelhh=avior=al rehearyrs=1
tTo est=aablisi =apprryropprraimaate m=—
Ssponnsaes —mrad estaalbhlisthizss==
selfTevova=ards for Tyy»w=aIxxbE=Fw>» —
Frm ez commtrol (See Sfress Foe—
ez rFFZF2 cxFzc¥ ForeoecrrerFrfroaarz bO>ST
Meachh e h=13xsyr» =w»dl

T =vm a3 iz _)

I dPViscuass forsiveness of raex—
PPetyraators of =iy =as = o o—
cess of lettbtiryzses =0 oOof arysscea3_
Asscess Che clierrx»2 s swak—
sSstaanzce ab ruauase prattexraas 3 F axec—
essamanr s, refex hizweny/hhex to =
chh—arm»xic=1 depreazsderrce Ctre=at—
FyrreT2tE prr-osz—myr=—ryrmy (e_=_. EFX=aatio—
Ta=al FRecoverS Do
TIRefer thhe clicesrxt to Alco—
Iholiccs ATrrorm S ainmarouas oxr DN =ax—
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35.

cotics Anonymmous and have
himnm/her report the immpact
of thhose mTmeetings to thhe
therapist.

Assist the client in develop-
ing a list of life changes
needed in order to maintain
long-term sobriety; process
a plan of implemenntation of
such changes.

Process with the client thhe
reasons for drug/alcohol use
(e.=., to mumb painful
thoughts, to facilitate sex,
to cope with memories of
sexual abuse, or to “feel
alive™). Discuss altermative
strategies to meet thhose
needs. (See Tae Crhrerrrical
Deperiderice TreaZzirzeri
Plarrner by Perkinmnsonn and
Jongsma.)

Conduct or refer thhe client
to a Distress Tolerance
skills training gcroup. (See
Skills Trainirng Marnwcal for
Treatirnnos Borderlirnne Persorz-
ality PDisorder by T.ainehan )
FExplore thhe client’ history
of being sexually abused;
discuss thhe itmpact thhat his/
her experience has had on
increasing promiscuity and
decreasing sexual pleasure.
IDiscuss the itmpact of being
sexually abused omn thhe abil-
ity to tyryust others.

Assess the client’ s knowl-
edge of sesxsually transmitted
disease and condom use; ed-
1uucate thhe cliemt if necessary.

Use thought-stopping tech -
nigue (having the client
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