151013 persoonallisuuksista ja
niiden lahestymisotteesta



151013 persoonallisuuksista

Agenda:
SCID Il-testi itse kullekin, testin purku
Mita eri persoonallisuudet ovat?

Miten eri persoonallisuuksien kanssa pitaisi
toimia?
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151013 persoonallisuuksista

Useita tuhansia vuosia on tiedetty, miten elaa hyva elama. Hyvat
kaytdstavat ovat avain harmoniseen elamaan.

Kuusi ohjetta harmoniaan toisten kanssa:
1. Koeta pyytaa lupa lahestya toista,

2. Koeta ymmartaa toista ( sinun ei tarvitse hyvaksya hanen
tekemisiaan; se joka ei arvostele toista, ei tarvitse pyytaa anteeksi),

3. Kunnioita toisen ajatuksia ( sinun ei tarvitse olla samaa mielta) ja
kiinnostu hanesta aidosti.

4. Jos sinussa on aitoa toivoa, sinun lahella on hyva olla.

5. Jos osaat kuunnella ja olla loukkaamattomassa vuoropuhelussa
toisen kanssa.

6. Joskus namakaan ohjeet eivat riita, odotaja harmonia
palaa.




Persoonallisuushairiot - tiivistys

Persoonallisuushairiot johtavat eri tavoilla poikkeavaan
kayttaytymiseen ja samalla haittaavat toimintakykya,
sosiaalisia suhteita ja selviytymista ammatillisissa tehtavissa.

Persoonallisuushairidihin liittyy aina mm. huomattavaa
ahdistusta, sosiaalista haittaa, paivittaisen toimintakyvyn
heikkenemista ja paihteidenkayttoa.

Persoonallisuushairiépotilaat eivat yleensa tule vastaanotolle
persoonallisuuteensa liittyvien ongelmallisten piirteiden
vuoksi vaan tuovat yleensa esille muita oireita kuten
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, elamantilannekriiseja,
parisuhdeongelmia ja paihteidenkayttoon liittyvia ongelmia.
Persoonallisuushairidlle tyypilliset oireet ja ongelmat tulevat
esiin myos potilas-laakarisuhteessa. Eraille
persoonallisuushairiodisten potilaiden hoitosuhteille on
tyypillista voimakkaiden keskinaisten tunnetilojen
esiintyminen ja nopea vaihtelu.




Persoonallisuus ja stressi: vuorovaikutusongelmat
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FIGURE 6-14 Stress and personality. In addition to genetically determined molecular abnormalities and
environmental stressors, personality factors such as coping skills and lifestyle can also affect the impact of
stressors on an individual’s genome and thus his or her total risk of mental illness. As shown on the left, adaptive
coping skills and healthy lifestyles may miitigate the effects of stressful life events on genetic risk, so that, despite
a “biased” circuit, the individual still exhibits a normal phenotype (on the left). However, in an individual with
poor coping skills and an unhealthy lifestyle, stressful life events may exacerbate the effects of genetic risk and
render the “biased” circuit unable to compensate; such a person may therefore develop psychiatric symptoms (on

S. Stahl, 2008

the right).



Ihmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

Psykoterapian epaspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntéa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto minussa
toivoa muutoksesta ja sen
mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto vaihto-
ehtoisen selityksen (toteutettavissa
minun resursseillani) ongelmilleni?



Keskeiset psykoterapiamuodot depression
hoidon eri vaiheissa

Hoitomuoto Kesto jatiheys (x = kertaa) Nayton aste hoidon eri vaiheissa
Akuutti | Yll&pito ja Krooninen ja
jatkohoito | komplisoitunut
depressio
Kognitiivinen Lyhyt (10-20 x, 1 x / vko) A
Lyhyt MBCT (8=16 x, 1 x / vko) - A
Lyhyt tai keskipitkd CBASP (12-40 x) - - B
yunnntnHiR NN,
Pitkakestoinen (40-160x, 1-2 x / vko) 1. D D .3 C
Ny, na qunt® .
Interpersoonallinen | Lyhyt (12-16 x, 1 x / vko) A A
(IPT)
Psykodynaaminen Lyhyt (16=25 x, 1 x / vko) B -
< apumn EENNy ..
Pitkakestoinen (80-240 x, 1-3 x / vko) I.: B D f B
" e
MBCT = mindfulness-based cognitive therapy
CBASP = cognitive behavioral analysis system of psychotherapy

http://www.kaypahoito.fi



Persoonallisuuden piirteet -
PK 5- malli ( "viisifaktorimalli”)

SOSIAALINEN AKTIIVISUUS

— Eloisuus

— Rohkeus

— johtavuus
YSTAVALLISYYS

— Seurallisuus

— Avoimuus

— luottavaisuus

TUNNOLLISUUS
— Vastuuntunto
— Suunnitelmallisuus
— Harkitsevaisuus

TASAPAINOISUUS

— Rauhallisuus

— Rentoutuneisuus

— Itsevarmuus
AVOIMMUUS KOKEMUKSILLE

— Kokeilunhalu

— ldeoivuus

— Tunnekeskeisyys




230911 Hankalat potilaat —
vuorovaikutus ja persoonallisuus

Kysymys: Mika on hankala henkil6?
Vastaus: Henkilo, jonka kayttaytyminen aiheuttaa vaikeuksia — sinulle ja
muille

Sina reagoit persoonaan, persoona reagoi sinuun — kun kohtaamme
vaikean persoonan, voimme reagoida tavalla, joka pahentaa asiaa

— Kuitata nopeasti takaisin (vastahyokkays)

— Ryhtya puolustamaan omaa kantaa
Et voi kontrolloida toisen ihmisen kayttaytymista suoraan, mutta voit
oppia kuinka hallita omaa kayttaytymista ja kehittaa tehokkaan
kommunikaation taitoja
Hankalien ihmisten kanssa toimeentuleminen tarkoittaa:

— Tulee toimeen hankalan kayttaytymisen kanssa

— Tunnistaa oman kayttaytymisen vaikutuksen toisen kayttaytymiseen

— Miten opit hoitamaan oman osuutesi kahdenkeskisesta vuorovaikutuksesta

Robert Cava: Dealing with Difficult People — Proven Strategies for Handling Stressful Situations ja Defusing Tensions,
1990, London: Piatkus



Persoonallisuus on kompleksinen kasite

1.

2.

Persoonallisuus
(n. 60v vakiintuu)

Persoonallisuuspiirteet
(PK-5) = perima+kokemus
(18-30v vakiintuu)
Temperamentti (perima)
a-f (2-3v vakiintuu)

Mista persoona(llisuus) koostuu?

Perimme temperamentin (jonka tutkijana Liisa Keltinkangas-Jarvinen on kuuluisa; temperamentti on pysyva
synnynnaisten valmiuksien ja taipumuksien kokoelma), joka koostuu kuudesta ulottuvuudesta (a)
ulospainsuuntautuneisuus (ekstrovertti), b) ahdistuneisuus,c) stressaantuneisuus yliarsytettyna, d) artyisyys
ja vihaisuus,e) sovinnaisuus ja f)tarkkaavuuden yllapitaminen. Temperamenttipiirteet vakiintuvat 2-3
vuoden idssa eli miten suhtautuu ylipaataan elamassa.

Persoonallisuuspiirteet, joista talla hetkelld uskotaan Big Five- eli FFM-malliin eniten: ekstraversio,
neurotisismi, avoimuus kokemuksille, sovinnaisuus ja tunnollisuus, josta on kehitetty suomalainen PK 5-
malli (seuraava sivu)

Persoonallisuus on nama kaikki yhdessa: tapa havaita, ajatella ja kdyttaytya elamassa.

Mihin asioihin persoonallisuutemme vaikuttaa?
Persoonallisuus vaikuttaa kaikkeen tapaamme havaita, ajatella ja kayttaytya elamassa.

3. Miten tunnistaa omat persoonallispiirteet ja niiden aiheuttamat ongelmat?

Itsearviointikyselyja on, psykologit ja psykiatrit tekevat strukturoituja haastatteluja, joilla koettavat
maaritellda persoonallisuuden piirteitd (psykologit, Pk5) tai persoonallisuushairioita (psykologit ja psykiatrit
SCID Il, diagnoosin voi asettaa vain psykiatri)

Minun kirjani Naamion takaa- persoonallisuuden mahdollisuudet on suomenkielinen tavallisille ihmisille
tarkoitettu kirja itsetuntemuksen lisaamiseksi. Alan kirjoja vaivaa akateemisuus, eika niita ole yleensa
tarkoitettu tavallisille ihmisille.

Voi kysella itseltaan tai muilta, mika muissa ihmisissa arsyttaa, niin l0ytaa aika helposti itsensa kehittamisen
kohteita. Jos ymmartaa j hyvaksyy itsessaan toisten persoonallisuudenpiirteen

AA:ssa on sanonta, etta kun etusormi osoittaa toista, niin kolme sormea osoittaa itsea kohti ja peukalo
taivaalle (Korkein Voima)



Persoonallisuus on kompleksinen kasite

Persoonallisuus
(n. 60v vakiintuu)

Persoonallisuuspiirteet
(PK-5) = perima+kokemus
(18-30v vakiintuu)
Temperamentti (perima)
a-f (2-3v vakiintuu)

4. Miten omaa persoonallisuuttaan voi kehittaa? Ihmisen voi itse tutkia tavallisimpia ongelmiaan, esim. ns. 11
eldamadnansaa, joita skeematerapeutit ovat eritelleet.

( Hylkdaminen, Epaluottamus ja kaltoinkohtelu, Haavoittuvuus, Riippuvuus, Emotionaalinen puute,
Sosiaalinen rajallisuus, Viallisuus, Epdaonnistuminen, Alistaminen, Taipumattomat vaatimukset, Itsensa
oikeuttaminen)

Ongelmiin keskittyminen aiheuttaa yleensa tunkkaisen ja epamiellyttavan itsensa kehittamisen ilmapiirin
,joten ongelmia voi tavoitteistaa, eli kuvitella tilannetta, jolloin ongelmat on ratkaistu, milloin tietdd mihin
ryhtya ja milloin itsensa kehittdminen on mukavampaa.

Ensin on tietysti hyvaksyttdva oma temperamentti, joka on siis perinndllinen. Persoonallisuuspiirteita voi
kasvattaa “luonnettaan” eli persoonallisuuspiirteitdan kasvattamalla. Tata on tdynna suositut itsehoito-
oppaat, kasvatustiede ja filosofiat.

Aiti-lapsi- vuorovaikutus selittda aikuisen kayttaytymisestd 20 %, joten varhaislapsuuden suuri vaikutus
psykologian SUURI MYYTTI, josta ei haluta luopua.

Murrosikdisten lasten kayttaytymiseen vaikuttavat enemman perima, ymparistoolosuhteet ja kaverit kuin
vanhemmat.

5. Miten tunnistaa kanssaihmisten persoonallisuus ja miten elaa harmonisesti erilaisten
persoonallisuuksien kanssa?

Useita tuhansia vuosia on tiedetty, miten eldaa hyva elama. Hyvat kdytdstavat ovat avain harmoniseen
elamaan.

6 ohjetta harmoniaan toisten kanssa: 1. Koeta pyytdaa lupa lahestya toista, 2. Koeta ymmartaa toista (
sinun ei tarvitse hyvaksya hanen tekemisidaan; se joka ei arvostele toista, ei tarvitse pyytaa anteeksi), 3.
Kunnioita toisen ajatuksia ( sinun ei tarvitse olla samaa mieltd) ja kiinnostu hanesta aidosti. 4. Jos sinussa
on aitoa toivoa, sinun lahella on hyva olla. 5. Jos osaat kuunnella ja olla loukkaamattomassa
vuoropuhelussa toisen kanssa. 6. Joskus namakaan ohjeet eivat riitda, odotaja harmonia palaa.



The Roadmap for biagnosis

Patient interview Informants

T !

Laboratory data and imaging

/

Building blocks of data

testing Family history: Chapter 8
Physical symptoms: Chapter 9
MSE: Chapter 10

History of present illness: Chapter 8
. Previous mental health history: Chapter 8
Psychological Personal and social background: Chapter 8 Medical

I. Gather a
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I1l. Create a wide-ranging
differential diagnosis.

Iv. Choose a working
diagnosis for further
evaluation and
treatment.

V. Identify comorbid
diagnoses and arrange
in order of importance.

ViI. Check up with a
formulation.

Vil. Reevaluate as new
data emerge.
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J Morrison, Diagnosis Made Easier, Principles and Techniques For Mental Health Clinicians, 2007
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APPLYING THE DIAGNOSTIC TECHNIQUES

. Could a major mental Axis | disorder be
contributing to apparent
character/interpersonal problems?

Consult relevant tables in
Chapters 10-15 for diagnosis

i
!
No |
v

. Has a change in personality appeared to be
due to a general medical condition?

Consider personality change
due to a physical condition

No
v

. Does the patient qualify for diagnosis of one
or more specific personality disorders (PDs)?

No 1
A4

. Does the patient have features of more than
one PD?

Consider several PDs, PD

NOS, or "personality traits”

No

v

. Is there an interpersonal relationship problem?

Consider no personality
disorder or relational problem

FIGURE 16.1.
terpersonal difficulties.

Decision tree for a patient who experiences character/in-

J Morrison, Diagnosis Made Easier, Principles and Techniques
For Mental Health Clinicians, 2007



Persoonallisuus(hairididen)
hoito-ote



Persoonallisuushairioiden DSM-IV-tr- ja ICD-10 -diagnoosiluokittelut

Ryhma A : - tietty outous ja erikoisuus

1.
2.
3.

Epaluuloinen persoonallisuus
Eristaytyva persoonallisuus
Psykoosipiirteinen persoonallisuus

Ryhma B : - dramaattisia, emotionaalisia ja

4,
5.
6.
7

epdvakaita

Epdsosiaalinen persoonallisuus
Epavakaa persoonallisuus
Huomionhakuinen persoonallisuus
Narsistinen persoonallisuus

Ryhma C: - ahdistuneita ja pelokkaita

8.
9.
10.

11.
12.

Estynyt persoonallisuus
Riippuvainen persoonallisuus

Pakko-oireinen ( obsessiivis-
kompulsiivinen) persoonallisuus

Passiivis-aggressiivinen persoonallisuus
Depressiivinen persoonallisuus

F60 Persoonallisuushairiot

F60.0 Epédluuloinen persoonallisuus
F60.1 Eristaytyva (skitsoidi) persoonallisuus
F60.2 Epédsosiaalinen persoonallisuus
F60.3 Tunne-eldamaltdan epdvakaa persoonallisuus
— Impulsiivinen
— Rajatila
F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus
F60.5 Vaativa persoonallisuus
F60.6 Estynyt persoonallisuus
F60.7 Riippuvainen persoonallisuus
F60.8 Muu persoonallisuushairio
F60.9 Maarittamaton persoonallisuushairio

F21 Skitsotyyppinen hairid (psykoosipiirteinen
persoonallisuus)

F61Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushairiot
— F61.0Sekamuotoiset persoonallisuushairiot
— F61.1Ha&iritseva persoonallisuusmuutos

FO7Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen
toimintahdairion aiheuttamat persoonallisuus- ja
kaytoshairiot

—  FO7.0Elimellinen persoonallisuushairio
F62Pitkdaikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka
eivat aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

— F62.0Tuhoisaa kokemusta seuraava
persoonallisuuden muutos

— F62.1Vakavaa mielenterveyden hairiota seuraava
pitkdaikainen persoonallisuuden muutos

—  F62.8Muu pitkaaikainen persoonallisuuden
muutos

—  F62.9Maarittdmaton pitkdaikainen
persoonallisuuden muutos



http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.0&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.2&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.3&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.3&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.3&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.4&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.5&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.6&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.7&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.8&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F60.9&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F21&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F21&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F21&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F21&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F61
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F61.0&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F61.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F07.0&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.0&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.0&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.1&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.8&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.8&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.9&tt=2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F62.9&tt=2

Psykoosipiirteinen persoonallisuus
Epéluuloinen persoonallisuus

The Paranoid Eristﬁ-y't-yl.\;éi per;oo:lolisuus’d The SChiZOtypaL
Personality = SEIA Personality
= Personality

1. Epaluuloinen persoonallisuus
2.  Eristaytyva persoonallisuus
3. Psykoosipiirteinen persoonallisuus

RYHMA A : - TIETTY OUTOUS JA
ERIKOISUUS

D J Robinson, The Personality Disorders,
Explained, 2nd ed, 2003



Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio Affekti  Kayttayt. |hmissuhteet

Klusteri A Epdluuloinen persoonallisuus ( paranoid )
( outo, omituinen)

Para- Epaluottamus, Vaino- Aggres-  Salamyh- Kyraily,
noidinen epaily harhaiset siivinen kdinen epa-
ajatukset luottamus
Pers.hadirid Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. PPD- Hoitostrategia
Vastaan. Korostunut tunne Pelkéi-é.,. ettféi hoitava Omaksu ammatillinen
otolla PPD: pelokkuus ja h?.nkll? VO.I s.atuttaa, as-enne | | |
epaluottamus haavoittuvuus vditella tai aiheuttaa Tarjoa selvij selityksia
’ konfliktin _
epaily Ole empaattinen
ng— peloille
Personality ol e . .
| Valta vainoharhaisten
£ &) ajatusten suoraa

konfrontointia

8.6.05 juha kemppinen



Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio Affekti Kayttayt. lhmissuhteet

Klusteri A Eristdytyvd persoonallisuus ( schizoid )
( outo, omituinen)

Eristay- Irrallisuus, Oudot Rajoittu-  Outous, Yksin-
tyva viileys ajatukset neet omituisuus  el3j3
tunne-
ilmaisut
Pers.hairid Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
Vastaan- Ahdistuneisuus, Viivytteleg hoitoon Omaksu ammatillinen
otolla ScP: koska on pako- ha-keutumlsta, ) asenne
Sosiaalinen tettu kontaktiin Valklllttaa el-li/mﬁ;lar- Tarjoa selvia selityksia
. : i tavalta ja ei-kiitolli-
eristdytyminen, ~ toisten kanssa colts Valta liiallista henkils-
emootioiden = kohtaisiin ja sosiaalisiin
rajoittaminen Personality kysymyksun

puuttumista

8.6.05 juha kemppinen



Pers.hairio Suurin kl.piirre

Kognitio Affekti  Kayttayt. |hmissuhteet

Klusteri A Psykoosipiirteinen persoonallisuus ( Schizotypal , IDC-10 psychotic)

( outo, omituinen)

_ Psykoosi- Eriskum-  Omituisia Rajoittuneet  Eris- Yksin-
k. piirteinen mallisuus  ajatuksia, tunneilmaisut, kummal- eldja
vihjaileva, sosiaalisesti lista
taikauskoinen, ahdistunut
outo puhe
Pers.hadirid Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
Vastaan Oudot sairaus- Viivyttelee hoitoon Omaksu ammatillinen
otolla StP: tulkinnat hakeutumista, asenne
Omituiset. shdistuneisuus oudot uskomukset, Tarjoa selvia selityksia
_ omituinen kaytos
uskomukset, koska on pak? Sieda omituisia
Sosiaalises ti tettu ko nta kt”n Psykoosipiirteinen persoonallisuus

eristaytyva
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toisten kanssa

The Schizotypal USkom u kS|a Ja

Personali . . . e
LZ: — kayttaytymista

Valta liiallista henkil6-
kohtaisiin ja sosiaalisiin
kysymyksiin
puuttumista




Episosiaalinen persoonallisuus Cha pter 7 Huomionhakuinen persoonallisuus
The Antisocial The Borderline The Histrionic
Personality Personality Personality

Narsistinen persoonallisuus
The Narcissistic
Personality

. Epasosiaalinen persoonallisuus

. Epavakaa persoonallisuus

. Huomionhakuinen persoonallisuus
. Narsistinen persoonallisuus

4
5
6
7

RYHMA B : - DRAMAATTISIA,
EMOTIONAALISIA JA,...... ciuncrupman oses
EPAVAKAITA D Robinson, The ersonality Diorders




Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio Affekti  Kayttayt. |hmissuhteet

Klusteri B Epdisosiaalinen persoonallisuus ( Antisocial )
( dramaattinen, emotionaalinen, arvaamaton)

Epédsosi- Moraalinen Ei ole Aggres- Rikkoo Useita
aalinen kypsymatto- sisaistettyja siivinen toisten hyvaksi-
myys moraalisia oikeuksia, kaytto-
normeja rikollisuutta suhteita
Pers.hadirid Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
Vastaan- Vihaisuus, -Vihaisu“u.?, Huolellls'est'l tu-tk|
otolla ASP: oikeutettu Impu|SIIVIISl:1US,I huolenaiheita ja
. . etos, valehtelu, - motiiveja
et huomiol pelon E1ani uloiva J
toisten maskeeraus 1anip _ Kommunikoi selvasti
. : e K@Yttaytyminen . .
oikeuksia e A ja ei-rankaisevalla

Personality tavalla

Aseta selvat rajat
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Pers.hairio Suurin kl.piirre

Kognitio Affekti  Kayttayt. |hmissuhteet

Klusteri B Epdivakaa persoonallisuus ( Borderline )

Useita
( dramaattinen, emotionaalinen, arvaamaton) .
suhteita,
Epa- Impulsiivi- Hyléty.ksi Impulsiivi- Taistelee jhOI553
7y vakaa  suus tulemisen suus, aggres-  toisten kanssa, nataanty-
: f)dotu.s, |tser.1 siivisuus, itsen vahingoit- ngltak
Ja m.U|d§n.yI|_- masennus taminen yrityksia
ja aliarvioinnin valttaa
vaihtelu hylkays
Pers.hairio Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
palottavat Pelko torjumisesta VaIt.a liiallista tutta-
Vastaan- T ja hylkdamisests vallisuutta
otolla BPD: ml‘ellkuvat tsetuhoiset teot’ Ohjelmoi saanndlliset
epavakaisuus sairaudesta ’ vierailuajat

vuorovaikutus-
suhteissa,
omakuvassa

ja affekteissa,
huomattava
impulsiivisuus

8.6.05 juha kemppinen

Chapter 7.
The Borderline
Personality

hoitavan henkilon
ihailun ja
aliarvioinnin
vaihtelu

Tarjoa selvia, ei-teknisia
selityksia

Sieda vihanpurkauksia,
mutta aseta rajat

Yllapida tietoisuutta
henkilokohtaisista

tunteista
Konsultoi psykiatria



Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio  Affekti Ihmissuhteet

Kayttayt.

Klusteri B Huomionhakuinen persoonallisuus ( Histrionic )
( dramaattinen, emotionaalinen, arvaamaton)

~ Huomion- Hyvaksi- U.skomus Pinnalli- Teatraalista, Useita
//‘\\\%_hakuinen kayttava 0|I.<eutetusta SUUS hyviksi- pinnallisia
* huomion t0|ster1 kayttavas suhteita
/ﬂ etsiminen huomiosta huomion
\ﬂ mihin hintaan etsimists
B tahansa
Pers.hairio Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
Vastaan Tunne uhatusta Ylidramaattinen, Valt.a liallista tutta-
viehittivyydests huomiota hakeva v_thsuutta s
otolla HPD: Yy Osoita ammatillista

kayttaytyminen,
kyvyttomyys
keskittya faktoihin
ja yksityiskohtiin,
somatisointi

ja itsearvostuk-
sesta

hienotunteisuutta tunteille

Korosta objektiivisia
asioita

ylenmaarainen
huomionhakuinen
kayttaytyminen,
emotionaalisuus

Huomionhakuinen persoonallisuus

The Histrionic
Personality
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Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio Affekti Kayttayt. |hmissuhteet

Klusteri B Narsistinen persoonallisuus ( Narsistic , ei ICD-10)
( dramaattinen, emotionaalinen, arvaamaton)

Usk Useita
Narsis- Itse- skomus Vaatii ihailua lhailun suhteita,
# tinen tarkeys, 0|keut§tusta ja tulee vihai- etsimista  jotka epa-
mahti- VIP-hoidosta,  aci tai masen- onnistuvat
pontisuus Koskaheovat y,qoopsi ellei saavuttaa
parempia kuin ihailun tarve korkeita
"‘i\ muut .
tyydyty odotuksia
Pers.hairio Kokemus sairaudesta _Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
ST Vahvista huolenaiheet
Vastaan- Ahdistus Vakatlva,klhallun
: oikeutuksen _ _
otolla NPD: a'he‘{t}"u Ssenne Anna huomiota ja
Mahtipontisuus, henkl!o- sairaud'en tosiasioihin perustuvia
tarve ihailulle, kohtaisen cieltimi vastauksia kysymyksiin
empatian puute riittamatto- 'eltaminen, L
myyden hoitavan henkilon Kanavoi potilaan kyvyt
et epailyista kehumisen ja kdsittelemaan sairautta
a4 aliarvioinnin
B g vaihtelu
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Riippuvainen persoonallisuus Vaativa persoonallisuus

The Dependent The Obsessive-
Personality

The Avoidant

Lit
Personality Compulsive Personality

8. Estynyt persoonallisuus
9. Riippuvainen persoonallisuus
10. Pakko-oireinen ( obsessiivis-kompulsiivinen) persoonallisuus

RYHMA C : - AHDISTUNEITA JA
PE LO K K A I TA Piirokset: Brian Chapman, teoksessa

D J Robinson, The Personality Disorders,
Explained, 2nd ed, 2003



Pers.hairio Suurin kl.piirre _Kognitio  Affekti Kayttayt. Ihmissuhteet
Klusteri C Estynyt persoonallisuus ( Avoidant )
( ahdistunut, pelokas)
estynyt  Ujous Uskomus Hylkdamisen  Sosiaalinen Yksin-
hylataan
toisten
taholta

Tarjoa rauhoittelua
Vahvista huolenaiheet

Rohkaise kertomaan
oireista ja huolenaiheista

Pers.hairio Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
maatiota,

otolla APD: e s valttsa kyselys
Sosiaalisesti ruttamatfo- tai erimiZIis yttéi
estynyt, koska myydesta, . yyta

e heikko hoitavan henkilon
pelkaa torju- . Kanssa
miSta tai Itsetunto The Avoidant

Personalit

noyryytysta ’

8.6.05 juha kemppinen




Pers.hairio Suurin kl.piirre Kognitio  Affekti Kayttayt. Ihmissuhteet

Klusteri C Riippuvainen persoonallisuus ( Dependent )
( ahdistunut, pelokas)

ltsenai-

RIPPU- ¢ e Uskomus  icensi- Kieltaytyy Usﬁ't"’_‘
vainen oute etta h-e evat  syyden, ottamasta Y teVLa,
YOI tO"I.mIa . autonomian vastuuta Joissa ! e.
&2 itsendisesti oelko paitdksen qyat tay§|r\
VA (AT teosta, riippuvaisia
3 tarrautuu partneristaan
Pers.hadirid Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt.  Hoitostrategia
Vastann Hylka&misen Vilittomat Tarjoa rauhoittelua
otolla DPD: pelko, vaatimukset Ohjelmoi sdénnolliset
Ylenmasriinen avuttomuus hu-omlosta, vastaanottoajat
sairaus-
ta rve tUIIa Riippuvainen persoonallisuus 3 . ) . . .
o aiake The Dependen Kiyttaytymisen Aseta reallstlsedt rliajat
Personali . .
|' ! ) ity pitkittyminen saavutettavuudelle
alistuva ja saadakseen Ohjelmoi aikoja my®s
t?rratjtuva . huomiota ja muille tyontekijoille, jotka
kdyttaytyminen huolenpitoa tukevat potilasta

Valta hylkaamasta
potilasta
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Pers.hdirio  Suurin kl.piirre  Kognitio

Affekti Kayttayt. Ihmissuhteet

Klusteri C Pakko-oireinen persoonallisuus ( Obsessive-compulsive )

( ahdistunut, pelokas) - Yksityis-
Usliomus Epajcay- kohtainen Useita
OCD Téyde|- e_tta tu.rval- dellisyyden saantsjen suhteita,
lisyyden lisuus ja pelko noudattaminen  joissa heidan
tavoittelu van_'muus . deadline’sta kylmyys ja
ess restyksen joyleisista  tarve kontrol-
el tavoitteista oida aiheuttaa
P valittamatts konflikteja
Pers.hairio Kokemus sairaudesta Ongelmallinen kaytt. Hoitostrategia
Vastaan- Pelko Pelko luopua 2:Z;tr?ezes,lirftteuetllilir::kset
otolla OCD: kontrollin kontrollista, Tari J hiaisi
Syventyminen menettiamisesta ernma?aramen- alr.inp.?rmpo Jasia
jarjestykseen, kehollisten kys.er.Ja hugmlo ..S__el ViR §
tiydellisyyteen toimintojenja  Yksityiskohdille, Al3 korosta epavarmuutta
ia kontrolliin emootioiden vihaisuus rutiinien - . _
ohkaise potilasta

8.6.05 juha kemppinen

suhteen

hairiintymista

osallistumaan hoitoon



