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This Pro gradu thesis analyses borderline personality disorder and its treatment by object relations
theory -based intensive treatment model. The method is a case study and based on structured and
supportive interviewing a symptom-free patient with two year treatment experiences. The patient
had the symptoms of borderline personality disorder before the treatment, but doesn't anymore have
them after the treatment. The treatment is based on the object relations theory view, which sees
individual's personality gradually developing in interaction with the caregiving adults and how that
development may be disturbed at several stages. | studied how the person who has had the treatment
conceptualizes borderline personality disorder, what makes a person have it, what cures it, was there
any different phases in the treatment, and if there was, what they were. | also studied how the
treatment changed patient's self in the areas of self image, relationships and behavior, contents of
life, thoughts about the future and goals, values, important and disgusting things, well-being and the
happiest and the most miserable time of life. Overall results support the view that some people can
be cured from borderline personality disorder with the treatment based on object relations theory
that is practiced in Dayhospital 2 of Tampere. This getting better has value to the individual, his/her
family and other close people and to the society for example financial value.
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TyOsséni on tarkoituksena tutkia, miten potilaat kokevat epévakaan persoonallisuushéirion
hoitamiseen kehitetyn objektisuhdeteoriaan perustuvan menetelman. Tutkimus on tapaustutkimus,
jossa tutkin haastattelemalla yhden epdvakaasta persoonallisuushéiriosta intensiivisen hoidon avulla
parantuneen (ei taytd endd yhtadkdan epdvakaan persoonallisuushdirion diagnostista kriteerid)
késityksid sairauden ja paranemisen syistd, hoidon vaiheista ja paranemisen aiheuttamista
muutoksista itsesséd. Ty0ssd on siis tarkoitus kartoittaa my06s objektisuhdeteoriaan perustuvan
kaksivuotisen hoitomallin hoidon tuloksellisuutta kysymalla siitd hoidon “asiantuntijalta” eli hoidon
onnistuneesti lapikdayneeltd ihmiseltd hanen kokemuksistaan kyseessd olevasta hoidosta ja hdnen
késityksiddn  my0s epdvakaasta  persoonallisuushéiriostd.  Tutkimusmenetelménd  kéytin
supportiivista ja strukturoitua haastattelua, jossa Kkysyin epdvakaasta persoonallisuushéiriosté
parantuneelta suoria kysymyksid, joihin hdn vastasi. Viitekehyksend tutkittavassa epévakaan
persoonallisuuden hoidossa oli objektisuhdeteoria, jonka mukaan ihmisen persoonallisuus kehittyy
vahitellen vuorovaikutuksessa hanta hoitaviin aikuisiin ja se voi kehityksen eri vaiheissa hairiytya.
Koko henkilokunta oli saanut tahan koulutuksen. Teorian hoidollinen sovellutus on pdivésairaalan
itsensd kehittdma. Yleisesti ottaen tulokset tukevat ndkemysta, ettd jotkut ihmiset voivat parantua
epdvakaasta  persoonallisuushéiriostd  objektisuhdeteoriaan  perustuvalla  intensiivisella
kaksivuotisella hoidolla, jota annetaan Tampereen Péivésairaala 2:ssa. Vaikuttaisi siltd, ettd koko
persoonallisuuden rakenne korjaantuu, eikd vain niin, ett4d hoidon kaynyt oppii selvidméan
paremmin oireitten kanssa. T&lla paranemisella on tietysti merkitysta yksilolle itselleen, hénen
perheelleen ja lahiymparistolleen seké yhteiskunnalle esimerkiksi taloudellista merkitysta.

Avainsanat: epdvakaa persoonallisuushéirio, hoidon vaiheet, hoidon vaikuttavuus, muutokset
itsessd, objektisuhdeteoria, parantumisen kokeminen, parantumisen selitysmallit, persoonallisuuden
kehittyminen, tapaustutkimus
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1. JOHDANTO

TyOsséni on tarkoituksena tutkia, miten potilaat kokevat epé&vakaan persoonallisuushéirion
hoitamiseen  kehitetyn menetelmén, joka perustuu objektisuhdeteoriaan. Tutkimus on
tapaustutkimus, jossa tutkin haastattelemalla yhden epévakaasta persoonallisuushéiriosta
intensiivisen hoidon avulla parantuneen (ei tayta endd yhtak&an epévakaan persoonallisuushéirion
diagnostista kriteerid) kasityksid sairauden ja paranemisen syistd, hoidon vaiheista ja paranemisen
aiheuttamista muutoksista itsesséd. Tyossa on siis tarkoitus kartoittaa my6s objektisuhdeteoriaan
perustuvan  kaksivuotisen hoitomallin  hoidon tuloksellisuutta kysymalla siitd hoidon
“asiantuntijalta” eli hoidon onnistuneesti lapikayneeltda ihmiseltd h&dnen kokemuksistaan kyseessé
olevasta hoidosta ja h&nen kasityksiddn my0s sairaudestaan. Tutkimusmenetelmé&nd kaytin
supportiivista ja strukturoitua haastattelua, jossa kysyin epédvakaasta persoonallisuushairiosta
parantuneelta suoria kysymyksid, joihin h&n vastasi. Haastatteluhetkelld tutkittava kavi vield
jatkohoidossa kertaviikkoisessa psykoterapiassa, jota on tarkoitus olla 2 vuotta péivasairaalahoidon
jalkeen. Haastatteluun meni 90 minuuttia ja siihen oli varattu aikaa maksimissaan 120 minuuttia.
Haastattelin tutkittavaa Paivésairaala 2:n tiloissa. Tutkimustuloksiin vaikuttaa haastatteluajankohta
eli se, ettd haastattelin hoidon jdlkeen tutkittavaa hénen historiastaan ja nykyhetkestd, enka
esimerkiksi ennen hoitoa, hoidon alussa, hoidon keskivaiheilla, hoidon loppuvaiheessa ja hoidon
loppumisen jalkeen, jolloin esimerkiksi muutoksia koskevista kasityksista saisi tilannekohtaisempaa
tietoa. Haastateltavalla oli rikkonaisuutta ja traumoja siséltavd tausta, joka on tavanomainen
epéavakaasta persoonallisuushairiosta karsineelle.

Tapaustutkimus kuvaa tutkittavan késitystd siitd, mika on epdvakaa persoonallisuushairio,
mika saa sairastumaan epévakaaseen persoonallisuushdirioon ja mika saa paranemaan epavakaasta
persoonallisuushdiriostd. Se kuvaa my0s tutkittavan kasityksid hoidon vaiheista ja hoidon
aiheuttamista muutoksista itsessa kuten mindkuvassa, siind mitd ajattelee itsestdan ja miten kokee
itsensd, ihmissuhteissa ja k&yttaytymisessd, elaménsisallossa, tulevaisuuden ndkymissé, toiveissa ja
tavoitteissa, arvoissa ja tavoiteltavissa, tarkeissa ja inhottavissa asioissa sek& voinnissa. Kysyin
haneltd myos onnellisinta ja onnettominta aikaa eldmdssd. Rajasin tutkimusongelmista pois
kyvyistd, taidoista ja uskomuksista kysymisen, vaikka haastattelussa kysyin myos niistad. Rajauksen
tein, koska ne antoivat vain vahén lisad tietoa ja koska en halunnut tehd& liian laajaa tutkimusta.
Kiinnostuin aiheesta kaydesséni psykologiharjoittelun objektisuhdeteoriaan perustuvaa hoitoa

antavassa Tampereen Paivasairaala 2:ssa, jossa haastateltava siis oli kaynyt hoitonsa.



Tutkin kasityksid hoidon aiheuttamista muutoksista itsessé siis ndissa alueissa:
- mindkuva, mitd ajattelee itsestdan, miten kokee itsensa
- ihmissuhteet ja kayttdytyminen
- elamansisaltd
- tulevaisuuden nakymat, toiveet ja tavoitteet
- arvot ja tavoiteltavat, tarkedt sekd inhottavat asiat
- vointi sekd onnellisin ja onnettomin aika eldmassa

Viitekehyksend tutkittavassa epdvakaan persoonallisuuden hoidossa oli objektisuhdeteoria.
Sen mukaan ihmisen persoonallisuus kehittyy vahitellen vuorovaikutuksessa héntd hoitaviin
aikuisiin ja se voi kehityksen eri vaiheissa hairiytyd. Koko henkilokunta oli saanut t&han
koulutuksen. Teorian hoidollinen sovellutus péivésairaalahoitoon on pdivésairaalan itsensé
kehittamd.  (T&hkd, 2006, 3). Leena Vikevéinen-Tervosen tekemén tutkimuksen mukaan
objektisuhdeteoriaan perustuva hoitomalli epévakaasta persoonallisuushéiriosta karsiville on
tuloksellista, mutta lisd4 tutkimusta ja seurantaa tarvitaan, ettd tulokset olisivat luotettavasti

yleistettavissa. (Vikevéinen-Tervonen, 2005, 3273).



2. TEORIAA EPAVAKAASTA PERSOONALLISUUSHAIRIOSTA

2.1. Mika on epavakaa persoonallisuushairi6?

Millon ja Davis madrittelevat persoonallisuushéiriot Iyhyesti “erilaisiksi malleiksi, joiden
seurauksena persoonallisuusjarjestelmé toimii epatarkoituksenmukaisesti suhteessa ymparistoonsa”.
(ks. Kaver & Nilsonne, 2004, 23).

Epéavakaan persoonallisuushéairion diagnostiset kriteerit DSM 1V:n maarittelemana
Epédvakaata persoonallisuutta luonnehtii laaja-alainen ihmissuhteisiin, mindkuvaan ja tunne-elamaan
liittyvd epdvakaus sekd huomattava impulsiivisuus. Se alkaa varhaisaikuisuudessa ja esiintyy
ainakin viidelld seuraavasta yhdeksasté tavasta:

*Voimakas hylatyksi tulemisen pelko

*Epdvakaat ihmissuhteet

*1dentiteetin hairio

*Impulsiivisuus, itseddn vahingoittaminen ainakin kahdella tavalla: esimerkiksi tuhlaaminen, seksi,
huumeet, alkoholi

*Toistuva itsetuhoisuus, viiltely, suisidaalisuus jne.

*Tunne-eldman epavakaus

*Jatkuva sisaisen tyhjyyden tunne

*Asiaankuulumaton voimakas viha

*Stressiin liittyvat dissosiatiiviset tilat

Kliinikot ovat yleisesti sitd mieltg, ettd potilaita, joilla on epavakaa persoonallisuushairid, on
vaikeaa ja haastavaa hoitaa. Monet Kliinikot suhtautuvat epédvakaiden hoitoon huolestuneesti ja
hermostuneesti. Suurin osa kayttaytymismalleista, jotka maarittavat hadirion ovat problemaattisia ja
ne ovat terapeutin kohtaamista stressaavimpien joukossa. Ehka suurin huoli on itsemurhakéytés. 70-
75 prosentilla asiakkaista, joilla on epdvakaa persoonallisuushéirio on ollut tarkoituksellista ja
akuuttia itsetuhoista kaytosta. Itsemurhavaara ja kriisit ovat yleisi& myds niiden joukossa, jotka
eivat koskaan toteuta itsetuhoista kaytostd. Vaikka suuri osa téstd kaytoksestd tapahtuu ilman
kuolemista, jatkotutkimuksissa itsemurhaluvut ovat 7-8 prosenttia ja itsemurhaa yrittdneiden

prosenttiosuus on 10 prosenttia. Yksiloilla, joilla on epévakaa persoonallisuushairid, on vaikeuksia



vihan ja sen ilmaisemisen kanssa. Ja ei ole harvoin, kun voimakasta vihaa suunnataan suoraan
terapeuttia kohti. (Barlow, 2008, 365-366).

Yleisimmin kaytetty epdvakaan persoonallisuushdirion arviointi-instrumentti on DSM 1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, neljas painos) ja diagnostinen haastattelu
epéavakaasta persoonallisuushairiosta kérsiville (DIB). Epévakaan persoonallisuushdirion kriteerit
niiden mukaan ovat laaja epdvakaus ja séételyvaikeudet kaikilla toimimisen alueilla. Ensinnékin he
yleisesti ké&rsivat tunteiden epédvakaudesta ja heilld on vaikeuksia tunteiden s&atelyssa.
Emotionaaliset reaktiot ovat reaktiivisia ja yksiloilld on vaikeuksia masennus-, ahdistus- ja
artymisepisodien kanssa ja ongelmia vihan ja sen ilmaisemisen kanssa. Toiseksi epévakaasta
persoonallisuushairiosté karsivilla on vaikeuksia séédelld kaytostadn, joka nakyy aarimmaéisend ja
problemaattisena impulsiivisena kaytoksend. Térked piirre néilla ihmisillda on heidan taipumus
ohjata destruktiivista k&ytosta itseddn kohtaan. Yritykset satuttaa, silpoa tai tappaa itsensd, kuten
itsemurhat, ovat yleisid tassé ihmisryhméssd. Kolmanneksi epévakaasta persoonallisuushairiosté
karsivat yksilot kokevat vaikeuksia kognitioiden sadtelyssé. Stressaavien tilanteiden aiheuttamina
on lyhyit4, ei-psykoottisia ajatusten ja aistien sadtelyvaikeuksia kuten depersonalisaatiota,
dissosiaatiota ja deluusioita. Ne yleensa menevat ohi, kun stressi lievittyy. (Barlow, 2008, 366).

Neljanneksi  saatelyvaikeudet minuuden tunteessa ovat yleisid.  Epédvakaasta
persoonallisuushairiosta karsivat usein raportoivat tunteesta, ettd heill4 ei ole minuuden tunnetta
ollenkaan, he kokevat olonsa tyhjéksi ja he eivét “tiedd” keitd he ovat. Viidenneksi ndma yksilot
usein kokevat vaikeuksia ihmissuhteiden saatelyssd. Heidan ihmissuhteensa saattavat olla
kaoottisia, intensiivisia, ja tdynnd vaikeuksia. Vaikka epdvakaiden ihmissuhteet ovat vaikeita, he
kokevat usein erittdin vaikeaksi luopua niistd. Sen sijaan he saattavat ryhtyd voimakkaisiin ja
hurjiin pyrkimyksiin, etteivat heille tarkeat ihmiset jattaisi heitd. Epavakaan persoonallisuush&irion
hoitoon on k&ytetty monia eri nakokulmia kuten psykodynaaminen, interpersoonallinen,
intergratiivinen, psykofarmakologinen, kognitiivis-behavioraalinen ja dialektisen
kayttaytymisterapian ndkokulma. (Barlow, 2008, 366). Tarkeimmat niistd ovat psykodynaaminen,
interpersoonallinen ja kognitiivinen. (Clarking, Yeomans & Kernberg, 1999, 5).

Mahlerin mukaan persoonallisuuden yksilitymis-erillistymiskehitykseen kuuluu autistinen
vaihe 0-2 kuukautta, Symbioottinen vaihe 2-6 kuukautta ja eriytymis-yksiloitymisvaihe 6-36
kuukautta, jossa on kolme alavaihetta. Ne ovat kuoriutumisvaihe 6-10 kuukautta, harjoitteluvaihe
10-16 kuukautta ja uudelleenldahentymisvaihe 16-24 kuukautta, jossa lapsi alkaa ymmaértad omia
rajoituksiaan, haavoittuvuuttaan ja riippuvuuttaan &idista. Pelko &idin menettdmisestd muodostuu
tarkeimmaksi uhaksi kaikkivoipaisuuden tunteiden luhistuttua. N&iden vaiheiden jalkeen lapsi alkaa
alustavasti yksiloitya ja huomata erot sukupuolten vélilla. Epévakaan persoonallisuuden syntymisen

ajatellaan johtuvan héiriostd uudelleenldhentymisvaiheessa, koska epdvakaan persoonallisuus-



hairidisen kaytds muistuttaa uudelleenldhentymisvaiheessa olevan lapsen kéaytosta. (Mahler, Pine &
Bergman, 1975, 41-120).

Epédvakaasta persoonallisuus hairiostd karsii noin 2 prosenttia vdestostd. Psykiatriseen
avohoitoon hakeutuvista hairid on todettavissa noin 10 prosentilla, 15-20 prosentilla psykiatrisen
sairaalan potilaista sek& 30-60 prosentilla potilaista, joilla on jokin persoonallisuushdirid. Se on
tavallisin kliinisessa tydssa tavattava persoonallisuushairio. (Tahké&, 2006, 3).

2.2. Mista  vaikeat persoonallisuushairiot, kuten epéavakaa

persoonallisuushairio, johtuvat?

Vaikeat persoonallisuushéiriot ja niiden komplikaatiot, kuten hairiot kyvysséd tyontekoon ja
intiimeihin ihmissuhteisiin, antisosiaalinen k&ytds, huume ja alkoholiriippuvuudet ja itsetuhoinen
kéayt0s, ovat haastava kysymys emotionaalisten héirididen hoidossa. Persoonallisuushéirididen
etiologiaan siséltyy geneettisid ja synnynnéisid syitd, erityisesti herkkyys voimakkaiden
negatiivisten affektien herddmisessd ja vaikeudet affektien sadtelyssd, jotka tulevat ilmi
temperamentissa. Né&ihin syihin on térkedd lisatd varhainen kiintymyssuhde ja sen patologia,
psyykkiset traumat kuten fyysinen vdkivalta ja seksuaalinen hyvaksikéyttd, krooninen perheen
sekasortoisuus ja hylatyksi tulemiset. Monimutkainen mekanismi, joka yhdistdd geneettisen ja
synnynndisen herkkyyden psykososiaalisten ymparistotekijoiden kanssa on yh& tutkimuksen alla.
Vaihtoehtoiset teoreettiset nakokulmat ovat ehdottaneet vaihtelevia mekanismeja, jotka yhdistavat
temperamentin ja ymparistotekijat. Yksi yleinen viitekehys, joka selittdd yhteyttd affektien
neurobiologian ja persoonallisuuden rakenteen lujittumisen valilld on objektisuhdeteorian ajatus
siitd, ettd yksilo sisaistad tarkeiden l&heisten kanssa olevat emotionaaliset ihmissuhteet. (Kernberg,
2004, ix).

2.3. Epavakaan persoonallisuushairioisen kayttamista psykologisista

mekanismeista

Epdvakaan persoonallisuushéirioisen kayttamat keskeiset psykologiset mekanismit ovat
halkominen, projektiivinen identifikaatio, projektio, ihannointi, mitatointi ja kieltdminen.

Halkomisella tarkoitetaan aktiivista pyrkimystad pitdd erillddn tunne- ja ajatussisélloltaan



vastakkaiset mielikuvat itsestda ja toisista ihmisista tunnetasolla, samalla kuin itse mielikuvat
sdilyvét tietoisina (Tahka, 2006, 40). Ne eivat talloin p&&se vaikuttamaan toisiinsa. Esimerkiksi
ollessaan onneton, epévakaa ihminen ei pysty saamaan tunneyhteyttd kokemiinsa onnellisempiin
hetkiin, vaikka muistaakin ne, eika siten pysty lievittdmdan pahaa oloaan. Samoin onnistuessaan
jossain, haneltd katoaa helposti tuntuma omiin rajoituksiinsa ja h&n voi hetkellisesti tuntea
voimakasta kaikkivoipaisuuden tunnetta. Seurauksena on mielialojen voimakas vaihtelu, mink&
takia hantd usein luullaan maanisdepressiiviseksi. (Tahka, 2006, 40).

Epédvakaan persoonallisuushéiridisen mielialan vaihtelut ovat kuitenkin paljon herkempi&
ympadristovaikutuksille kuin maanisdepressiivisen. Esimerkiksi epdvakaan ihmisen vauhdikkuus
saattaa katketa yhteen hylatyksi tulemisen kokemukseen, kun taas maniasta karsivd sinnikkaasti
kieltdd kaikki itsetuntokoettelemukset ja yleensd vaatii melkoisia ponnisteluja hoitavilta tahoilta
palautuakseen realiteetteihin. On kuitenkin muistettava, ettd on my0s potilaita, jotka karsivat seka
epévakaasta persoonallisuudesta ettd maanisdepressiivisesta hairiosta. (Tahk&, 2006, 40).

Halkominen on my6s syy epavakaiden ihmisten eldmysmaailman mustavalkoiseen
savyttomyyteen. Pidetddn todenndkdisend, ettd yksiloitymisvaiheessa olevan lapsen siséinen
maailma on halkomien jakama, kunnes lisadntyvat psykososiaaliset valmiudet mahdollistavat
vahitellen vastakkaisten tunne ja ajatussisaltdjen yhdistdmisen (Tahka, 2001, 113-116). Milloin
tallaisia valmiuksia ei saada, mieli jad eheytymattomaksi ja halkomisen merkitys myos
puolustusmekanismina korostuu. On ymmarrettdvad, ettd lapsi ei voi nditd valmiuksia saada
vanhemmalta, joka itse kérsii rajatilatasoisesta hairiostd, ja jonka persoonallisuudessa suhteessa
lapseen, aktivoituu akkijyrkan mustavalkoisesti toisilleen vastakkaiset tunnetilat, aina sen mukaan
tuottaako lapsi pettymyksen vai tyydyttdd vanhempaa. (T&hkd, 2006, 40-41).

Projektiivisessa identifikaatiossa jokin omaan itseen kuuluva ominaisuus ensin projisoidaan
toiseen henkildon ja sitten taté projisioitua ominaisuutta yritetddn hallita kontrolloimalla projektion
kohteena olevaa henkildd, samalla kun t&t4 yleensd yritetd&n tiedostamattomasti provosoida
kayttaytymaan projektion siséallon mukaisesti. (Tahk&, 2006, 41). Projektiivinen identifikaatio eroaa
tavallisesta projektiosta siind, ettd tunneyhteys projektion kohteeseen ja itse projektion siséltoon
séilyy jossain maarin. Esimerkiksi vainoharhainen potilas, joka projisoi omaa tuhoavuuttaan
ulkomaailmaan ja kokee olevansa vihamielisten voimien vainoama, ei koe mitdan tuhoavuutta
itsessadn. Sen sijaan rajatilapotilas, joka projektiivisen identifikaatiossa projisoi esimerkiksi vihan
tunteita toiseen ihmiseen, samanaikaisesti kokee vihaa, vaikka tulkitseekin sen johtuvan siita, etté
toinen ihminen on hénelle vihainen. (Tahka, 2006, 41).

Projektiivisella identifikaatiolla ajatellaan olevan tirke&d osa symbioottisesta suhteestaan
aitiinsa eriytyvien lasten kehityksessa. Tama kehitys on alkuun osittaista. Niinp& lasten on helppo

mieltdd omat tunteensa vanhempien tunteeksi ja pyrkid sitten kontrolloimaan vanhempia. Tall&
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prosessilla on myods tarked merkitys lapsen psyyken kehitykselle. Provosoimalla vanhemmat
kokemaan tunteita, joita lapsi ei vield hallitse, lapsi saa tilaisuuden n&éhd& miten aikuinen ne
hallitsee, mink& jalkeen lapsi voi samaistuksen kautta siséistdd ndma hallintokeinot osaksi omaa
hallintakykyaan.  Vaikkakin  projektiivista  identifikaatiota  tavataan  ddrimuodoissaan
taaperteluikéisilla lapsilla ja potilailla, jotka kérsivat epévakaasta persoonallisuudesta tai muista
rajatilatasoisista hairioistd ja psykooseista, se sdilyy keskeisend tekijana kaikissa inhimillisisséa
suhteissa. Se on terapeutille tarked tiedon ldhde ja samalla mekanismi, joka voi olla sek&
epéavakaasta persoonallisuushairiosta kérsivan vastarinnan palveluksessa ettd edistdd psyykkista
kasvua. (Tahka, 2006, 41).

Terapeutti, jossa epédvakaasta persoonallisuushéiriostd karsiva pyrkii projektiivisen
identifikaation puitteissa provosoimaan itselle sietdmattomid tunnetiloja kuten avuttomuutta,
masennusta, kateutta, raivoa jne., saa tarkkailemalla omia tunnetilojaan viestin siit4, mik& on
potilaalle erityisen ongelmallista ja vaikeaa. Se auttaa empaattisen kuvauksen hahmottamisessa ja
tarjoaa myos epdvakaalle tilaisuuden ndahda miten terapeutti ndma tunnetilat késittelee ja siten
samaistuksen kautta my6s parantaa omia hallintakeinojaan. (Tahk&, 2006, 41-42).

Projektiossa epamieluisa piirre heijastetaan itsesta toiseen. lhannointi ja mitat6inti ovat
halkomista muistuttavia, mutta erilaisia siing, ettd kun halkomisessa sek& itse ettd objekti ovat
yhdessa joko hyvid tai pahoja, ihannoinnissa ja mitatoimisessd itsen ollessa paha, objekti on
kokonaan hyva ja itsen ollessa hyva, objekti on paha. Kieltdmisessé taas esim. tilanteessa olevan

uhan olemassaolo kielletd&n. (Hamilton, 1988, 63 ja 82).
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3. EPAVAKAAN PERSOONALLISUUSHAIRION
HOITOMUOTOJEN TULOKSELLISUUDESTA

3.1. Haastateltavan kdyman objektisuhdeteoriaan perustuvan

intensiivisen hoidon tuloksellisuudesta

Leena Vikevdinen-Tervosen tekemén tutkimuksen mukaan objektisuhdeteoriaan perustuva
hoitomalli epévakaasta persoonallisuushéiriosta karsiville on tuloksellista, mutta lisaa tutkimusta ja
seurantaa tarvitaan, ettd tulokset olisivat luotettavasti yleistettavissd. Mindkuvan myonteisyytta
Vikevéinen-Tervosen tutkimuksessa tutkittiin Markku Ojasen kehittamallda myonteiset piirteet -
asteikolla, joka sisaltad 22 erilaista persoonallisuuden piirrettd. Asteikot olivat visuaalisia skaaloja
valilla 1 ja 10, joissa eri kohtia selvensi lyhyt sanallinen selitys. T&té asteikkoa on kdytetty monissa
tutkimuksissa aikaisemmin ja sen reliabiliteetti ja validiteetti on todettu hyvaksi. Markku Ojasen
kehittdmilla graafisilla analogia-asteikoilla on mitattu yleistd hyvinvointia, mielialaa ja
elamanhallintaa. Tutkimuksessa on kaytetty 13 asteikkoa. Kaikki asteikot vaihtelevat 0:sta 100:aan
ja jokaista kohtaa selventdd yksityiskohtainen sanallinen selitys. Suomessa tdt4 asteikkoa on
kaytetty lukuisissa tutkimuksissa vuodesta 1980 lahtien. Ulkomaisissa tutkimuksissa on kéaytetty
hyvin samantapaisia asteikoita, esimerkiksi Life Functioning Scales (LFS), jonka tulokset ja
reliabiliteetti ovat hyvin samankaltaisia kuin Ojasen asteikoissa. (Vikevdinen-Tervonen, 2005,
3273).

My0Os Beckin masennusoirekyselylld (Beck Depression Inventory) on mitattu mielialaa.
Siing on 21 muuttujaa. Tutkimuksen téssé vaiheessa tietoa on keratty hoidon alkaessa (alkumittaus)
sekd hoidon paattyessa (paatemittaus). Myohemmin tietoa kerdtd&n puoli vuotta ja 2 vuotta hoidon
paattymisen jalkeen (seurantamittaukset). Alku- ja pédatemittauksia on verrattu kesken&dan
paivésairaalahoidon tuloksellisuuden selvittamiseksi. Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti
vaikuttivat suhteellisen hyvaltd. Padmuuttuja ryhmié olivat siis mindkuva, fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi, mieliala, eldmanhallinta, yleinen hyvinvointi seka l&akitys. Tilastollisesti erittain
merkitsevid positiivisia muutoksia tapahtui lahes kaikissa p&&dmuuttujaryhmissa. Ainoastaan
la&kkeiden ma&rdssa tapahtui tilastollisesti vain melkein merkitseva positiivinen muutos. Hoidon
alussa ladkkeitd kaytettiin jonkin verran enemman kuin hoidon lopussa. Taustamuuttujissa
(aviosaaty, lasten lukumaarg, koulutus, sosioekonominen tilanne ja tyotilanne) ei ollut havaittavissa

tilastollisesti merkitsevia muutoksia alku- ja paatemittauksen valilla. (Vikevainen-Tervonen, 2005,
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3273-3274).

Tutkimuksessa mukana olleista potilaista 74% (17) koki, ettd hoidosta oli erittdin paljon tai
paljon hyotyd. Potilaista 61% (14) koki, ettd ldhes kaikki tai suurin osa heidan hoidolle
asettamistaan tavoitteista toteutui. Lis&ksi potilaista yhteensa 61% (14) oli my0s erittéin tyytyvaisia
tai tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet potilaat (23) ilmoittivat
jatkavansa hoitoa jossakin paivésairaalahoidon jalkeen. (Vikevéinen-Tervonen, 2005, 3274).

Potilaat olivat liséksi arvioineet hoidon tuottamaa muutosta yhdentoista keskeisen muuttujan
suhteen. He arvioivat tapahtuneen muutoksen hyvin myonteiseksi; keskiméardinen kokonaismuutos
oli suhteellisen korkea (KA 6,89, SD 2,50, skaalalla 0-10). Suurimmat muutokset myo&nteiseen
suuntaan koettiin henkilokohtaisessa kasvussa (KA 7,51), ongelman kokemisessa (KA 7,36),
elamanhallinnassa (KA 7,17) ja elamantilanteessa kokonaisuudessaan (KA 7,12). Terapian
paattyessa itse arvioitujen muutosten yhteys alku- ja paatemittausten valilla mitattuihin muutoksiin
sekd hoidon jalkeen annettuun omaan arvioon kyseessé olevasta muuttujasta oli hyvin vahva,
korrelaatiot olivat p&a&saantoisesti tilastollisesti merkitsevid, vaihteluvalilla 0,525*-0,836**.
Kyseiset tutkimustulokset osoittavat, ettd ep&vakaasta persoonallisuudesta karsivien potilaiden
objektisuhdeteoriaan pohjautuva péivasairaalahoito on ollut tuloksellista. (Vikevéinen-Tervonen,
2005, 3274).

Tutkimus, joka kohdistui hoitohenkildiden arvioihin objektisundeteoreettisen hoidon
tehokkuudesta, antoi my6s myonteisia tuloksia. (Tahk&, 2006, 3). Edellda mainitut hoitohenkilot
jatkuvasti yhdessa kehittavat ja muokkaavat antamaansa hoitoa tehokkaammaksi ja paremmaksi.

Metodologisesti muutenkin  tarkimmin ja laajimmin on tutkittu epdvakaasta
persoonallisuushdiriostd karsiville tarkoitettua objektisuhdeteoriaan pohjautuvaa psykodynaamista
hoitoa. My0s tulokset ovat olleet myoOnteisimpid objektisundeteoriaan  pohjautuvaa
paivésairaalahoitoa tai yhdistettyd péivasairaala- ja muuta avohoitoa (ks. Vikevéinen-Tervonen,
2005, 3274) sekd yhdistettyd sairaala- ja avohoitoa (ks. Vikevainen-Tervonen, 2005, 3274)

selvittavissa tutkimuksissa.

3.2. Epavakaan persoonallisuushairion muista hoitomuodoista ja niiden

tuloksellisuudesta

3.2.1. Kognitiivinen terapia

Epédvakaasta persoonallisuushdiriostd karsivien hoito on saanut kasvavaa kiinnostusta myos
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kognitiivisilta teoreetikoilta. Kognitiivinen ndkdkulma nékee epévakaasta persoonallisuushairiosta
kérsivien ongelmien sijaitsevan yksilon ajatusten sisélloissa ja prosesseissa. Esimerkiksi Beckin (ks.
Barlow, 2008, 368) néakokulma epévakaiden hoitoon keskittyy muokkaamaan uudelleen asiakkaan
ajatuksia ja kehittamaan yhteistydsuhdetta, jonka avulla parempi tapa suhtautua maailmaan
kehitetddn. Tarkemmin sanottuna se keskittyy vahentdméén negatiivisia ja polarisoituja uskomuksia,
joista seuraa epévakaita tunteita ja destruktiivisia tekoja. Avoimessa Kliinisessa kokeessa
asiakkailla, joilla on epdvakaa persoonallisuushéirié, Brown ja kollegat 10ysivat véhentymista
epavakaan persoonallisuushéirion  diagnostisten  Kriteerien tayttymisessd, masennuksessa,
toivottomuudessa ja itsemurha-ajatuksissa 12 kuukauden kognitiivisen hoidon lopussa ja 6
kuukauden seurannassa. (ks. Barlow, 2008, 368).

3.2.2. Dialektinen kayttaytymisterapia

Epédvakaata persoonallisuushdiriota voidaan tuloksellisesti hoitaa myds Marsha M. Linehanin ja
kollegoiden kehittaméalld dialektisella kayttaytymisterapialla, jossa yhdistetddn psykodynaamisia,
interpersoonallisia systeemeja ja kognitivis-behavioraalisia suhtautumistapoja ja aspekteja idan
filosofioista ja uskonnoista kokonaisuudeksi. Tulokset téllaisesta hoitomuodosta ovat lupaavia.
(Barlow, 2001, 365; Kaver & Nilsonne, 2004, 11-18).
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4. HAASTATELTAVAN KAYMAN EPAVAKAAN
PERSOONALLISUUSHAIRION HOIDON MUODOT
OBJEKTISUHDETEORIAAN PERUSTUVASSA HOITOMALLISSA

4.1. Hoidon viitekehykset

Viitekehyksend tutkittavan k&ymassé péivasairaalahoidossa on objektisuhdeteoriaksi kutsuttu
nakemys siitd, miten ihmisen persoonallisuus kehittyy véhitellen wvuorovaikutuksessa hanté
hoitaviin aikuisiin ja miten se voi kehityksen eri vaiheissa hdiriytyd. Koko hoitopaikan henkilokunta
oli saanut tahan koulutuksen. Teorian hoidollinen sovellutus péivésairaalahoitoon on paivésairaalan
itsensé kehittdma. (Tahk, 2006, 4-5).

Tutkittavan hoidon perusoppikirjana on kaytetty Gregory Hamiltonin (Hamilton, 1988)
teosta Self and Others. Teoreettisina taustavaikuttajina ovat olleet etenkin Heinz Kohutin (Kohut,
1989), Otto Kernbergin (Kernberg, 1967, 1975) ja Veikko Tahkan (Tahka, 1979, 1993) ajatukset,
joista viimeksi mainitun ndakemykset psykiatristen hairididen kytkenndista persoonallisuuden
kehitysvaiheisiin ja tdman huomioiminen terapiatekniikassa ovat olleet tarkeitd. Etenkin k&sitykset
empaattisen kuvauksen ja funktionaalisten objektien (objekti, jolla yksildlle jokin funktio, mutta
joka ei ole yksilon mindn osa) keskeisestd merkityksestd mielen rakentumisprosessin eli
mentalisaation edistdjind, ovat tarkeédlla tavalla téydentédneet Kohutin peilatuksi tulemisen
(palautteen saaminen omalle persoonallisuuden kehitykselle) ja selfobjektin (objekti, joka on
minuudelle jollakin tavalla jatke (Kohut, 1983, 3)) kasitteitd. (Tahka, 2006, 4).

Osa pdivésairaalahoidon teoreettisista taustandkemyksistd on syntynyt hoitoty6std saatujen
kokemusten myo6td ja pohjaavat my6s Jorma Tahké&n aikaisempiin kokemuksiin alkoholistien
hoidosta. Na&istd keskeisid ovat kasitys, jonka mukaan epévakaan persoonallisuuden tavallisin
syntytapa on potilaitten joutuminen potilaan omalle persoonallisuudelle sokeiden, epévakaiden tai
muuten rajatilatasoisesti héiriytyneiden vanhempien, sairaiden persoonallisuuden puolien alistavan
hyvaksikayton kohteeksi, potilaan oman minan aitojen kehityksellisten vuorovaikutustarpeiden
kustannuksella. Voidakseen olla kontaktissa vanhempiinsa, he ovat joutuneet osin hylk&&ma&én
oman minuutensa ja korvaamaan sen lukuisilla vanhempien tarpeiden sanelemilla valeminilla.
Samalla heille on kehittynyt voimakkaita omiin aitoihin tunteisiin, ajatuksiin, pyrkimyksiin ja

tarpeisiin kohdistuvia vihamielisid sisdistyksid. Siksi esimerkiksi potilaan taipumus mitatoida
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edistymistddn hoidossa ei useinkaan johdu pelosta, ettd hoito paattyy ennenaikaisesti vaan syvasta
tunteesta, ettei ole oikeutettu mihinkaan hyvéan. (Téhka, 2006, 4).

Keskeista teoriassa on myos késitys potilaan kokemuksesta siitd, ettei kukaan ole koskaan
kyennyt hallitsemaan potilaan persoonallisuuden kehityksen pyséyttanyttd vakivaltaa ja uhkaa
lapsuuden maailmassa. Tdémén takia potilas kokee olevansa joko tuhoavien voimien avuton uhri, tai
niihin samaistuessaan, pahuuden kaikkivoipa idealisoitu edustaja. Vaaristyneet manipulatiiviset
ihmissuhteet ja niiden myotd syntyneet roolit, jotka toimivat myohempienkin ihmissuhteiden
esikuvana, omaan aitoon minuuteen kohdistuvat vihamieliset sisaistykset, koetut traumat ja uhat
siséistyvat potilaan persoonallisuutta hallitsevaksi, kehityskyvyttomaksi, “kaaosmindksi”. Tama
koetaan kaikkivoivaksi ja sen uhka estaa aidon terveen persoonallisuuden kehityksen, mikali potilas
el saa terapeuttista apua. Jos potilas ei saa terapeuttista apua, han usein siirtdd kaaosta sukupolvelta
toiselle. Jos potilaan kummatkin vanhemmat ovat olleet rajatilatasoisesti hairiytyneitd hanelld, on
yleensd kaksi erillistd kaaosjarjestelméad, jotka ovat kumpikin tyostettévé terapiassa ja saatava aidon
mindn hallintaan. Persoonallisuuden keskenjddnyt kehitys kaynnistyy uudelleen hoitotiimin
onnistuessa asettamaan kaaosmindlle rajat, ja luomaan samalla suhde kehityskykyiseen aitoon
min&én, jota hoidossa kutsutaan kehitysminaksi. (Tahké&, 2006, 5).

Hoidon ytimen& on yhteistyd kehitysmin&n kanssa sen keskenjééneen kehityksen loppuun
saattamiseksi ja kaaosmindn saamiseksi kehitysmindn hallintaan, jotta potilas I0ytéisi oman
identiteettinsd ja kykenisi sitd myos yllapitdmadn. Kehitysmindd on suojeltava kaaosminalta
asettamalla kaaosminélle rajat. Kehitysmindn on opittava tunnistamaan kaaosmindn eri
ilmenemismuodot ja ymmartdmaan, miten ne ovat syntyneet ja sen on opittava pitdmaan puoliaan
kaaosmin&é vastaan. (Tahka, 2006, 5).

\oidakseen hahmottaa itsensa ja l0ytd4 identiteettinsd ihminen tarvitsee suuren madrén
psykososiaalisia valmiuksia. Vaikka ihmiselld on myo6tasyntyinen kyky tuntea tunteita, hanen on
opittava tunnistamaan omat ja muiden ihmisten tunteet, ajatukset ja pyrkimykset sek& niitd
vastaavat sanat ja vuorovaikutusmerkitykset. Epdvakaalla persoonallisuudella nditd valmiuksia ei
ole riittavasti, tavallisimmin siksi, ettd heiltd on puuttunut lapsuudessa tarvittava turvallisuus,
esikuvat ja heill ei ole ollut lupaa omaan minuuteen. Hoidossa potilaat tarvitsevat siksi paljon apua
omien aitojen tunteittensa, ajatustensa ja oman tahtonsa loytdmiseksi ja paljon rohkaisua ja tukea
uskaltaakseen ilmaista niitd. Hoitohenkilokunnan on erityisen térked oppia erottamaan
kehitysminan aidot tunteet kaaosmin&n epéaidoista tunteenpurkauksista, jotka ovat sekoitus
teatraalista manipulaatiota, uhkailua, traumaattisten kokemusten psykodraaman muodossa olevaa
pakonomaista toistoa ja tunteiden nayttelyd, silloin kun potilas arvelee sosiaalisen tilanteen sitd
edellyttdvan. (Tahka, 2006, 5-6).

Alustava oman identiteetintunteen hahmottaminen tapahtuu onnistuneessa hoidossa noin
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puolentoista vuoden kuluttua péivasairaalahoidon aloittamisesta. lIdentiteetin kokemus on alkuun
hauras ja vield pitk&an valilla sarkyvd. Se on kuitenkin selvasti havaittavissa mm. tyhjyyden
tunteiden pois jadmisend, potilaan uusina kykyina rakkauteen, aitoon surutyohon, kiitollisuuteen ja
kehittyneempddn empatiaan sekd ajantajun korjautumisena ja kaaottisuuden véaistymisena.
Psyykkinen eheytyminen merkitsee my0s painopisteen pysyvampéa siirtymistd kaaosmindn
ihannoidusta tuhoavuudesta kehitysminédn ihannoituun hyvaan. (Tahka, 2006, 6).

Uusien kykyjensa myota potilas pystyy nyt aivan uudella tavalla tarkastelemaan mennytté
elamaanséd ja ihmissuhteitaan. Han joutuu kohtaamaan oman “pahan mindnsg”, joka on kooste
kaikista tuhoaviin sisaistyksiin liittyneisté samaistuksista ja osa kaaosmin&é. Kokemus on potilaalle
aarimmaisen pelottava ja saa usein havainnollisen muodon unissa, joissa potilas saattaa néhda
itsensd paholaisena, tai ndhdé esimerkiksi veljensd tdynnd vihaa ja kostonhimoa olevana olentona,
joka yllyttdd hylkddmaan hoidon ja tuhoamaan kaiken siihen liittyneen hyvan ja eldm&én vain
kostaakseen. Nait4d kokemuksia seuraa surun ja katumuksen vaihe, jossa potilas ensimmaista kertaa
elamdsséédn huomaa tunnetasolla, ettei ole ollut vain pahan uhri, vaan on my0gs itse aiheuttanut
paljon karsimysta muille ihmisille. (Tahka, 2006, 6).

Vaikka toipuneet potilaat ovat alustavasti eheytyneet ja yksiloityneet, eivatkd endéd ole
persoonallisuudeltaan epdvakaita ja pystyvat yleensa noin puolen wvuoden kuluttua
paivésairaalahoidon loppumisesta tyohon tai opiskeluun, he eivat omaa tdysin aikuista identiteettia.
Heiltd puuttuu vield jasentynyt ja riittdvdn toimiva identiteetti miehend tai naisena, minka
saavuttaminen on mahdollista vasta alustavan yksiloitymisen jdlkeen. Potilas joutuu yleensa
rakentamaan eldmansé aivan alusta pdivasairaalahoidon jalkeen. H&n joutuu usein irtisanoutumaan
monista aikaisemmista, vakivaltaisista, alkoholisoituneista tai huumeita k&yttavistd tutuista ja
vahintdankin asennoitumaan uudelleen moneen muuhun, sekd hankkimaan uusia tuttuja ja ystavia.
Joskus hdnen on jopa katkaistava vélit osaan omia sukulaisia. On my6s l6ydettdva uusia
harrastuksia ja elaman siséltja. Osa sukulaisista ja entisista tutuista saattaa kaiken liséksi parhaansa
mukaan yrittdd sabotoida n&itad pyrkimyksid. Potilas on myos karsinyt elaménsa aikana valtavia
menetyksid, johon liittyvad surua hén voi vasta nyt késitelld ja kohdata, mika itsessdan on raskas
taakka. Kaikista ndista syistd heille pyritdan jarjestamaan jatkohoidoksi ja tueksi noin kahden

vuoden kertaviikkoinen psykoterapia. (Tahk&, 2006, 6-7).

4.2. Hoidon tavoitteet, periaatteet ja keinot
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Hoidon tavoitteena on potilaan persoonallisuuden keskeytyneen kehityksen uudelleen
kéynnistaminen, puuttuvien psykososiaalisten valmiuksien lis&dminen ja sen piirissd olevien
traumaattisten tilojen, ja persoonallisuuden kehitystd estdvdn “kaaosmindn” saaminen potilaan
kehitysminan hallintaan. Tavoitteena on potilaan yksildityminen ja hanen persoonallisuutensa
kehityksen idnmukaiseksi saattaminen. TerapiatyOn perustana on yhteistyd kehitysmindn kanssa.
Kaaosminda tulee ymmartdd, muttei tyydyttda ja sille on asetettava rajat. Kaaosmina voi ilmeté
paitsi avoimesti kaaottisena kayttaytymisend, my6s ndenndisiin jarkisyihin verhoutuneena,
manipulatiivisena ja Kiristdvang, tavoitteena erilaisten varhaisten tarpeiden kKyltymaton tyydytys,
“hyvityksen saaminen maailmalta” ja terapian reunaehtojen rikkominen, mit4 erilaisimmissa
lapsuuden traumoja heijastavissa, alistajan tai uhrin rooleissa. (Tahka, 2006, 22).

Kaaosmindn tukeminen johtaa kehitysminan yh& suurempaan syrjaytymiseen ja yha
suurempaan sekasortoon potilaan eldaméssa. Vain kehitysmind hyotyy terapiasta ja sen kanssa on
liittouduttava. Kaaosminan uhka on péadasiallisin potilaan persoonallisuuden edelleen kehittymisen
este. Kaaosmind on yleensd syntynyt sisdistyksend vuorovaikutuksesta vanhempien kaaottisten
persoonallisuuden puolien kanssa, jotka ovat kéyttdneet lasta omiin tarpeisiinsa lapsen terveen
min&kehityksen tarpeiden kustannuksella. Kuten edelleisessé luvussa mainittiin, potilaan kaaosmina
koostuu yleensd kahdesta toisistaan erottuvasta kaaosjarjestelméstd, jos kummatkin vanhemmat
ovat olleet rajatilatasoisesti hairiytyneet. Ne on kummatkin saatava kehitysminan hallintaan, jotta
potilas toipuisi. Kaaosmina on traumaattisia vuorovaikutussuhteita heijastava ja niita sukupolvesta
toiseen kuljettava psykososiaalisen periman muoto. (Tahka, 2006, 23).

Kaaosminadn kehitysté estévid patologisia rooleja, uhkakuvia ja varhaisia tyydyttdméattomia
tarpeita ovat mm. potilas vanhemman vanhempana, vanhemman huonon min&kuvan kantajana,
vanhemman kaaostilojen kantajana ja vanhemman traumaattisten lapsuuden kokemusten
synnyttdmien psykodraamojen nayttelijand. Niitd ovat my0s pelko ja raivotilat, jotka liittyvat
potilaan omiin varhaisiin traumaattisiin kokemuksiin ja tuhoutumisen uhkaan ja potilaan omat
varhaiset tyydyttamatta jadneet kehitykselliset tarpeet, jotka kyltyméattomina pyrkivat alkuperdiseen
tyydytykseen, menetetyn lapsuuden konkreettiseen uudelleen eldmiseen ja kostamiseen ja
hyvityksen saamiseen maailmalta sekd uhkailuilla ettd manipulaatiolla. Niitd ovat edelleen
vanhemmista ja muista vélineellisistd ihmissuhteista peréisin olevat sisdistykset, jotka kieltavat
potilaan aidon mindn oikeuden omiin tunteisiin, ajatuksiin ja pyrkimyksiin ja siten omaan
minuuteen ja hyvéan eldmassa. ”Paha mind” on kooste samaistuksista tuhoaviin kaikkivoiviksi
koettuihin sisdistyksiin. Kaaostilassa ollessaan potilas idealisoi pahan ja demonisoi hyvén.
Kaaostilassa ollessaan potilas ei hyddy hoidosta. (Tahk&, 2006, 23-24).

Pdaivasairaalahoidon pyrkimyksen&d on luoda turvatila kehityskykyiselle persoonallisuuden

puolelle olemalla tyydyttamattd kaaosminan pyrkimyksid, asettamalla sen ilmenemismuodoille
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mahdollisimman tiukat rajat ja opettamalla potilaat tunnistamaan ne ja pitdm&an puoliaan niité
vastaan. Samalla kehitysminélle tarjotaan uusi kehitysmahdollisuus hoitoyhteistssa ja omahoitajan
yksiloterapiassa. (Tahka, 2006, 24).

Kaaosminan eri ilmenemismuodot on osoitettava, kuvattava ja selitettdva kehitysminélle
niin lapsuuden, nykyisten ihmissuhteiden kuin niista syntyneiden mielen siséltdjen tasolla, ja
potilasta on opetettava pitdimaan puoliaan niitd vastaan. Tamé puoli Péivasairaala 2:n hoitomallista
siséltaa siten myds vahvan kognitiivisen terapian ulottuvuuden, joka ei kuitenkaan tyydy pelkéstaén
patologisten ajattelu- ja toimintamallien kuvaamiseen ja hallintaan saamiseen, vaan myods niiden
taustasyiden ymmartamiseen. (T&hka, 2006, 24).

Kehitysminédn vapautuessa kaaosminan uhasta sen kehitys kaynnistyy uudelleen. Terapiassa
on keskeistd auttaa potilasta saamaan haltuunsa aidot tunteensa, ajatuksensa ja tahtonsa, toisin
sanoen identiteettinsd. Tama edellyttdd monien uusien psykososiaalisten valmiuksien omaksumista
ja niiden kayttdamistda my0s potilaan persoonallisuuden piirissd olevien traumaattisten tilojen
hallintaan saamiseksi. (Tahké, 2006, 24).

4.3. Hoidon kaytantoja

Hoito koostuu yksiloterapiasta, yhteisoryhmista ja pienryhmista.

a) Yksiloterapia - Omahoitajan antama yksiloterapia muodostaa persoonallisuuden kehityksen
ankkurisuhteen samaan tapaan kuin suhde &itiin on lapselle. Terapiasuhteen puitteissa tapahtuu
erdénlainen “terapeuttinen adoptio”, joka tarjoaa kehityksessaan keskenjééaneelle, mutta edelleen
kehityskykyiselle persoonallisuuden puolelle uuden kehityssuhteen terapeuttiin. Potilailla on kaksi
yksiloterapiaistuntoa a’ 45 minuuttia viikossa. Omahoitaja on perusturvan luoja potilaalle ja se
mahdollistaa kaikkein arimpien traumaattisten kokemusten tydstamisen, persoonallisuuden kasvun
uudelleen k&ynnistymisen ja kasvun tiella olevien pelkojen ja uhkakuvien poistamisen ja hallintaan
saamisen. Omahoitajan aito ilo potilaan kehityksestd omaksi itsekseen ja sen mukainen palaute
hanelle, on hoidon onnistumisen elinehto. (Tahka, 2006, 24-25).

b) Yhteisoryhmét — Ryhmi& on kolme kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin. Ryhmé&a vetaa osastonhoitaja ja toisena vetdjand on ladkari. Muu
hoitohenkil6kunta on tarkkailijoina lasnd, mutta he eivat osallistu keskusteluun. Ryhma alkaa silla,
ettd kukin potilas saa lyhyesti kertoa sen hetkisistd tunteistaan ja ajatuksistaan. Hénell4 on oikeus
my0s vaieta. Tdmén jalkeen keskustelu jatkuu potilaiden esille tuomista ajatuksista ja tunteista.
Kaikesta saa puhua vapaasti. Vakivallalla uhkailu tai loukkaava nimittely ovat kuitenkin kiellettyja.

Yhteisoryhman terapeuttinen merkitys on suuri. Se tarjoaa mahdollisuuden psykososiaalisten
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taitojen harjoitteluun ja oppimiseen sek& omien vuorovaikutuskokemusten, ettd muiden
kanssakaymisen seuraamisen kautta. Ryhmé on myos iké&an kuin teatterindyttdmo, jolle potilaat, sitd
itse  huomaamatta, tuovat lapsuutensa  traumaattiset = kokemukset ja  vadristyneet
vuorovaikutussuhteet erdanlaisten psykodraamojen muodossa. Potilas saattaa esimerkiksi kokea
miesl&akérin pelottavana toisintona arvaamattomalla vakivallalla uhkaavasta isésta tai itse omaksua
vakivallan uhkaa ja mitatointia huokuvan isdn roolin. Joku naispotilas voidaan kokea uutena
versiona masentuneesta laiminlyovasta didistd. Naiden mielikuvien mukaiset pelon, vihan ja muut
tunteet kanavoituvat ryhmatilanteeseen ja voidaan siind kuvata ja osoittaa. Tdma antaa potilaalle
uusia valmiuksia hahmottaa, ymmartaa ja hallita kehitysvuosiensa hallitsemattomia traumoja.
(Tahka, 2006, 25).

c) Pienryhmat — Pienryhmiin kuuluvat taide-, musiikki-, Kirjallisuus- ja itseilmaisuryhmat.
Kaikki edelld mainitut ryhmat palvelevat pyrkimyksid auttaa potilasta paremmin hahmottamaan
sekd oma, ettd muiden ryhmén jé&senten sisdinen maailma. Ne auttavat myos henkilokuntaa
arvioimaan potilaan edistymistd hoidossa ja hanen persoonallisuutensa rakenteita. Elamysmaailmaa
luotaavien ryhmien lisaksi viikossa on yksi laékarirynmd jossa keskustellaan mielenterveydestd,
la&kityksestd ja muista asiakysymyksista tiedollisella tasolla. (Tahka, 2006, 25).

Hoitohenkildkunnan mukaan ryhméterapioissa tulee valttad ryhmaétulkintoja ensisijaisina
tulkintoina. Koska hoidon tavoitteena on alustavasti eriytyneen, mutta yksiloitymattoéman potilaan
yksilitymisen edistdminen, on kaikissa tilanteissa tdrked korostaa kunkin potilaan inhimillista
ainutlaatuisuutta. Jokaisella potilaalla on oma nimi, omat tunteet, oma tahto, omat ajatukset, oma
elamanhistoria, oma tulevaisuus ja oikeus omaan minuuteen ja hyvaan eldmassa. Vaikka potilas on
ajatuksen ja aistien tasolla alustavasti eriytynyt, on hdnelld yksiloityméattomyydestddn johtuen
vaikea tunnistaa paitsi omia tunteitaan, myos sité, kelle tunteet kuuluvat. Ryhmatilanteissa on siksi
tarkedd ensin tarkastella kunkin potilaan eldmysmaailmaa yksilollisesta ndkdkulmasta ja vasta

lopuksi tehda yhteenveto ryhmassé vallinneista tunnetiloista ryhméailmiond. (Tahka, 2006, 25-26).

4.4. Hoidon muita kaytantoja

Arviointihaastattelu - Potilaat hakevat hoitopaikkaa l&hetteell ja jokainen haastatellaan diagnoosin
ja hoitomotivaation varmistamiseksi. (T&hka, 2006, 42).
Hoitosuunnitelma - Alustava noin 3 kuukauden hoitosuunnitelma tehd&&n kun potilas on

ollut hoidossa 1-2 viikkoa ja alustavasti tutustunut hoito-ohjelmaan, pdivasairaalan sééntéihin,

20



potilastovereihin ja hoitohenkilokuntaan ja viimeksi mainitut potilaaseen. Hoitosuunnitelma
tehdadn ladkarin johdolla yhdessd potilaan ja oman hoitajan kanssa. Lopuksi potilas allekirjoittaa
hoitosopimuksen, jossa h&n sitoutuu noudattamaan péivéasairaalan saant6ja ja suostuu pyydettéessa
huume- ja alkoholipitoisuuksien mittauksiin ja siihen, ettei seurustele potilastovereiden kanssa
hoidon ulkopuolella sekd omalta osaltaan osallistumaan hoitosuunnitelman toteuttamiseen. (T&hka,
2006, 42).

Omaisten tapaaminen - Miké&li potilas ja lahiomaiset siihen suostuvat, pyritdan ainakin
yhteen yhteistapaamiseen l&hinnd sairauskertomustietojen pohjalta syntyneiden ndkemysten
tarkistamiseksi ja tarkentamiseksi. (Tahka, 2006, 42).

Kierto - Kierto on kaksi kertaa viikossa. Kierrossa hoitohenkilokunta kokoontuu
hoitokokouksiin, jotka alkavat silld, ettd kunkin potilaan omahoitaja kertoo kaiken oleelliseksi
katsomansa omista potilaistaan. Taman jalkeen jokainen muukin henkilokunnan jasen kertoo omat
kokemuksensa ja ajatuksensa kyseessd olevista potilaista. Huomasinkin harjoitellessani
Pdivésairaala 2:ssa, ettd kokonaiskuvan saamiseksi potilaasta taméa kaytanto on hyvé, koska potilaat
halkovat ihmissuhteitaan ja ovat taipuvaisia sijoittamaan hyvat ja huonot kokemuksensa eri
henkildihin. Hoitoverkoston avulla “kaikki potilaan minuuden sirpaleet saadaan samaan haaviin”.
Potilaille tehddan myos selvaksi, ettd vaikka henkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus sairaalan
ulkopuolisiin tahoihin ndhden, he ovat velvollisia keskendin jakamaan potilaista hoidossa saamansa
tiedon. (T&hka, 2006, 43).

Henkilokunnan jatkuva koulutus ja tiimityonohjaus - Henkilokunnan jatkuva koulutus ja
tiimityonohjaus ovat henkilokunnan yhteistyovalmiuksien kehittdmiseksi ja vaalimiseksi. (T&hka,
2006, 43).

Tarvittava la&kitys - Osa potilaista tulee kuitenkin toimeen hoidon alusta lahtien ilman
la&kitystd ja merkittdva osa niistd, jotka toipuvat, lopettavat ladkityksen omaehtoisesti. (Tahka,
2006, 43).

4.5. Hoidon terapiateknisia periaatteita

Empaattinen kuvaus on tdrkein terapiatekninen menetelmda (T&hkd, 2001, 28, 448-461).
Empaattisella kuvauksella tarkoitetaan sitd, ettd asetutaan ikadn kuin potilaan asemaan ja
kuvitellaan mitd han eri tilanteissa voisi tuntea ja kuvataan tdma potilaalle. Potilaalla on aina taysi
vapaus, joko hyvaksya tai hylatd, kokonaan tai osittain empaattisen kuvauksen siséltd. Terapeutin

on tunnettava tarkoin potilaan nykyeldmd ja tausta kyetékseen kayttdm&&n empaattista kuvausta
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tehokkaasti. Tulkinnalla taas ei ole merkitystd siind mielessd kun késitettd kdytetddn
neuroositerapiassa, tiedostamattoman tekemiseksi tietoiseksi. Ihminen, jolla ei ole ehytt4
mindkokemusta, ei myoskdan ole mindd, joka voisi torjua vaaralliseksi koettuja yllykkeita
tiedostamattomaan. Vaikka potilaalla voi pitkidkin aikoja olla tietoisuuden ulkopuolella olevia
mielensisélt6ja, ne ovat halkomalla, kieltaméll4 ja projektion avulla tietoisuudesta erotettuja ja
voivat usein arvaamattomasti tunkeutua tajuntaan erilaisten drsykkeiden aktivoimana, paljon
helpommin kuin neurooseista kérsivien ihmisten torjutut mielensiséllot. Pelkkd supportio taas ei
joko rakenna minad lainkaan tai tekee sitd vain véhaisessa maarin. (Tahké, 2006, 27).

Tarkoituksena on auttaa potilasta I0ytdméén sanat tunteilleen ja ajatuksilleen. Se muistuttaa
uhmaikaisen &idin asennoitumistapaa lapseensa, joka esimerkiksi aidistd erossa oltuaan, saattaa
osoittaa raivonsa paiskaamalla puurokulhon sein&an. Jos éiti hillitsee omat kiukun tunteensa eika
my0oskaan hylk&a lasta, asettaa rajat toiminnalle ja kieltadd teon, mutta ei kielld tunnetta, vaan toteaa
esimerkiksi, ettd olet vihainen”, voi lapsi samaistua &idin tapaan hillita kiukkunsa ja saa nimen sen
hetkiselle tunteelleen. Jos &iti vield jatkaa toteamalla esim. ettd “ehka olet vihainen kun aiti jatti
sinut yksin niin pitkaksi aikaa”, saa lapsi my6s tuntuman siihen, mistd tunne johtuu. T&mén
kaltaiset kokemukset vahin erin tutustuttavat lapsen omaan ja muiden ihmisten sisdiseen maailmaan
ja auttavat heitd saamaan sen psykososiaalisten taitojen riittdvdn maéran, jonka pohjalta he
alustavasti kykenevat hahmottamaan itsensé tietynlaisena ihmisend runsaan kolmen vuoden i&ssé,
jolloin lapsi esim. edelld mainitun kaltaisessa tilanteessa, riehumisen sijaan, kykenee usein jo
sanomaan didille, ettd oli vihainen ja peloissaan, jolloin &iti voi lohduttaa lastaan. Vastaavalla
tavalla oma hoitaja suhtautuu esim. h&nen poissaoloaan kaaottisella toiminnalla oirehtineeseen
potilaaseen. Vaikka potilas ei omin pdin usein tavoitakaan tunteitaan, han yleensd kykenee
tunnistamaan niitd koskevan oikeasuuntaisen kuvauksen, ja ndin loytaa niille yhd paremman
sanallisen vastineen ja merkityksen, jolloin tunteet tulevat véhin erin yh& paremmin tietoisen
hallinnan piiriin. (Téhka, 2006, 27-28).

Sitd mukaa, kun kaaosminan ylivallalle asetetaan rajoja, mm. sanktioidaan
itsemurhayritykset ja viiltely, kehitysmina kiinnittyy yh& lujemmin omahoitajasuhteeseen ja koko
hoitoyhteis6on, potilas alkaa yha paremmin empaattisen kuvauksen auttamana saada lupaa ja
tuntumaa mm. erotilanteisiin liittyviin aitoihin vihan, turvattomuuden, pelon ja surun tunteisiin ja
siihen, ettd hanen kehitysmindllddn on oikeus omaan tarvitsevuuteen ja hénta varten olevaan
terapeuttiin ja hoitoyhteisoon. Mité perusteellisimmin ja turvallisimmin hdnen kehitysmin&nsa voi
kokea ja mielesséén kasitellda omaan hoitajaan ja muuhunkin hoitoyhteiséon liittyvia vihan, surun,
turvattomuuden, pettymyksen ym. tunteita myos hoitotaukojen aikana, sitd vahemmaén potilaalla
esiintyy taukoihin liittyvaa itsetuhoisuutta ja kaaottisuutta. (Tahka, 2006, 29).

Persoonallisuushairion hoidossa on térke&é, ettd potilaalla on riittdva turvallisuuden tunne.
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Potilas tarvitsee my0s arvostusta ansaitsevia esikuvia, siedettavia pettymyksia ja peilausta eli
palautetta omalle persoonallisuuden kehitykselleen (Té&hk&, 2001, 396-398). Vdkivaltainen
kayttdytyminen on kokonaan poissuljettu objektisuhdeteoriaan perustuvassa hoidossa ja sille on
ehdoton nollatoleranssi.  Pienestdkin  henkilokuntaan tai potilastovereihin  kohdistuneesta
vakivallasta seuraa heti uloskirjoitus. My6s henkinen vakivalta on kielletty ja siihen puututaan heti,
kun sitd havaitaan. Erityisen térkeitd uhan ja turvattomuuden lahteit& potilaan kehitysmindlle ovat
heiddn omat ja my6s muiden potilaiden pitkittyneet kaaostilat. Kaaostilassa oleva potilas ei hyody
hoidosta ja hanen kaaottisuutensa on omiaan aktivoimaan my6s muiden potilaiden kaaottisuutta.
Siksi kaaoskayttaytymiseen on aina puututtava. Kaaosminan vallassa oleva potilas ei valttamatta
riechu, hdn saattaa olemuksellaan viestid uhkaa, olla kroonisen mitatdiva, ylimielisesti muita
hallitseva jne. Han voi my0s olla rauhallinen, mielistelevd ja manipulatiivinen pyrkien
silménpalvonnalla antamaan vaikutelman, ett4d h&n noudattaa saant6ja ja on hoidollisessa
yhteistyossd, samalla kuitenkin rikkoen sééntoja ja sabotoiden hoitoa. H&n saattaa esim. kaytt&a
salaa huumeita, ottaa yliannoksia ladkkeitd ja satuilla jatkuvasti poissaolojensa syistd. Potilaan
kaaosmind on aina subjektiivisesti omnipotentti sekd alistaessaan kehitysminda ettd pyrkiesséén
manipuloimaan maailmaa tyydyttdmaan tarpeitaan, ja haastaa ennen pitkdd hoitoyhteison sen
asettaessa sille rajoja. Kaaosminan sisallon monimuotoisuudesta johtuen, kaaottisten tilojen kirjo ja
merkitys on laaja-alainen, ja vaatii paljon kokemusta oppia tunnistamaan ne, ymmartdméaan niiden
alkuperd ja merkitys ja asettamaan niille rajat. (Tahk&, 2006, 29-30).

Aggressiota on aina kasiteltava ilman vasta-aggressiota vaikka potilaat usein herattavatkin
voimakasta artymysta kaytokselladn (Tahk&, 2001, 487-496). Luja, rauhallinen rajoista kiinni
pitdminen ja empaattisen kuvauksen k&yttaminen potilaan elamyksellisen tilan ja sen oletetun syyn
kuvaamiseksi potilaalle on paras lahestymistapa. Potilaiden sisdisessd maailmassa on hallitsevana
tunnetilana epamaéarainen ja jasentymaton raivon tunne, jolla ei ole selvéé kohdetta, ja jota he eivat
osaa selittdd. Vaikka potilaat saavat joskus siitd ainakin tilapdistd voiman, vallan ja tarkoituksen
tunnetta, joka hetkeksi halventad heitd myos vaivaavan lahes jatkuvan tyhjan merkityksettomyyden

peruskokemuksen, heidan kehitysminansa pelkaa sita yli kaiken. (T&hka, 2006, 30).

Hoitoon tullessaan potilaan persoonallisuutta hallitseva kaaosmind ei tule tekemaan
pitkdjénteista ja raskasta terapiaty0td, vaan odottaa saavansa tervehtymisen ikdén kuin lahjana ja
sen myotd tadyden korvauksen kaikesta karsimyksestd ja vaille jadmisestd. Kun tdmd ei ole
mahdollista, seuraa hoidon alkuvaiheessa yleensa voimakas pettymys ja hoidon vihainen mitatointi.
Toinen uhkaavan kayttdytymisen tavallinen syy on potilaan esittdmat psykodraamat, jotka ik&&n
kuin ndytelmén keinoin kertovat potilaan lapsuuden tuhoisista vuorovaikutuskokemuksista.

Kolmannen ryhman aggressiivisen kayttaytymisen tavallisista syistd muodostavat erilaiset
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manipulointitarkoituksessa esitetyt uhkaukset, joiden avulla potilaiden kaaosmind yrittdd kiristaa
itselleen erilaisia etuoikeuksia hoidon reunaehtojen kustannuksella. Aina silloin kun aggressio tai
mika tahansa yllyke ilmentdd kaaosminén erilaisia pyrkimyksid, sitd ei saa tyydyttad, sille on
asetettava rajat ja se on kuvattava ja tehtdvda ymmarrettavaksi kehitysminélle, jotta se oppisi
tunnistamaan ja vahitellen saamaan sen omaankin hallintaansa. (T&hka, 2006, 30-32).

Kokemus siitg, ettd etenkin vihan tunne on kehitysmindn kohdattavissa, ymmaérrettavissa ja
hallittavissa, ja ettd silla on oikeus omaan vihaan, on keskeisen tarked my0ds kehitysmindan
autonomian yllapidon kannalta ja kaikkien muidenkin tunteiden saamiselle sen hallintaan. lIman
sitd, kehitysminalla ei myodskéan ole voimavaroja pitaa puoliaan kaaosminén hyokkayksia vastaan.
(Tahka, 2006, 33).

Linkittamiselld pyritddn osoittamaan potilaalle aiempien traumaattisten kokemusten ja

nykyisten elaméan kriisien valisia yhteyksia (ks. Tahka, 2006, 38).. Potilaalla on taipumus toistaa

pakonomaisesti niitd lapsuuden traumaattisia kokemuksia, jotka eivat ole psykososiaalisen
hallinnan piirissd erdénlaisten psykodraamojen muodossa, niitd itse huomaamatta. Niinpd
esimerkiksi vékivaltaisen alkoholisti isdn perheessé kasvanut nainen usein solmii itsekin toistuvia
seurustelusuhteita vékivaltaisiin alkoholisteihin. (Tahk&, 2006, 38).

Hoidossa on oltava riittavéan lujat, ei kuitenkaan liian akkindisellda hylk&damisella uhkaavat
rajat. Rajojen on oltava niin tiukat, ettd ne mahdollistavat hoidon, mutta ei niin ehdottomia, etté ne
asettavat potilaat heille mahdottomien vaatimusten eteen. Péivésairaala 2:ssa on kayténto, jonka
mukaan potilaan hoito lopetetaan, mik&li han on kahdeksan kertaa aiheettomasti poissa puolen
vuoden aikana hoidosta ja omahoitaja pité4 tasté kirjaa. Fyysisen vékivallan suhteen sen sijaan on
oltava nollatoleranssi, pientakin fyysistd vékivaltaa seuraa heti uloskirjoitus. Myds henkinen
vakivalta on Kiellettyd, ja siihen on aina puututtava, kun sitd havaitaan. Paihtyneen potilaan on
mentava kotiin ja hoitopdiva merkitddn aiheettomaksi poissaoloksi. Jos itsensd vahingoittamisen
takia tulee poissaoloja, jokainen poissaolopaivd lasketaan aiheettomaksi poissaoloksi.
Myohastyminen aamulla hoidosta merkitddn puolen péivan aiheettomaksi poissaoloksi. (T&hka,
2006, 39-40).

4.6. Onnistuneen hoidon vaiheet

Hoito jakaantuu Kkiinnittymis-, psykodraama- ja tyOstOvaiheeseen ja alustavan yksiloitymisen
vaiheeseen, lopettamisvaiheen Kriisiin, jalkikriisiin sekd jatkohoitoon.

Kiinnittymisvaihe — Potilas tutustuu yhteisdon ja omahoitajaan ja hénelld on paljon pelkoja
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siitd, ettei ole autettavissa, ettei ole oikeutettukaan hoitoon ja ettei loppujen lopuksi kelpaa. Samalla
hanell& on yleens&d myos ylimitoitettuja toiveita nopeasta maagisesta avusta ilman omia ponnisteluja
ja lyhytaikaista hoidon ihannointia ja sitd seuraavaa, etenkin omien hylatyksi tulemisen pelkojen
kirvoittamaa hoidon mitatointid. (Tahk&, 2006, 43-44).

Psykodraama eli kaaosvaihe - Kiinnittymisvaiheen pelkojen ja pettymysten kasittelyn myoté
potilas alustavasti kiinnittyy hoitoon. Koska hoidon alussa potilaan psykososiaalinen keinottomuus
ja kaaosmindn vaikutusvalta on suurimmillaan ja sen myo6td taipumus ilmentdd mielensé
traumaattisia tiloja toiminnan avulla erilaisina psykodraamoina niin ikaan, ovat nama erityisen
hallitsevia hoidon alkuvaiheissa, vaikkakin ne ovat osa hoitoa loppuun asti. (T&hka, 2006, 44).

Potilaat tuovat ikddn kuin erilaisina naytelmind yhteisoon eldménsa keskeiset traumat.
Esimerkiksi erds naispotilas, jonka &iti oli varhain jattdnyt h&dnet oman onnensa nojaan pieneen
huoneeseen, joka myos oli pakopaikka vékivaltaisen alkoholisti isan riehuessa, hakeutui hoidon
alussa pieneen syrjdiseen huoneeseen osastolla istuen sielld yksin omissa oloissaan. Toinen
naispotilas, jonka &iti oli koko potilaan lapsuuden ajan seurustellut vakivaltaisten alkoholistimiesten
kanssa ja jatkuvasti ilmaissut lapsilleen pelkonsa siitg, ettd miesystdva saattaa milloin tahansa tulla
ja tappaa koko perheen, kertoi tdssa vaiheessa koko yhteisolle kuinka hén itse seurustelee erittéin
vaarallisen huumeidenkayttgjan kanssa, joka milloin tahansa saattaisi tunkeutua paivasairaalaan
huumehoyryissédan vékivaltaisena ja arvaamattomana, herdttden ndin voimakasta pelkoa muissa
potilaissa. (Tahka, 2006, 44).

Ty0Ostovaihe - TyOstOvaihe on potilaan auttamista 16ytdmaéan sanat tunteilleen ja ajatuksilleen
erityisesti empaattisen kuvauksen avulla. N&in lisdantyvat valmiudet hallita erilaisia pakonomaisena
toistuvia psykodraamoja eli saadaan mielen siséiset hallitsemattomat traumat kehityskykyisen
mindn psykososiaalisen hallinnan piiriin. YksilOterapia, yhteiso- ja pienryhmat tukevat toisiaan
tdssd prosessissa. Jokainen vaiheittainen persoonallisuuden esiintulo heréttdd yleensd potilaassa
voimakkaita pelkoja mitatoidyksi tulemisesta ja hylkdadmisestd, sekad syyllisyydentunteita kaikesta
oman hyvan kokemisesta, jotka liittyvat lapsuuden kokemuksiin siitd, ettd ei ollut oikeutettu sen
enempdd omaan minuuteen kuin mihinkddn muuhunkaan itselle kuuluvaan hyvéan. Omahoitaja on
korvaamaton néiden sisdisten kaaosvoimien vastavoimana ja terveen mindn tukijana ja liittolaisena.
Mikali potilaan kummatkin vanhemmat ovat kérsineet rajatilatasoisesta hairiosta, on hanelld yleensa
kaaosmindssddn kaksi toisistaan erotettavaa kaaosjarjestelmad, jotka kummatkin on saatava
kehitysminan hallinnan piiriin. Tavallisimmin isadn liittyva tulee ensin hoidon piiriin ja ditiin
liittyva viimeiseksi. (Téhka, 2006, 44-45).

Alustava yksiloityminen - Psykososiaaliset valmiudet lisdéntyvat vahin erin ja potilaalla on
yha suurempi kyky hallita ja ymmartéa koettuja traumoja ja pitd4 puolensa kaaosminad vastaan.

Tama vahentdd siséista turvattomuutta ja taipumusta sekoittaa menneet uhkaavat ihmissuhteet
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nykyisiin. Samalla kun potilaan kyky hahmottaa omaa ja muiden ihmisten persoonallisuutta paranee
ja kyky siséisessd maailmassaan kohdata tunnetasolla, tyostéé ja jakaa terapiassa elaméssa koettuja
surullisia ja pelottavia kokemuksia lisdéntyy, kaaoskayttaytyminen véhenee. Talloin koettu pahaolo
kuitenkin liséantyy, koska se mik& ennen ilmaistiin toiminnan Kkautta, on nyt potilaan
kokemuksellista mielen sisaltoa. (Téhka, 2006, 45).

Potilaan alustava kyky hahmottaa oma, ja sen my6td myds muiden ihmisten persoonallisuus
kokonaisuutena, joka on ajassa sdilyva ja riittdvdn vakaa, edellyttdd tahan tarvittavien
psykososiaalisten  valmiuksien vahimméismaardn omaksumista. Tama tapahtuu yleensa
onnistuneessa hoidossa noin puolentoista vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta, mitd edeltda usein
usean viikon masennuksen ja pahan olon kausi. (Tahké, 2006, 45).

Alustava yksiloityminen on sisdinen hahmotustapahtuma, joka tapahtuu yleensa viikon
sisdlla. Sita toisinaan edeltad erédénlainen yksiloitymisen psykodraama. Potilas ikadn kuin konstruoi
osastolle pienoismallin kokemastaan pahimmasta véaryydestda ja tyypillisesti roolittaa jonkun
henkilokunnan jasenen hantd vastaan rikkoneeksi vanhemmaksi ja voimakkaan vihan tunteen
vallassa ilmaisee télle, miten véaarin han kokee tulleensa kohdelluksi. Tamén vihanpurkauksen
kuuleminen ja sen empatisoiminen on ensiarvoisen tarkeéa. Potilaan pit&4 ikaan kuin konkreettisesti
saada kokemus siitd, ettd han pystyy pitdmadan vastaavia vaaryyksid vastaan puolensa, ja ettd han
tulee vihassaan kuulluksi, ennen kuin han uskaltautuu olemaan oma itsensa. Tapahtuma muistuttaa
eradénlaista minan syntymaa. (Tahka, 2006, 45).

Taman jalkeen potilas rauhoittuu, han saattaa kertoa, ettd aiempi jatkuva tyhjyyden tunne on
vaistynyt, ja samalla hén alkaa osoittaa aitoa kykya empatiaan, suruty6hon ja kiitollisuuteen. Potilas
joka aikaisemmin on syyttanyt perhetté tosiasiassa koossa pitanytta puolisoaan kaikista nykyeldman
vaikeuksista, saattaa itkien todeta olleensa vuosia hyvin sairas ja olevansa Kiitollinen siité, etté
hanestd on pidetty kaikesta huolimatta huolta, ja samalla pyyt&a lapsiltaan anteeksi aiheuttamiaan
karsimyksiad. Han alkaa myos pohtia mit4 kaikkea vahingoittavaa han on kaaottisissa tiloissaan
tehnyt, etenkin kohdatessaan itsessddn olevan pahoihin sisdistyksiin tapahtuneiden samaistusten
pohjalta syntyneitd mindtiloja ja niihin liittyneité tekoja, ja kokee usein syvéa surua ja syyllisyytta.
Samanaikaisesti hdnen kykynséd hahmottaa aikaa paranee ja hé&n alkaa rakentaa itselleen
henkilohistoriaa ja myds tulevaisuuden suunnitelmia. Kun potilaat huomaavat itsekin
aiheuttaneensa samantapaista karsimysté muille ihmisille kuin mit4 heidan vanhempansa ovat heille
alheuttaneet, osa heistd pystyy ndkemdan vanhempansa persoonallisuudeltaan vammautuneina
ihmising, jotka eivat parempaan pystyneet ja ainakin osittain antamaan heille anteeksi. (Tahka,
2006, 45-46).

Lopettamisvaiheen kriisi - Alustava kokemus yksiloitymisestd on uutena psyykkisena

rakenteena herkkd ja monella tavoin hoitoyhteison turvaa antavaan rakenteeseen tukeutuva.
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Paivasairaalahoidon lopettamisvaihe herattéa siten voimakkaita pelon tunteita ja huolta omin pdin
selvidmisestd. Itse lopettamisuhka lisdd my0s tilapdisesti niitd kaaosminan Kkyltymattomia
hoidetuksi tulemisen tarpeita, joista kehittynyt mind on jo alustavasti saanut yliotteen. Samalla
aktivoituu myds omaan itsendiseen olemassaoloon kohdistuvia vihamielisia patologisia sisdistyksia
lapsuudesta, joiden suhteen potilas joutuu nyt arjessa pitdmaan yksin puolensa. Kaikki taméa
aiheuttaa tyypillisesti tilapdisen notkahduksen potilaan kunnossa véhan ennen hoidon lopettamista
ja epévakauden oireiden lyhytaikaista uudelleen leimahtamista. Toipuneilla potilailla oireet
vaistyvat yleensa parissa viikossa ja hoidon loppuviikkoja leimaa kiitollisuuden tunteet ja
tulevaisuuden suunnittelu. Reaktiota voidaan lieventdd mm. lopettamisryhmadssg, jossa viimeisten
kuukausien aikana kéasitellddn em. pelkoja ja huolia sek& aktiivisesti suunnitellaan jalkihoitoa ja
kuntoutusta, mutta sita ei voida kokonaan poistaa. (Téhké, 2006, 46).

Jalkikriisi - Jalkikriisi on ensimmaisen hoidon jalkeisen puolen vuoden aikana. Paljolti
samat uhat, jotka provosoivat lopettamisvaiheen kriisin, aiheuttavat samantapaista hatdantymista ja
sithen liittyvaa tilapaistd epdvakauden oireiden nayttdytymistd hoidon jalkeisen puolen vuoden
aikana. Toipuneilla potilailla se menee kuitenkin yleensa tdssa ajassa ohi ja potilailla alkaa olla
valmiuksia hakeutua ty6eldmédn tai opiskelun pariin, eividtkd he en&a tayta epdvakaan
persoonallisuuden diagnostisia eivatké psykodynaamisia kriteereitd. (Tahk&, 2006, 46-47)

Jatkohoito - Vaikka toipuneet potilaat ovat alustavasti yksiloityneet, eivatkd endd karsi
epévakaasta persoonallisuudesta ja pystyvat yleensa tyohon ja opiskeluun, he eivét silti viela omaa
taysin aikuista identiteettid. Heiltd puuttuu vielé jasentynyt ja riittdvan toimiva identiteetti miehend
tai naisena, mink& kehittyminen on mahdollista vasta alustavan yksiloitymisen jalkeen. T&man
saavuttaakseen he tarvitsevat vield noin kahden vuoden kertaviikkoisen psykoterapian, joka ei
kuitenkaan estd opiskelua tai tyossakayntid. Terapiasta on muutenkin tukea pdivasairaalahoidon
jalkeisen eldmén rakentamisessa. Sen alkuvaiheessa potilaita on my6s autettava suremaan
paivésairaalahoidon loppumisen mukanaan tuomia menetyksid hoidollisen kontaktin katketessa
omaan hoitajaan ja muuhun hoitoyhteisoon. (Tahka, 2006, 47).

Monien potilaiden kaikki ihmissuhteet ovat ennen hoitoa olleet toisiin ep&vakaisiin ihmisiin,
omaiset mukaan luettuina. Potilas joutuu siksi usein rakentamaan eldménsa aivan alusta,
irtisanoutua monista aikaisemmista, usein vakivaltaisista, alkoholisoituneista tai huumeita
kayttavista tuttavista ja véhintaankin asennoitua uudelleen moneen muuhun ihmiseen seka hankkia
uusia tuttuja ja ystavia. Joskus on jopa katkaistava valit osaan omia sukulaisia. On my6s l6ydettava
uusia harrastuksia ja elaman sisaltojd. Osa sukulaisista ja entisistd tutuista saattaa kaiken liséksi
kaikin keinoin yrittd4 sabotoida n&itd pyrkimyksid. Taman voimille ottavan ja usein yksindisen
rakennustyon tukihenkilond on hyva terapeutti ensiarvoisen térkeé. Olisi onnellista, jos omahoitaja,

joka on jo auttanut potilasta alustavasti yksiloitymaan, voisi auttaa potilasta rakentamaan toimivan
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sukupuoli-identiteetin ja tukea hanté hoidon jalkeisessa elamén rakennustyodssa. Koska téhan ei ole
resursseja, potilaille pyritaan 16ytaméan ulkopuolinen terapeutti. (Tahk&, 2006, 47).
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5. TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida potilaan kokemuksia objektisuhdeteoriaan perustuvan
hoidon onnistumisesta. Edelleen tutkitaan potilaan kasityksid siit4, mikd on epdvakaa
persoonallisuushéirio, mika saa sairastumaan epévakaaseen persoonallisuushairioon ja mika saa
paranemaan epévakaasta persoonallisuushdiriosta. Liséksi tutkitaan potilaan kasityksia hoidon
vaiheista ja kasityksid hoidon aiheuttamista muutoksista itsessa kuten mindkuvassa, siind mité
ajattelee itsestddn ja miten kokee itsensd, ihmissuhteissa ja kayttaytymisessa, elamansisallossa,
tulevaisuuden ndkymissg, toiveissa ja tavoitteissa, arvoissa ja tavoiteltavissa, tdrkeissa ja
inhottavissa asioissa seka voinnissa. Tutkittavalta kysyttiin myos hanen onnellisinta ja onnettominta
aikaa elaméassd. Tutkimusongelmista rajattiin pois kykyihin, taitoihin ja uskomuksiin liittyvat
kysymykset. Tutkimusasetelmana on tapaustutkimus ja menetelmand supportiivinen strukturoitu

haastattelu.

Tutkin siis tutkittavan kasityksia hoidon aiheuttamista muutoksista itsessa nailla alueilla:
- mindkuva, mitd ajattelee itsestdan, miten kokee itsensa

- ihmissuhteet ja kayttdytyminen

- elamansisaltd

- tulevaisuuden nakymat, toiveet ja tavoitteet

- arvot ja tavoiteltavat, tarkedt sekd inhottavat asiat

- vointi sekd onnellisin ja onnettomin aika eldmassa
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6. AINEISTO

Aineisto koostuu tapaustutkimuksesta, jossa haastattelin yhtd epdvakaasta persoonallisuushairiosté
parantunutta naista hé&nen kokemuksistaan epdvakaasta persoonallisuushairiosté,
objektisuhdeteoriaan perustuvasta hoidosta, hoidon vaiheista ja hédnen paranemiselleen antamista
selitysmalleista. Pdivasairaala 2:n henkilokunnalta sain haastatteluun vapaaehtoisesti haluavan
puhelinnumeron ja puhelimitse sovimme haastateltavan kanssa haastattelusta. Haastattelu oli
supportiivinen ja strukturoitu. Haastattelun kesto oli noin 90 minuuttia ja aikaa siihen oli varattu
maksimissaan 2 tuntia. Haastattelu toteutettiin Paivésairaala 2:n tiloissa. Tassa haastattelun runkona
kayttamani kysymykset:

1. Voisitteko kertoa elamésténne ja elaménhistoriastanne ja
sairaushistoriastanne paakohtia
- ik, sukupuoli, opiskelu-, tyo- ja ihmissuhdekokemuksistanne ja
a.) Tahénastisen elaménne onnellisin vaihe/tapahtuma/kokemus tai onnellisimmat
kokemukset/tapahtumat/vaiheet
b.) Tahanastisen eldmanne surullisimmat/vaikeimmat kokemukset/tapahtumat eli minkéalaisia
vaikeita kokemuksia teillda on/ on ollut?
c.) Millaista elaménne, arkenne ja vointinne on ollut ennen pdivésairaala 2:n hoitoa?
d.) Onko jotain muuttunut hoidon aikana tai viime vuosina ja miksi?
e.) Minkélaista se on ollut hoidon aikana ja eri vaiheissa?
f.) Millaista se on nyt?
g.) Miten paadyitte hoitoon?
h.) Minkalaisena sen néet tulevaisuudessa ja minkalaisena naet tulevaisuutenne?
2. Mita ajattelet olevan sairautenne taustalla ja syind? Ja
-Miten h&irionne kehittyi?
-Millainen lapsuutenne oli?
3. Minkaélaisia hoitokokemuksia teilld on?
4. Mitka asiat ovat auttaneet teitd paranemaan? Mika silloin on muuttunut ja miksi?
5. Mitka asiat ovat teille tarkeit4?
6. Mitka asiat olivat teille tarkeitd ennen hoitoa, ovatko ne muuttuneet jotenkin hoidon tai muun
hoidon aikana tapahtuneen myo6ta?

Mit& on muuttunut ja miksi?
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7. Mité asioita inhoatte?

8. Mité asioita inhositte ennen hoitoa, ovatko ne muuttuneet jotenkin hoidon tai muun hoidon
aikana tapahtuneen my6ta? Mitd on muuttunut ja miksi?

9. Mitka asiat ovat olleet vaikeita tai ikdvia hoidossa ja hoidon aikana?

10. Mik4 auttanut eniten? Ja mik& on ollut kaanteentekevinta/k&énteentekevéa/tarkedd?

11. Mika hidastanut tai vaikeuttanut paranemistanne?

12. Haluatteko kertoa vield jotain muuta itsestdnne, eldmadstédnne, sairaudestanne,
paranemisestanne? Ajatuksia, tunteita, kokemuksia, tapahtumia, toimintoja, tekoja?

13. Mitd asioita haluatte ja tarvitsette tulevaisuudessa?

14. Miké teidan mielestdnne auttaa epévakaasta persoonallisuushéiriosta karsivad paranemaan?

15. Mik4 teiddan mielestdnne saa sairastumaan siihen

16. Mik& epadvakaa persoonallisuushéirio teiddan mielestanne on? / Mitd sana epavakaa
persoonallisuushéirio teidan mielestdnne tarkoittaa?

Oletko huomannut muutosta naissa seuraavissa teemoissa?

- mindkuva, mitd ajattelee itsestdan, mitee kokee itsensa

- ihmissuhteet

- elaménsisaltd

- tulevaisuuden nakymat, toiveet ja tavoitteet

- tavoiteltavat asiat

- vointi

- kyvyt ja taidot

- kéyttaytyminen

- uskomukset

- arvot
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7. TULOKSET

7.1. Haastateltavan kasitykset siitd, mikd on epavakaa

persoonallisuushairio

Tutkittava kuvailee epévakaata persoonallisuushdiriotd sairastavaa sellaiseksi, ettd “epdvakaa
ihmisend, niin sadhan oot sellainen, ettd sun mieles saattaa huomenna muuttua.” Epédvakaa "tekee
ajattelematta seurauksia ja seuraavia pdivid. Ei se ajattele vaikka olis lapsia, et se ei ajattele
seurauksia, eikd seuraavia paivid. Epavakaa kykenee kaikkeen, terve ei. Terve ei ees yritd, epédvakaa
ldhtee yrittdan. Epévakaa on epdrealistinen ja sitten ryhtyy kaikkeen.”

7.2. Haastateltavan kasitykset siitd, mikd saa sairastumaan

epavakaaseen persoonallisuushairioon

Tutkittava kertoo ajattelevansa yleisesti ottaen, ettd hanen sairautensa taustalla oli se, ettd “ne keinot
ja tavat, mita oot saanut kotoa, niin on ollu tosi huonot. Lapsuus yleensakin ja se elo siina, ettd s& et
00 osannu ees vaatia ittelles hyvad, kun s& et oo sitd koskaan saanut.” Epévakaaseen
persoonallisuushéirioén saa sairastumaan hdanen mielestddn ”lapsuuden traumat tai lapsuus

yleensakin ja rikkonaiset ihmissuhteet, luonteen rikkoutuminen yleensakin.”

7.3. Haastateltavan kasitykset siitd, mika saa paranemaan epavakaasta

persoonallisuushairiosta

Tutkittava kertoo ajattelevansa, ettd kaksi vuotta on “ehdottomasti minimi, ettd s&& tajuat, ettd s&
saat apua.” Han kertoo myads, ettd “hirveen vaikeeta oli tottua saantoihin ja rajoihin ja sit kun ne on,
niin voiko turvallisempaa, tai siis tunnetta olla ja onnellisempaa. Liséksi auttoi “omahoitajajuttu, se
oli mun eldmani keskipiste siind ja mé toivoin olevani hdnen keskipisteensd ja se on vieldkin,

musiikin ja kaiken kautta tulee vieldki aina omahoitaja tohonnoin ja tietenkin yhteisdé, mé kuuluin
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johkin. Jorma pitdd musta huolta, kaikki sapuskat ja kaikki, siis taa oli koti.”

Han kertoo, ettd k&&nteentekevadhan ensimmaisend oli se, ettd ”ma tosiaan tajusin, ettd ma
autan itteeni ja kun mé& autan itteeni, niin mé autan lapsia ja monia muitakin siind ymparilla. Kun
ma teen ittelleni hyvan olon, niin ma pystyn paljon enempéén, pystyn enemman hyotyd. No t&ssa
hoidossahan se tuli monella eri tavalla, ihmisissd, omahoitajassa ja kaikessa. Pelkastaan taa paikka.
Kun lahti ja tiesi, ettd huomenna uudestaan takaisin.” H&n jatkaa ”no siis t&4&h&n on ihan
mielettdman hyva td4 4 vuoden hoito, intensiivinen. M&a tietysti ottaisin 4 vuotta intensiivist ja
ainoastaan omahoitajan kanssa, kun siind saa sen semmosen siteen luotua. Siis mun oli hirveen
vaikeeta aikuiseen naiseen luottaa. Se on hirveen vaikeaa naisiin luottaa, miehiin taas oli se seksi se
yks peli. Mun mielestd t&& on ihan mielettéman hyva hoito, mutta niista pitdis aikaisemmin saada
jollakin tapaa jo heti 18v olla karppénd. Vaikka siis onhan taalla nahnyt, etté viis-kuuskymppiset, ja
kuinka kauan siitd itte p&asee nauttiin ja ei ole viela 18-keséisend lapsia.”

Hén kertoo, ettei voinut kuvitella, ettd on kaksi vuotta paivasairaalahoidossa ja sitten vielé
kaksi vuotta jatkohoitoa, el missddn nimessé, mutta loppujen lopuks aika menee tosi nopeeta ja sit
sithen hoitoon pé&see késiks se on maailman paras asia.” Tutkittava kertoo myos, ettd
paivésairaalassa kady monia ja saa kuulua johonkin. Silti alussa yhteiso arsyttdd, mutta "my6hemmin
se on hirvedn tarked ja sitd on tarpeeksi ja riittavasti.” Han kertoo, ettei alussa "voinut edes
ymmartdd mitd noi muut tekee taalld.” Han kertoo, ettd taisteli “varahoitsuakin” vastaan. Mutta
hoito oli ”paras mahdollinen” ja hoidon saannollisyys tarkedd. Han kertoo, ettd hoidossa tottui
lilankin hyvéan, kun I&hipdivien ja viikkojen tapahtumista ja tydntekijoiden poissaoloista kerrottiin

ajoissa, jota ei muualla valttaméttd tapahdukaan.

7.4. Haastateltavan kasitykset hoidon vaiheista

Tutkittava kertoo, ettd hoidossa oli aluksi vaikea tajuta, ettd hoito on itsed varten, ett4d “mahan oon
taalla vaan yks ja eihdan mua huomata siind sillain, kun méé tahon.” "Keskivaihe oli semmosta, etta
okei nyt m& oon yks meisté ja t44 on ihan ok ja sit mitd lahemmas loppua mentiin sen vaikeempi
tajuta, ettd tad viedd&n multa pois, ettd tota alkaa viekdé multa tatd pois”. Tutkittava kertoo, etté
sillain se niinku muuttu vaihe vaiheelta. No, mitd enemman hoitoon pé&asi ké&siks, niin sen
tarkeemmaks se tuli.” Tutkittava kertoo, ettd pdivasairaalassa kdy niin monia ja kuuluu johonkin.
Silti alussa “yhteis0 arsyttdd”, mutta “my6hemmin se on hirvedn tarked ja sitd on tarpeeksi ja
riittdvasti.” Han kertoo, ettei alussa ”voinut edes ymmartad mitd noi muut tekee taallad.” Han kertoo,
etta “taisteli varahoitsuakin” vastaan. Mutta hoito oli ”paras mahdollinen” ja hoidon saannollisyys
tarkedd. Han kertoo, ettd hoidossa tottui myos liiankin hyvaan”, kun l&hipéivien ja viikkojen
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tapahtumista ja tyontekijoiden poissaoloista kerrotaan ajoissa, jota ei muualla valttamatta
tapahdukaan. Hoidon kaymisen jalkeen tutkittava kokee saaneensa hoidossa pelkkdd hyvaa ja
kokevansa olevansa etuoikeutettu, kun on tdman hoidon saanut. H&n kertoo my®és, etta jos olisi ollut
tassa haastattelussa alkuvaiheessa, niin olisi sanonut, ettd ”ollaan nyt taall4 vankilassa ja katotaan
nyt”. Han kertoo, ettd oli "hirvedn vaikeata tottua sadntdihin ja rajoihin” ja kuitenkin ”sit kun ne on,

niin voiko turvallisempaa, tai siis tunnetta olla ja onnellisempaa”.

7.5. Haastateltavan kasitykset hoidon aiheuttamista muutoksista itsesséa

7.5.1. Mindkuva: mita tutkittava ajattelee itsestdén ja miten kokee itsensa

Tutkittava kertoo pitdvénsa itsestdan enemman ja ettd mindkuva on tasottunut sillékin tavalla, etté
han kertoo, ettd hén ei “edes tavoittele mindkuvaa sinansd mihink&&n uskomattomiin”. Hén kertoo,
etta hén on tyytyvéinen siithen aamuun, kun han heréd4, kuka hén on ja mitd han haluaa. Han kertoo,
ettd ennen, kun han herdsi aamulla, hdn “saatto ajatella, ettd miks ma herdasin taikka sitten se, etta
kauhea kiire vaan toteuttaa kaikki, mit4 on yon aikana p&assé liikkunu tai edellisend péivana ja
ajattelematta todellakaan sitd, mitd siitd seuraa” Ja, ettd “nyt se on taysin siind niin, ettd on
lukujarjestys, minkd mukaan ma meen kouluun ja mitd me tehddén ja kotiin mé tuun ja ma en lahde
lenkille, jos mua ei oikeesti kiinnosta, mé en lahde lenkille sen takia, ettd m& oon kirjoittanut sen
paperille”. Eli han on tyytyvdinen siihen mitd on, h&n seuraa lukujarjestystd, muttei pakonomaisesti

tee asioita, jos on aiemmin paattanyt esim. lahted lenkille.

7.5.2. Inmissuhteet ja kayttaytyminen

Tutkittava kertoo, ettd hoidon aikana on “kaikki muuttunut, kaikki mahdolliset on muuttunut,
ystévapiirit on muuttunut, suhde lasten kanssa muuttu, suhde veljiin, suhde &itin kanssa muuttunut.”
Han kertoo, ettd han on koululainen nyt ja hanelld on tavoite valmistua. Ja han jatkaa "miten sen nyt
vois sanoa. Nyt on hyva olla”. Han kertoo my0ds hakevansa “ittellensd nyt parempaa”. Eli sit kun ei
tunnu hyvaltd, niin ei oo siind.” Han kertoo, ettei han ”haekaan valttamatta semmoista, joku tulee
puolituttu, ystdvakin saattaa olla, et tulee kertoon murheistaan ja jos sul on semmonen paiv4, ettd et
nyt halua kuunnella, niin sitten voi sanoo sen, ettd mé en jaksa, kun ennen ei missaan nimessa, vaan
niinku olit niinku, ettd tottakait ma autan ja otin jopa asumaan meille ja ajattelematta siitd miten

lasten kaikki tai miten mun itteni tai paraneeko hanen olonsa siitd.” H&n lisad, ettd “niinku taalla

34



(Paivésairaala 2:ssa) sanotaan, tyokaluton erilaiset.” H&n kertoo, ettd oleellisin muutos
ihmissuhteissa on se, ettei hdn enda hyvaksikayta ketaan, eiké kukaan saa hyvaksikayttadd hanta.

Tutkittava kertoo, ettd ennen hoidon lapikdymista hanelld oli ajatus, ettd huonosti voiminen
on normaalia, mutta hoidon jalkeen olo on parempi ja tasapainoisempi. Han kertoo myos
ajatelleensa, ettd kun h&n on saanut hoidon, h&dn on pyséyttanyt hairion siirtymisen sukupolvelta
toiselle, mutta h&n on huomannut, ettd hanen lapsensa oirehtivat nyt. Han kertoo, etta “okei, ma oon
pysayttanyt sen silld, ettd maa toimin nyt erilailla kuin mun vanhemmat taikka mun isovanhemmat
tai ihmiset, joilla on tad, niin m&a autan silla sit sita, niit4 lapsiani. Mutta se, ettd ma pystyn niihin
rajoihin ja rakkauteen enké siihen mielivaltaan ja rajoihin, vaan se on, mé en osaa sité selittaa sita
mitd ma tarkotan. Mutta ehkd tuo mielivalta ja rakkaus selittdd sen kaikista ehkd parhaiten. Etta
lapsetkin tajuaa sen, ettd &iti on muuttunut, ei pelkaa sitd huomista eiké sité iltaa, eika sit4 seuraavaa
aamua. Ei tarvi pelatd. Ei mun takia, eik& itsensa takia.” Tutkittava kertoo, ettd mielivalta oli sitd,
ettd mentiin taysin hdnen mukaan. ”Ettd se on niinku maa sanon. Ja jos m& sanon t&n&én tota ja
lupaan huomiseksi jotain ja huomenna sanonkin, ettd mité sitten vaikka lupasin. Etta aivan sama. Ja
esitdn ne asiat vield sillai pelottavimmalla tavalla ja oli vékivaltaa ja se oli ihan normaalia.” Hén
kertoo, ettd "nyt sitd ei 00. Mielessd se on mutta sitd ei 00.” Han kertoo, ettd nykyaan han pitaa
lupauksensa “taikka sitten todellakin saa olla tosi hyva syy. Perustelen aina, jos tulee muutosta. Saa
olla tosi hyvéa syy, ettd homma menee sitte laskiks, mutta yleensda ma en lupaakaan mitd&n kuuta
taivaalta, jos mé tiedan, ettei se ei todellakaan toteudu. Ne on pieni& lupauksia, mitd luvataan. Se on
kans yks raja, ett mé en todellakaan tee isoja asioita vieldkaan. M& oon paljon kotona. Me ollaan
paljon yhdessa. Ja ennen kukaan ei halunnut olla kotona, nykyaan kaikki haluaa olla kotona.” Han
kertoo, etté lasten kanssa hanesté on ihanaa nahda se, ettd pystyy siihen, mihin oma &iti ei pystynyt.
Han kertoo, ettd "tietysti on tilanteita, jotka rajahtaa kasiin, kella ei olis”.

Tutkittava kertoo, ettd hanen oleellisin tapa ilmentdd sairauttaan k&yttaytymisessédan oli
vaatteiden kautta. Han kertoo, ettd “vaatteet oli oleellisin mussa, koska ma ilmensin silla hyvin
paljon tiedostamatta”. H&n kertoo, ettd nykyéaéan, kun han nakee sellaisia ihmisid, joilla on vaatteet,
jotka ei edes sovi niille eli jotka laittaa M:n vaatteita, kun on XL, niin han voi pahoin. Han kertoo
voivansa pahoin, koska han ajattelee, ettd han on myos ollut sellainen ”ja menny yrittdmaan jopa
varattuja aijia niitten naisten edessd”. Han kertoo, ettd ”se on niin allottavaa tajuta, ettd sa oot ollu
tollanen, mutta nyt taas saatan istua siind poydassé voittajana, ettd ma oon ollut tollanen, mutten ole
endd. Ehka tekis mieli vetdd se nainen sivuun ja lyoda sille housut jalkaan ja sanoa arvosta ittees
enemman.” ”Ja sitten tai sanotaanko, etté se peili tulee siitd kayttaytymisen muutoksesta. M& pystyn
tunnistamaan millainen m& oon ollu ennen ja mad pystyn myds hyvaksymaan, ett4d okei mé olin
sellainen sillon. Ja hirveen tarkeetd on uskollisuus, jos ma jonkun kanssa oon. Hyvaksytyks

tuleminen ja se keino on ollu ja siind on sitte satuttanut kylla kaikkia mahdollisia, ehka itteeni
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eniten. Tand paivand mé toivon, ettd mun lapset ei saa tietdd mun eldmasta ennen.”

Tutkittava kertoo, etta han on hakenut huomioo vaatteiden avonaisuudella. Han kertoo, etta on
”pukeutunut sillai tai sillai pukeuduin sillai, ettd tatuoinnit néky ja pelottavasti, vaikka tatuoinnit on
mua ittedni varten.” Han kertoo, ettd naisellisuudesta ei ollut ”sindns& merkkidkdan muuta kuin se,
ettd se naisellisuus tuli siis aina seksin yhteydessd, mutta naisellisuus tdnd péivana on ihan taas eri
asia ja intiimit asiat on mun intiimeja ja silloin ne oli kaikille. Ja &itiys ja rakkaus on keskindinen
asia talla hetkelld”. Han kertoo, ettd on muuttunut myos siing, ettd millainen hén on ystavana ja
ihmisend esim. ennen hén saattoi, miettid, ettd “mitah&n toi musta puhuu, mutta valitit s& loppuun
asti, et”. "Nykyaan ma valitan siitd mitd ma itsestani annan tai annan ymmartéé. On just se, ettd ma
en puhu tuolla asioitani kelle md en taho ja sit se, ettd mé en anna eleillani ja ilmeillda ymmartaa
mitd md en taho. Kaikella on vélia.” Han kertoo myos, ettd hadn on mielellddén mukana
tutkimuksessa tdssa vaiheessa, mutta ettd hoidon alussa hén olisi ”nauranut haastattelijan pihalle”.

H&n kertoo my0s satuttaneensa itsednsa liialla avoimuudella ja kertomalla asioistaan
miettiméttd, voiko toiseen luottaa. Han miettii, ettd ”se on yks tapa satuttaa itteensé on kertoo liian
avoimesti ihmisille ittestddn miettimattd, miten ne voi siitd hyotd ja monihan ottaa hyodyn
juoruamalla”. Han kertoo olevansa nykyaén tarkka siita esim. koulussa, ettd kenen kanssa hén on
tekemisissa enemmankin kuin opiskelujen ajan. Ja ettd hdneen on kehittynyt luontainen itsensa

suojeleminen sosiaalisessa elamassa.

7.5.3. Elaméansiséalto

Tutkittava kertoo, etté silla ei sindnsa varmaan ollut valia, mit4 oli elamansisaltona tai sitten niita
piti olla paljon niitd asioita”. Han kertoo, ettd "nyt se sisdlté on hyvin minimaalinen, mutta
tyydyttava.” Han kertoo, ettd hanelld "on paljon, mulla on tosi paljon, ettd mulla on lapset ja ihmisi&

ja paikka missa olla ja ma osaan hoitaa asioita.”

7.5.4. Tulevaisuuden ndkymat, toiveet ja tavoitteet

Tutkittava kertoo, ettd han ei muista, ettd miten han néki tulevaisuuden ennen hoitoa, mutta arvelee,
etta "ehk& han suunnitteli tulevaisuutta koko ajan, mutta sitd ei varmaan niinku ajatellu”. Ja jatkaa,
ettd "mé en osaa oikeestaan vastata tohon, en ma muista, mutta mé voisin kuvitella, ettd se on ollu
jotain semmoista aivan ufoa. Voisin kuvitella. En osaa vastata.” Han kertoo, ettei edelleenk&an
ajattele tulevaisuutta viel silla tavalla, ettd millaisena hén sen nékee”, vaan hén kertoo menevansa

”paivéa kerrallaan”. ”Mika tasta nyt seuraavana on mielessa on, etté lapsilla loppuu kohta koulu, niin
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kaikki paasee seuraavalle luokalle ja ittee kun ajattelee niin tyoharjoittelu alkaa kahdeskytdakuudes
paivd ensimmaistd kertaa ldhden kentélle. Naitd ma ajattelen enimmakseen.” Han kertoo, ettei
suunnittele kauheasti. Han kertoo, ettd ajattelee tottakai, ettd voittaa lotossa ja ostaa kesdmdokin ja
sellaisia haaveita, mutta ettd ei suunnittele paljoa. Han kertoo, ettd lahinnd haaveita ovat selvé
ammattihaave, ettd valmistuu koulusta ja paasee toihin. Han kertoo, ettd haaveet on paljolti itsen
ymparilla, kun ennen ne oli, ettd “kenen kanssa”. Han ajattelee, etté lapset kasvaa tuossa sivussa ja
etta tottakai han odottaa, ettd hanen lapset paasis mahdollisimman véhalla epévakauden kanssa ja

kaikki sais ammatin ennen kuin ne on 20 vuotta.

7.5.5. Arvot ja tavoiteltavat, tarkeat seka inhottavat asiat

Tutkittava kertoo, ettd ennen hoitoa hanelle tarkeitd asioita olivat lapset ja ettd hanet hyvéksyisi
”joku todellikin sellaisena kuin” h&n on. Han kertoo, ettd "hyvéksynta oli ssmmonen, mitd méa hain
tosi pitkélle, oli se kuka tahansa silld hetkelld sun kaa. Sille vaan yritti miellyttaa.”
Haastatteluhetkellda térkeitd on taas “moni lahimméinen, etusijaisesti lapset ja hyvinvointi
yleensakin, kouluun aamulla ajoissa meno sillon, kun pitéa ja sielld ollaan todellakin. Ettd on niinku
kaikki hyvin.” Tutkittavan arvot ovat myos siten muuttuneet, ettd niista on tullut tarkedmmat kuin,
mit& ne ovat aikaisemmin olleet. Tutkittava kuvailee arvojaan myos sanomalla ”arvot on tosiaankin
muuttunut. Ne on nykyéén térkeet. Me ollaan onnellisia, kun meilld on paljon kaikkee. Se ihminen
ja se elamé, ei materia, se on kiva ja sun l&dheiset. N4 asiat m& oon pitanyt hirveend kliseend.”
Liséksi “kaikella on nykyadn arvonsa ja paikkansa. Ei heitelld ilmaan.” Han on myds koulussa
huomannut, ettd hanelle ovat saannot todella téarkeita sielld. Tutkittava kertoo myds toivovansa, ettd
mahdollisimman moni saisi mahdollisimman ajoissa avun.

Tutkittava kertoo inhoavansa “epdjarjestystd, ihmisid, jotka ei valitd itsestdan tai muista,
vakivaltaa, eparehellisyyttd, materialismia, timmosia asioita”. Han kertoo, ettd ennen hén kesti
vitseja vakivallasta ja itsekin saattoi siitd vitsailla, mutta hoidon jakeen ei kestad edes vitseja

aiheesta. Han ajattelee, ettd hanelld on ”ehka tullut rajat selvemmiksi” siind mielessa.

7.5.6. Vointi sekd onnellisin ja onnettomin aika elamassa

Tutkittava kertoo, ettd onnellisin aika hanen eldmassaan lasten syntymien lisaksi on se, ettd han vei
paivasairaalahoidon loppuun. Vaikeimmaksi ja onnettomimmaksi ajaksi hdn nime&a sen ajan, kun

hén tajusi, ett4 han on sairas ja tarvitsee apua. Han kertoo nykyéén jaksavansa eri lailla kuin ennen
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hoitoa ja tekevédnsa asioita, joita jaksaa, eik& endé vakisin tai pakonomaisesti esim. lenkkeile. Han
on my0s ollut reilun 3 vuotta ilman ladkkeit4 ja vuoden ilman alkoholia, vaikka alkoholi ei ikin& ole
ollutkaan ongelma. H&n kertoo, ettd han pystyy kaikkeen, mihin han p&attdd, mutta ettd han ei

"paata paattomia”.
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8. TULOSTEN KOKOAVAA TARKASTELUA

Tutkittava kuvaili haastattelussa epavakaan persoonallisuuden epévakautta identiteetissg, tunteissa
ja tavoitteissa. Han ajatteli, ettd lapsuuden traumat ja rikkonaiset ihmissuhteet saavat sairastumaan
epédvakaaseen persoonallisuushdirioon. Han tunnisti hoidossa erilaisia vaiheita. Han kuvasi alussa
olleen vastarintaa ja epdilyd, hoidon keskivaiheilla hoitoon kiinni pddsemisté ja lopussa surua siitd,
ettd hoito loppuu. Ndméa hanen kuvaamansa vaiheet ovat yhteneviéd Jorma Tahkan (2006) kuvaamiin
hoidon vaiheisiin, vaikka Tahka kuvasikin useampia vaiheita. H&n myos kertoi omahoitajan olleen
hanen eldménsa keskipiste ja hénen toivoneen olevansa myds omahoitajan keskipiste. Han kertoi,
etta olisi toivonut hoidon olevan pelkastdan omahoitajan kanssa, mutta loppua kohti alkaneensa
pitdd tarkednd myos yhteison jasenend olemista. Tutkittavan kerronnasta nakyi, miten hé&nen
minuutensa kehitys objektisuhdeteorian mukaisesti alkoi uudelleen vuorovaikutuksessa hanta
hoitaviin ihmisiin, erityisesti omahoitajaan.

H&n kertoi hoidon avulla oppineensa pitdmaan itsestddn enemmadn ja, ettd hénen
mindkuvansa tasoittui niin, ettei han tavoittelekaan ”mitddn ihmeitd itsensa suhteen”. Han kertoli,
ettd ennen hoitoa hanelld oli usein epdarealistisia tavoitteita, mutta paivasairaalahoidon kdymisen
jalkeen hé&n p&4ttdd tavoitella vain realistisia tavoitteita. Han ei mydskdan pakonomaisesti tee
asioita, kuten kay lenkilla, ”jos ei huvitakaan”. Han kertoi mygs, ettd ennen hoitoa hanelld piti olla
paljon siséltod elamassa tai silla ei ollut valid, mutta hoidon jalkeen hanelld taas on eldmassa vahan,
mutta sitdkin tyydyttavampad sisaltéd. Han kertoi myos, miten hén ei endé hyvéksikaytd muita, eika
ole mielivaltainen, eik&d myosk&aan anna itseddn hyvaksikayttaa, eikd kohdella mielivaltaisesti. Tassa
nakyy kaaosmindn kuriin saaminen ja miten hdn on lopettanut epavakaille tyypillisen tavan
suhtautua valineellisesti ihmisiin. Han kertoi arvojen muuttuneen tarkedmmiksi kuin ennen hoitoa.
Hé&n kertoi, ettd ei endd hoidon jalkeen kestd huumoria joistakin asioista, joista ennen hoitoa olisi
saattanut itsekin vitsailla. Han kertoli, ettd lapset olivat hanelle tarkeit4 ennen ja jalkeen hoidon. Han
kertoi my@s, ettd ennen hoitoa han haki jatkuvasti hyvéksyntad, mitd han taas ei enda hoidon jalkeen
samalla tavalla hae kaikilta. Han kertoi, ett4d hoidon jalkeen hénelle tarkeitd ovat lahimmadiset,
ensisijaisesti lapset ja lisdksi koulun kdayminen, sieltd valmistuminen, toihin p&&seminen ja
sédantdjen noudattaminen. Han kertoo, ettd hoidon jalkeen hdnen lastensa ei tarvitse endd pelat
hant4, vaan han pystyy rajoihin ja rakkauteen mielivallan ja rajojen sijaan ja ettd lapset ovat
alkaneet viihtyd kotona. Té&ssékin kerronnassa nakyy se, miten h&nen kehitysmindan on saanut

kaaosminan hallintaansa.
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Hé&n tunnisti sairautensa syiksi huonot valineet, jotka oli kotoa saanut. Han kertoi myaos, ettei
hén ennen hoitoa kunnolla hahmottanut, ettd hanelld tulevaisuus. H&n kertoi, ett4 hoidon jalkeen
han hahmottaa tulevaisuuden ihan eri tavalla, vaikka el&akin péiva kerrallaan. T&ssékin nakyy
epédvakaasta persoonallisuushéiriostd paraneminen, silld epdvakaiden on vaikea hahmottaa
historiaansta ja tulevaisuuttaan toisin kuin terveiden. H&n kertoi voivansa ja jaksavansa paremmin
kuin ennen hoitoa ja osaavansa suojella itsedadn paremmin. Han kertoi, ettei ole en&a liian avoin,
vaan miettii tarkemmin, kenelle han kertoo itsestddn ja mitd. Han kertoi myds, ettd ennen han
pukeutui avonaisemmin ja pelottavammin kuin nykydén, ja ett4 ennen hoitoa h&n ilmaisi itsedan
paljon pukeutumisellaan. Hanen hyvaksynnén tarpeensa, itseilmaisunsa ja kaaosmindnsa nékyivét
siis my6s hanen pukeutumisessaan. Han kertoi, ett hanelld on ollut onnellisin vaihe eldmassa lasten
syntymien lisaksi se, ettd han vei Pdivésairaala 2:n antaman hoidon loppuun ja vaikein se, kun hén
tajusi olevan sairas ja tarvitsevansa apua. Tutkittava kertoi, ettd hoito auttoi hanta todella paljon ja
ettd kaikki muuttui hdnen elamassaan sen myota.

Kokonaisuutena tutkimustulokset vahvistavat nédkemystd siitd, ettd objektisuhdeteoriaan
perustuva hoito auttaa joitakin epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivid paranemaan siitd.
Vaikuttaisi siltd, ettd koko persoonallisuuden rakenne tdmén hoitomuodon avulla korjaantuu, eik&
vain niin, ettd hoidon k&ynyt oppii selvidmaan paremmin oireitten kanssa. Talla paranemisella on
tietysti merkitysté yksilolle itselleen, hanen perheelleen ja I&hiymparistdlleen sekd yhteiskunnalle
esimerkiksi taloudellista merkitystd. Tulokset ovat yhtenevdisia mm. aiempana referoimani
Vikevainen-Tervosen (2005) tutkimustulosten kanssa. Koska tutkimuksen kohteena on vain yksi

tutkittava, tulokset hoidon vaikuttavuudesta eivat ole yleistettévissa.
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