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Terapiasuhteen ongelmat epivakaan persoonallisuus-hairion
psykoterapiassa - epaonnistumisen vai hyvan hoitotuloksen
merkkeja

Jyri Tamminen

1. Lahtokohdat ja kysymyksenasettelu

Kiinnostukseni  otsikon ilmi6on juontaa nuorisopsykiatrisesta tyOstdni  vaikeasti
traumatisoituneiden nuorten kanssa. He saattavat lyhyessd ajassa, jopa yhden terapiakdynnin
aikana, dramaattisesti pyytdd apua, nayttdd valinpitdiméattomiltd, ilmoittaa haluavansa lopettaa
haitallisen terapian ja kertoa pelkddvéinsd vahingoittavansa ldheisiddan. Terapeutin aktiivista
interventiota on tdlloin vaikeaa erottaa passiivisesta ajautumisesta  asiakkaan
pyorremyrskymadisten kriisien imuun. Téllaisen istunnon jédlkeen terapeuttina tuntee itsensé
samanaikaisesti tirkedksi ja arvostetuksi, mutta myos uhatuksi ja halveksituksi. Tilanne
tuntuu ajoittain analogiselta tuholaisentorjujaan, joka myrkyttdd taloa termiittien varalta,
vaikka talo on samanaikaisesti ilmiliekeissd. Lukijalle ei tulle ylldtyksend, ettd kyseisid

potilaita késitteellistetdén hoidossa “rajatilapotilaina”.

Termi “rajatila” on ajatuksia heréttiva. Yhtddltd “raja” sanana assosioituu mielestdni

kuvaavasti sithen veitsenterdlld kévelemistd muistuttavaan dialektiikkaan, jota nédiden
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potilaiden eldminen, oleminen ja oireilu on — samoin kuin heiddn hoitamisensa. Toisaalta
termin alkuperd kuvaa epdilyttivdd ja leimaavaa suhtautumistamme tdhén potilasryhméaan.
Adolf Stern kaytti késitettd ensimmaistd kertaa vuonna 1938 kuvaamaan potilasryhmaii, joka
ei ollut neuroottista tai psykoottista eikd hyotynyt psykoterapeuttisesta hoidosta. Ajatus
vaikeahoitoisuudesta on siis ollut kyseisen potilasryhmén maarittdjd alusta alkaen. Psykiatrian
kayttdmassd kisitteistossd rajatilapotilaat myos “splittaavat”, ajeeraavat” ja “manipuloivat”.
Osastoyhteisoissd ajatellaan myds monesti, ettd osastohenkilokunnan vuorovaikutus- ja
organisaatio-ongelmat ovat heijastusta potilaiden, erityisesti rajatilapotilaiden patologiasta.
Psykoottisuuden poisrajaaminen mééritelméssd on myds tarkoittanut hieman provosoivasti
ilmaisten sitd, ettd he eivit ole kunnolla hulluja”, jolloin on ldhelld ajatus, etté rajatilapotilaat
eivit kayttdydy itselleen ja muille vahingollisella tavalla irrationaalisesti ”hulluuttaan™ vaan
intentionaalisesti — ehki “ilkeyttddn”. Rajatilapotilaille on siis lastattu taakka, jonka keskeinen
siséltd kuvaa heiddn hoitohenkilokunnalle aiheuttamaansa harmia ja kérsimystd ldhes yhti

paljon kuin heidén omaa karsimystéén.

Kayttimdmme kieli ohjaa suhtautumistamme todellisuuteen ja sille antamiimme merkityksiin,
téssd tapauksessa siis rajatilapotilaisiin. ”Rajatila” kisitteen kohdalla voi pahimmillaan kdyda
niin, ettd kyseessd ei ole niinkdin potilaan ymmartamistd auttava késitteellistys, vaan
empatiaa haittaava leima. DSM-IV ja ICD-10 -jéarjestelmid kéytettdessd ymmartdmisen
mahdollisuutta vihentéé kuvaileva diagnostiikka, jolloin ei pohdita etiologiaa, vaan kuvataan
ja luokitellaan ilmiStd. Téamid lisdd luonnollisesti diagnoosin kisitevaliditeettia, mutta voi
viahentdd potilaan hoitamista ja ymmartdmistd helpottavaa ajattelua. Ongelmat myos tulevat
méidritellyksi potilaan pysyvind ominaisuuksina — potilas on epéluuloinen, epédvakaa jne.
Kayttdytymistavoista tulee historiattomia ominaisuuksia, verbeistd substantiiveja ja
prosesseista entiteettejd. Jos etiologia unohtuu, vaarana on tahaton implisiittinen ajatus siité,
ettd ne ovat potilaan ominaisuuksia, joista hdn on jotenkin vastuussa. Linehanin (1993a)
mukaan manipuloivaksi arvioidun rajatilapotilaan tilanne on analoginen sille, ettd sanoisimme
suuresta palovammasta kirsivdd tuskaisaa potilasta “kipuilevaksi” ja olettaisimme olevan
hinen vallassaan lopettaa irrationaalinen kipuilu. Kummassakaan tapauksessa potilaan tuska
el selity potilaan, vaan hdnen kohtaamiensa vammojen kautta, joihin hidn pyrkii saamaan
helpotusta ja hoivaa ainoilla tilanteessaan osaamillaan keinoilla. On helppo ajatella, mikd
vaikutus palovamman hoitoon olisi silld, jos se tulkittaisiin kipuiluksi. Joskus ndin kdy
vaikeasti traumatisoituneen potilaan kanssa, jos héinet diagnosoidaan

rajatilapersoonallisuudeksi. Tdman rajatilakidsitteen historiallisen painolastin vuoksi kdytin
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jatkossa kielellisesti hieman kompeloa késitettd epdvakaa persoonallisuushdirié tai lyhennetta

EVP.

EVP-potilaiden kanssa tyotd tehneet tietdvit ddrimmdiisen kuormittavuuden, joka heidédn
hoitamiseensa liittyy, ja jota kuvasin esseen ensimmdiisessd kappaleessa. Aloin pohtia,
16ytyisikd késitejirjestelmdd, joka mahdollistaisi ndiden potilaiden hoitamiseen liittyvien
ilmididen kuvaamisen siten, ettd ymmarrystd ja empatiaa olisi mahdollista kohdistaa sekd
terapeuttiin, joka yrittdd parhaansa mukaan hoitaa potilastaan ettd potilaaseen, joka kirsii
suunnattomasti eikd pysty hallitsemaan eldmédédnsd. Minkélainen késitejarjestelmé voisi olla
toteava, arvottamaton ja voisi auttaa terapeuttia “havainnoimaan, ilman ettd uppoudumme
tunnekokemukseen ja kokemaan reagoimatta kokemukseen”, kuten Linehan (1993b) neuvoo
psykoedukaatiomateriaalissaan EVP-potilaita? Minkélainen késitteellistiminen johdattelisi
terapeutin ja potilaan yhdessd kamppailemaan yhteisten vaikeuksien voittamiseksi? Millainen
kisitteellistiminen auttaisi terapeuttia ottamaan refleksiivisen, omasta narsismistaan vapaan
metatason  perspektiivin  tilanteeseen?  Taltd pohjalta olen asettanut artikkelini
peruskysymyksen seuraavasti: Miten voidaan ymmartdd terapeutin ja epdvakaasta
persoonallisuudesta kérsivdn potilaan vuorovaikutuksessa &killisesti tapahtuvia rajuja

muutoksia ja niihin liittyvid vaikeuksia?

Artikkeli jakautuu kolmeen osaan. Ensimmaéisessd osassa pyrin hahmottelemaan epédvakaata
persoonallisuutta ja traumatisoitumista psykiatrisen diagnostiikan ja tunteensddtelyn sekéa
jonkin verran aivojen toiminnan ndkdkulmasta. Toisessa osassa pyrin kuvaamaan EVP-
oireilua kiintymyssuhdeteorian, varhaiseen traumatisoitumisen ja tunteensdételyn biologian
nidkokulmasta. Kolmannessa osassa yritdn késitteellistid EVP-potilaan ja terapeutin
vuorovaikutusta ~ Youngin  (2003)  kehittdmdn  skeematerapian = moodimallin  ja

kiintymyssuhdeteorian avulla.

Valotan artikkelin kysymyksid terapiakatkelmilla, jotka ovat “Lisan”, 20-vuotiaan EVP:sti
kdrsivin potilaan terapian toiselta vuodelta. Hidnen historiansa on erittdin traumaattinen.
Varhaislapsuudessa kiintymyshahmot laiminl6ivdt hidntd ja olivat vékivaltaisia sekd
toistuvasti seksuaalisesti riistdvid. Nuoruusidssd hdn koki toistuvia traumoja. Hinen
terapiassaan  kohtasin  jatkuvasti tuntemuksia, joita kuvasin johdantokappaleessa.
Vuorovaikutuksessa toistuivat jatkuvasti ddarimmaéaiset muutokset, joita minun oli ddrimmaisen
vaikea ymmartdd, ja joissa koin olevani usein kaksoissidosmaisessa ansassa maalattuna

nurkkaan ilman ulospéésya. Tétd kuvaa seuraava terapiakatkelma
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Terapeutti: niin, miten... olisin kiinnostunut, miten juuri sd kuvaat tuota olotilaa,
kaaosahdistusta, miten, missd se tuntuu, jotta voitaisiin...

Lisa: (keskeyttdd raivostuneena) md olen aivan vittu kylldstynyt kertomaan,
kuvaamaan ja analysoimaan itsedni. Md haluan, ettd joskus joku kertoisi mulle, mikd
mulla on, miten md selvidn, (ddnensdvy muuttuu lapsenomaiseksi) auttais, en md itse
tiedd mikd mulla on, siks md olen tddlld, ei kukaan voi auttaa mua... (itkee) mikd mulla
on, voi. (ilme vihastuu)

T: mulle syntyy kuva, ettd sd olet tdilld hetkelld todella vihainen mulle, ja, voin tietysti
olla ihan vddrdssd, mutta vaikuttaa, ettd se on sulle tosi vaikea kokemus, ja

L: Vitut olen vihainen. Turha tdssd on mitddn kertoa tai puhua, ku sd kuitenkin tieddt
paremmin miltd musta tuntuu. Tédd on hyodytontd, sd et koskaan halua kuunnella miten
md koen, mitd hyotyd, kun sd aina tieddt paremmin mun asiat kun md itse. Sd vaan
puhut, et ikind kuuntele mitd mulla olis sanottavana.

2. Epavakaa persoonallisuus kroonistuneena traumaperaisena

hairiona

Kuvaileva diagnostinen kaisitteellistys on tietysti jonkinlainen karkea l&htokohta potilaan
oireilun hahmottamiselle. Verrattuna dimensionaaliseen diagnosointiin  kategorinen
diagnoosijérjestelmé sindlladn pitdd siséllddn ongelmia, joihin tdimén artikkelin puitteissa ei
voi puuttua (Allen 2001). Monien psykiatristen diagnoosien ympdrille on kuitenkin
hahmottumassa osittain uniikki tai ainakin tyypillinen etiologiansa. B-klusterin eli
dramaattisen spektrin persoonallisuushiirididen etiologiassa yhtend yhdistdvénd tekijané ovat
vaikeat ja toistuvat traumakokemukset. Tutkimuksissa on havaittu, ettd EVP-potilaista 70-
90% on kokenut toistuvaa, vakavaa ja varhaista traumatisoitumista (Allen 2001). Esim.
Hermanin ym. (1989) tutkimuksessa verrattiin eri persoonallisuushéiriddiagnoosin saaneita
potilasryhmié. Alle 6-vuotiaana tapahtunutta vakavaa psyykkisté kaltoinkohtelua ja vakavaa

seksuaalista traumatisoitumista (mm. hyvaksikayttd) 10ytyi ldhes yksinomaan EVP-potilailta.

EVP-oireilun luonne on posttraumaattisten héirididen kaltaista ja sen vakavuus vaihtelee
usein potilaan yleisen eldmintilannekuormituksen mukaan. Esimerkiksi traumaperdisen
stressihdirion DSM-IV kriteerioireina ovat “traumaattisen tapahtuman dissosiatiivinen

uudelleen eldminen” ja “tuntemukset, jotka heijastelevat ikdén kuin traumaattisen tapahtuman
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toistumista”. EVP:n kriteeristossd puolestaan ovat mm. “’kiihkedt yritykset valttyd todelliselta
tai kuvitellulta hylkddmiseltd” ja “hetkellinen stressiin liittyvd paranoidinen ajattelu tai
dissosiatiivinen oireilu” (DSM - IV). Siten mm. Allen (2001) ja osin Linehan (1993a)
esittdvat, ettd EVP voitaisiin ndhdd kroonistuneena, kompleksisena posttraumaattisena

hdiriond. Tata voitaisiin havainnollistaa jatkumona (kuval).

Satunnasia oireita — Krooninen oireilu
Integroitunut identiteetti — Identiteettihairio
Realiteeteissa — Dissosiaatio
Akuutti % Krooninen i Epévakaa &

traumaper < traumaper & persoonalli

Kuvio 1. Traumaveridinen stressihdirio. EVP ia DID

Vakavan psyykkisen oireilun traumaetiologiaa tutkittaessa erotetaan toisistaan yleensd 1-
tyypin ja 2-tyypin traumat, eli kertaluonteiset vaikeat tapahtumat ja jatkuva altistuminen
toistuville traumoille. Traumatyypin merkitys oireilun vakavuudelle ja kestolle on erittdin
suuri, silli 2-tyypin trauma aiheuttaa huomattavasti vaikeampaa oireilua. EVP- ja DID

potilaiden etiologiassa on todettu nimenomaan 2-tyypin traumatisoitumista (Allen 2001).

Naitd hairioitd voidaan modernien aivotutkimusten valossa tarkastella my0s kroonisina
psykosomaattisina sairauksina, silld toistuva traumatisoituminen aiheuttaa muutoksia aivojen
toiminnassa. Psykofysiologisesta vaaraan varautumisesta tulee aivojen normaali olotila.
Aivotasolla muutokset ndkyvdit mm. vaaraan varautumiseen liittyvissé LC-NE (locus
coeruleus-norepinephrine) ja HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal) —aivojérjestelmissé, joiden
toiminta muuttuu pysyvésti siten, ettid sairastuneen aivot toimivat jatkuvasti kuten terveelld
akuutissa vaaratilanteessa. Toistuvien traumojen kohottaman Kkortisolitason on havaittu
aitheuttavan mm. hippokampuksen ja amygdalan kutistumista ja siten muistitoimintojen
héiriintymistd, jolloin myds tunteiden sdételyjirjestelma hiiriintyy (Allen 2001). Schmahl ym.
(2003) on osoittanut, ettd EVP-potilaiden aivovasteet hyldtyksi joutumiselle ovat
samankaltaiset kuin akuutista traumaperdisestd hiiriossd karsivdn potilaan. EVP-potilaiden
aivokuvantamisesta 10ytyi my0s samankaltaisuuksia emoistaan erotettujen reesusapinoiden
kanssa. Edelld kuvattu aivotason psykosomaattinen ndkokulma on Allenin mukaan
hoidollisesti merkittdvd psykoedukaation véline, joka selittdd potilaalle itselleen usein tdysin

kasittdmattomén kayttdytymisen itsepintaista pysymistd hinen muutosyrityksistdén huolimatta
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(Allen 2001). Samoin psykosomaattinen malli lisdd myds terapeutin vidlineitd ymmartaa

potilaan &killisid mielialan ja kdyttdytymisen muutoksia.

Kayttdytymisen ja kokemisen tasolla aivojen toiminnalliset muutokset nikyvat mm. jatkuvana
ylivireystilana, tunkeutuvina mielikuvina, Kkatastrofitulkintoina, liioiteltuina reaktiona
arsykkeisiin ja eriasteisena paranoiana ja herkkyytend ndhdd alkuperdiseen traumaan
viittaavia varoitusmerkkejd joka puolella (Allen 2001). Nédin voi kiydd esim.

terapiatilanteessa:

Terapian 31. kdynnilld Lisa sai psykoottisia oireita, kun sovitusti viikkojen valmistelun
jilkeen aloimme kuvata istuntoa tyonohjaustani varten. Kdy ilmi, ettd hédnet toistuvasti
raiskannut isdpuoli oli kuvannut raiskauksia videokameralla. Myohemmin terapiassa
Lisa kuvaa traumaan etdisesti liittyvien havaintojen laukaisemia dissosiaatio-oireita
“automaattivideoiksi, jotka kdynnistyvdt mun pddssa’.

Vakavan kiintymyssuhdetrauman kokeneen potilaan muistijirjestelmien toiminta hiiriintyy.
Han ei pysty aktiivisesti tavoittamaan eldmédnsd tapahtumia (eldmikertamuisti), mutta
laukaisevan drsykkeen voimasta ne voivat tunkeutuen palautua mieleen yhtd intensiivisind
kuin tapahtuisivat juuri nyt (proseduraalinen muisti). Koska uhrin muistamista alkaa hallita
proseduraalinen muistijirjestelmé ja eldmékertamuistin toiminta hajoaa, ei hédnelle rakennu
ehjad kertomusta omasta eldméstdéin. Psykologisella tasolla tdstd seuraa traumamuiston
lohkoutuminen itsen ulkopuolelle ja siten oman kokemuksen integroitumattomuus, jolloin
myds oma minuus pirstaloituu. Psyykkisten rakenteiden sirpaleisuuden johdosta aiemmat
traumaattiset eldmykset aktivoituvat arkisista laukaisevista havainnoista, jolloin kokemisen
kronologia héiriintyy. Samalla vaurioituu agenttisuuden kokemus omasta eldmaédstd. EVP-
potilaat kokevat mahdottomaksi suunnitella eldmédnsd, koska he eivit pysty hallitsemaan
edes ldhimenneisyyden tapahtumien mieleen ilmaantumista (Allen 2001; Fonagy 2005; Liotti
2000; Young 2003). Hoidossa tdméd tekee erittdin vaikeaksi monien kognitiivisen
psykoterapiatekniikoiden kéyton, koska muistiongelmien vuoksi mm. Kkotitehtdvien

toteutumista on vaikea arvioida jalkikdteen:

Lisan, jonka WAISilla mitattu dlykkyysosamddrd oli 132, oli vaikea jasentdd kulunutta

viikkoa. Eldménsd hdn muisti yksittdisind episodeina, joiden muistamista hdn ei osannut

hallita, vaan ne tunkeutuivat mieleen tahdosta riippumatta, kuten Lisan pdivékirjaotteessa:
"Olen kylldstynyt seuraamaan omaa eldmdidni sivusta. En jaksa olla endd mind ja se

ongelmatapaus, jonka eldmdd seuraan. En halua tapahtua, haluan tehdd. Mind vain
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odotan, milloin joku tunnepommi rdjihtdd, ja miten siihen reagoin, luovutanko,

pakenenko, panenko hanttiin. Haluaisin voida suunnitella, mutta mind en pysty.”

2.1. Kiintymyssuhdetrauman etiologinen merkitys EVP:n kehittymiseen

Tutkimusten perusteella ndyttdd siltd, ettei samanasteinen varhaislapsuutta myShdisempi 2-
tyypin traumatisoituminen aiheuta kaikille yhtd vaikeaa psykopatologiaa. Samoin on olemassa
EVP-potilaita, joiden historiasta ei 10ydy ulkoisesti traumatisoivilta ndyttdvid tapahtumia.
1990-luvun loppupuolella on alkanut yleistyd ndkemys siitd, ettd oleellinen trauman
vaurioittavuuden ero on  siind, onko kyse kiintymyssuhteessa  syntyneestd
kiintymyssuhdetraumasta vai muusta traumasta. Keskeinen tutkimusloydds on nimittiin
ollut se, ettd EVP-potilaiden traumatisoituminen on vaikeampaa ja varhaisempaa kuin muilla
potilasryhmilld ja tyypillisesti nimenomaan kiintymyssuhteen kohteen aiheuttamaa. EVP-
potilaille tyypillisid traumoja ovat heitteillejattd, seksuaalinen hyvaksikaytto, perhevékivalta
ja piittaamaton tai julma vanhemmuus (Stone 1990, Allen 2001). Vaikuttaa myos siltd, ettd
erilaiset persoona- ja ympdristokohtaiset suojaavat tekijdt saattavat ehkéistd vakavan hiirion
kehittymistd. Mm. Belskyn (1993) tutkimuksessa todettiin, etti 2-tyypin traumaattisen
historian omaavia lapsia saattaa suojata II-akselin psyykkiseltd hdirioltd yhdenkin kunnollisen
kiintymyssuhteen olemassaolo. Suojaavana suhteena oli toiminut esim. hyva suhde terveeseen
isovanhempaan tai onnistunut psykoterapia lapsuudessa. Tamid korostaa ehjén

kiintymyssuhteen merkitysta.

Kiintymyssuhdetrauman uhrien psykopatologia on vaikeampaa kuin muiden traumauhrien.
Kiintymyssuhdetrauma heikentdd yksilon kykyéd tyoOstdd itselleen uhkaavia kokemuksia
mentaalisesti. Traumatisoiva kiintymysobjekti on yleensd myds keskivertovanhempaa
kyvyttomdmpi suojaamaan lastaan uusilta perheen ulkopuolisilta traumoilta, joten
kiintymyssuhdetrauman  uhreilla on moninkertainen riski myo6hempéddn uuteen
traumatisoitumiseen (Allen 2001, Linehan 1993b). Myos potilaiden oma kyky suojautua
estyy, silld esim. hyvéksikdytetyilld lapsilla on 7-kertainen riski joutua raiskatuiksi aikuisina.

(Allen 2001).

Edelld kuvatut havainnot ovat johtaneet tarkastelemaan vakavien traumojen eri
kiintymyssuhdetyylin omaaville ihmisille aiheuttamia erilaisia oireita ja varhaisten

traumakokemusten yhteyksid tietyn kiintymyssuhdetyypin syntyyn. Kiintymyssuhdeteorian
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kautta saattaa my0s l0ytyd yldkisite, jonka avulla voidaan ymmairtdd varhaisen trauman
aitheuttamaa psykologista vauriota sekd toisaalta sitd, ettdi on olemassa jonkin verran
“objektiivisesti traumahistoriattomia” EVP-potilaita, joilla on saattanut olla ulkoisesti
nikyvén traumatapahtuman sijaan psyykkisesti vaurioittava kiintymyssuhde hoitajiinsa. EVP-
oireita selittdva késite ei siis olisikaan traumakokemus sindnsd, vaan traumakokemuksen
vaikutuksesta vaurioitunut kiintymyssuhde, tunteenséditely ja minuus. Télldin voitaisiin
ymmairtdd “traumahistoriattomia® EVP-potilaita kiintymyssuhdehdirion nékokulmasta.
Kiintymyssuhdetarkastelun etuna on myds se, ettd eri psykoterapiakoulukuntien nikemysten

ja menetelmien késitteellistdiminen onnistuu integratiivisesti (Liotti 2000).

3. Kiintymyssuhdeteorian nakokulmia traumatisoitumiseen

Seuraavassa tuon yleisestd kiintymyssuhdeteoriasta esille muutamia aihepiirin kannalta
keskeisid elementtejd esitteleméttd koko teoriaa. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa ldheisyyteen ja
autonomiaan liittyvien sisdisten toimintamallien kehittymistd varhaisissa kiintymyssuhteissa.
Talloin lapsi mukautuu vuorovaikutustapaan, jolla parhaiten sdilyttdd turvan ja suhteen
hoitajaan siten, ettd tutkiva kéyttdytyminen on samalla mahdollista (Kuusinen 2000).
Kiintymyssuhdeteoria on etiologinen ja evoluutioteoriaan pohjaava teoria, jonka mukaan
kiintymyssuhteen mahdollistama ihmisten yhteistoiminta on ollut keskeinen tekija ithmislajin
eloonjddmiselle ja yksilon ensimmdiisind elinvuosina se on vilittdmén henkiinjddmisen
edellytys. Siten kiintymyssuhteella on vahvat rakenteelliset perusteet aivoissamme. Esim.
lapsen aivojen on todettu aktivoituvan samalla tavalla kivusta kuin perheestd eroon
joutumisesta. Muilla kadellisilla havaitaan sama ilmid laumasta erilleen joutuessaan (Cassidy
1999). Mm. nididen havaintojen perusteella voidaan puhua motivaatiojirjestelmistd
biologispohjaisina, synnynndisind toimintatendensseini, jotka ovat olemassa aivoissamme
geneettisesti vilittyneind. Motivaatiojarjestelmid ovat esim. seksuaalisuus, hoiva ja aggressio
(Bradley 2000). Keskeisimpid motivaatiojarjestelmid kiintymyssuhdetyylin kannalta ovat
kuitenkin kiintymyssuhdejdrjestelmi, motivaatio tutkia ja leikkid sekd akuutilta vaaralta
suojautumista ohjaava puolustusjérjestelma. Motivaatiojirjestelmédt muodostavat aivoihimme
erilaisia emootioita, joiden jdsentyminen aivojen korkeammille alueille tuottaa motivaation

toimia tietylld tavalla (Bradley 2000). Vaaralta suojautumisen motivaatiojirjestelmd on
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kaikkein biologisesti vélittynein siséltden perinnollisid automaattisia toimintatapoja. Talloin
kayttdytymistd tapahtuu ithmiselldkin ilman tietoisuutta tai tahdonalaista kognitiivista ohjausta

(Damasio 2002).

Kiintymyssuhdetyylit ovat varhaislapsuudessa kehittyvid skemaattisia malleja siitd, “miten
hoitajani reagoi hitiéni tai haluuni tutkia”. Lapsi siis pyrkii 10ytdmiin optimaalisen tavan
tyydyttdd tasapainoisesti sekd kiintymyksen ettd tutkimisen biologista tarvetta ja vaaran
uhatessa tarvettaan saada turvaa ja tunteensditelyapua hoitajaltaan. Vastavuoroisessa
suhteessa useimmat lapset 10ytdvit jasentyneen, hoitajan reaktioihin parhaiten sopivan tavan
olla turvallisuutta tuottavassa vuorovaikutuksessa ja tutkia ympdaristod. Téstd syntyy
kognitiivis-affektiivinen skeema, joka organisoi ihmissuhteiden havaitsemista, kokemista
seki niisti saatua informaatiota ja sen tulkintasddntdja. Myohemmin nimé skeemat ja saannot
yleistyvdt koskemaan ldheisten ihmissuhteiden kulun ennakointeja. Valtaosalla lapsista
syntyvd skeema on turvallinen kiintymyssuhde. Turvattomiin kiintymyssuhdetyyleihin
(vélttelevd ja ahdistunut) liittyy emotionaalisia ongelmia, mutta ne kuitenkin tarjoavat
jasentyneen vuorovaikutusmallin tilanteesta, jossa turvallisuuden ja huolenpidon tarve

aktivoituu (Kuusinen 2003).

4. Jasentymaton kiintymyssuhde ja EVP

Jasentymittomalld kiintymyssuhteella (disorganised attachment) tarkoitetaan kiintymys-
suhdetyylid, jossa lapselle ei synny koherenttia, pysyvdd ja jdsentynyttid
kiintymyssuhdemallia, vaan wuseita yhteen sopimattomia integroitumattomia malleja.
Ainsworthin vierastilannekokeessa jdsentymittoman kiintymyssuhteen omaavan lapsen

toiminnassa havaitaan mm seuraavia ilmioita:

1. Lapsi kéyttidytyy ristiriitaisesti: esim. ensin ldhestyy innostuneesti hoitajaansa, mutta
hoitajan ldhestymistd seuraa pelko tai jihmettyminen. N&méa ristiriitaiset
kéyttaytymiset ilmenevét ldhes samanaikaisesti tai nopeasti perdkkain.

Motorisesti normaalisti kehittyneet lapset kéyttaytyvit psykofyysisesti poikkeavasti.
Lapsella on pelonilmeitd 1dhestyessdén vanhempaansa.

Lapsen tunneilmaisut muuttuvat nopeasti ja ddrimmaisesti.

Lapsi dissosioi eikéd ole 1dsnéd vuorovaikutuksessa.

el
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Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelussa (Adult Attachment Interview) jdsentymiton
kiintymyssuhde nidkyy tyypillisimmin menetyskokemuksista puhuttaessa. Télloin ihmiselld on
selvid vaikeuksia keskustelun tai ajattelun koherenssissa, vaikka muista aiheista puhuessaan
hian onkin koostunut. Voi syntyd hetkellisid psykoosimaisia episodeja, aikaorientaation
hamartymisti ja ajatushéiriomaiisti logiikkaa — siis samanlaista oireilua kuin traumaperdisessa

stressihdiriossd. Potilas esim. puhuu menneestd traumasta kuin se tapahtuisi nyt (Cassidy ym.

1999).

Terapeutti: Sanoit, ettd ansaitset joskus pahoja tapahtumia. Hetki siten puhuttiin
itsestd huolehtimisesta ja sen vaikeudesta. Miten ndd asiat on ndkynyt sun eldmdssd
viime aikoina...

Lisa: Lapsena muistan monesti, ettd kun md halusin turvaa, lohdutusta, niin diti, se ei
ollut ldsnd. Nyt jos kuvittelen tai nden unta, ajattelen, diti on joku vahakasvoinen,
teatterinaamio, sellainen venetsialainen, pddssd ja tyontdd kylmid seipditd mun ldpi.
Pave, vaikka raiskaakin, niin siind on jotakin limpéd. Aiti on kylmd, vahanaamio. Aiti.
Koulussa kun kerroin, ettd kiusataan opettaja lukitsi mut opettajanhuoneen
ulkopuolelle. Ne vain pisteli kynilld. Miksei kukaan tee mitddn. Mun vain annetaan
maata tdassda ovea vasten.

Valtaosalla EVP-potilaista on jidsentymétdon kiintymyssuhde tai pakottava ja viltteleva
kiintymyssuhde (coercive/resistant) ja luokitus tyOstdmdton trauma (lack of resolution of
trauma) (Fonagy 2005a). Toisin sanoen vaikeasta, kroonistuneesta traumatyyppisestd hiiriosté
karsivid yhdistdé se, ettd heille ei ole muodostunut siséisti, jasentynyttd kiintymyssuhdetyylia.
Kiintymyssuhteen ja EVP:n yhteydestd on myds lapsuudesta alkanutta seuruututkimusta

(Fonagy 2005a, Liotti 2002).

4.1. Vaurioitunut metakognitio ja jasentyméton kiintymyssuhde

Fonagy ym. (2005a) ovat tutkimuksillaan osoittaneet, ettid jisentyméton kiintymyssuhdetyyli
siirtyy helposti sukupolvelta toiselle. Heiddn nikemyksensd mukaan keskeinen tekija
téllaisten vanhempien ja lapsien vuorovaikutuksessa on se, ettd lapsi kokee hoitajansa syysté
tai toisesta ddrimmaéisen pelottavana, jolloin lapsen aivoissa aktivoituvat samanaikaisesti
samasta arsykkeestd ~ vaaralta suojautumiseen  ja  kiintymykseen  liittyvit

motivaatiojarjestelmait. Keskeisid vilittdvid mekanismeja on heiddn mukaansa kaksi:
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1. Vakavat, varhaiset ja toistuvat traumaattiset tapahtumat, esim. laiminlyonti, vékivalta,
heitteillejattd, seksuaalinen hyvaksikdyttd, henkinen vékivalta, pakottaminen ja
emotionaalinen deprivaatio (Fonagy 2000).

2. Traumatisoivan ympdriston lisdksi vanhemmilla on puutteellinen kyky omien ja
lapsensa mielentilojen arviointiin. Vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa heidédn
mielessddn aktivoituvat usein omat traumat (Liotti 2000).

Taidosta arvioida omia ja muiden mielentiloja Liotti kdyttdd termid metakognitio. Semerari
ym. (2003) madrittelevat Wellsid ja Purdonia (1999) mukaillen metakognitiokyvyn kisitteen
“kyvyksi havainnoida, arvioida, tulkita ja sdddelld oman informaationkésittelyn (kognitioiden

ja emootioiden) sisdltdja ja prosesseja.” Terve metakognitio sisdltdvéad seuraavia piirteita:

e Kyky erottaa havainnon ulkoinen olemus ja todellinen merkitys

Kyky muodostaa ”mielen teoria” (“theory of mind”, eli ajatus siitd, ettd jokaisella
on mieli joka ei ole sama kuin ulkoinen kdyttdytyminen)

Kyky havainnoida omia ajatuksia, tunteita ja kieltd

Kyky reflektoida mielentiloja

Formaalisten operaatioiden suorittaminen

Kyky kiinnittdd adekvaatisti huomiota ulkoisiin drsykkeisiin ilman, ettd ajautuu
vastoin omaa tahtoaan pdivaunelmointiin (Liotti 2000).

Puutteellisesta metakognitiivisesta taidosta on seurauksena myos puutteellinen kyky arvioida
toisen ajatuksia, vaikuttimia, tunteita ja tarpeita. Fonagy (2005a) puolestaan kayttdd lahes
samassa merkityksessd mentalisaatiokyky-kasittettd, jolla hin tarkoittaa mm. ihmisen kykya
arvioida muiden mielentilaa ja oman toiminnan muiden mielentilaan aiheuttamia vaikutuksia.

EVP-potilailla se on vakavasti vaurioitunut (Semerari ym. 2003).

Puutteellisen mentalisaatiokyvyn omaava vanhempi ei pysty arvioimaan lapsen mielentilaa,
vaan jatkuvasti antaa lapselle palautetta hinen kayttdytymisestddn sen seurauksien perusteella,
teleologisesti. Esim. maitolasin vahingossa kaatavaa lasta mentalisaatiokyvyton &iti tai isé
haukkuu pitéen tété ilkednd ja pahana teon perusteella sen sijaan, ettd nékisi lapsen yrittdneen
opetella juomaan maitoa lasista ja rohkaisisi lasta opettelemaan syomisen motoriikkaa. Teko,
tarkoitus ja persoona jadvit eriyttdmattd (Kuusinen 2003). Lapsen kehitystd koskevan tiedon
valossa seurauksena on se, ettd lapsen oma késitys mielestdén ei kehity, koska sitd kuvaavat ja

rakentavat empaattiset “’peilit” puuttuvat.

Lisa: muistan kuinka kaipasin niinku peilejd, jotka kertois, millainen olen, kaipaan
vieldkin. Se ettd joku tekee mulle pahaa, on parempi, ku et jos on neutraali. Pahan
tekeminen mulle kertoo jotain kuitenkin musta.
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Fonagy on myo0s esittinyt ajatuksen, jonka mukaan 4ditinsd pahoinpitelemé lapsi alkaa
defensiivisesti kieltdytyd nidkemésti ditiddn “pahana”, koska on riippuvainen hidnestd. Tadma
johtaa my0s osaltaan mentalisaatiokyvyn kehittymittomyyteen ja syy-seuraussuhteiden

hdmairtymiseen, mité traumatisoijat voivat edesauttaa tarkoituksellisesti:

Lisa: Md olen aina ajatellut, kun Pave mut raiskas, etti miehet on sellaisia, ettd ne ei
voi omia himojaan vastustaa. Jotenkin sieltd opin, ja Pavekin niin puhui, ettd on naisen
tehtdvdi huolehtia, ettd mies ei kiihotu, et jos kiithottaa miestd on oma vika jos tulee
raiskatuks, on paha, ansaitsee. Ajattelin ja vihd vieldkin, et kaikki miehet on sellaisia,
se on luonnonlaki. Sit joskus testaan vaikka tddlldkin pari kertaa, jos on joku mies joka
ei ehkd oo niin, tai on jotenkin turvallisempi, et no mitd se vaikka tekee, jos pukeutuu
vaikka vahiin vaatteisiin. Niin on huomannut, et ehkd kaikki miehet ei olekaan sellasii,
et nekin jotkut ehkd voi itsed hallita.

Terapeutti: No mitd tuo uusi ajatus kertoo siitd, et kenen syy on se, ettd sulle on tehty
vdkivaltaa, sut on raiskattu. Kuka sen teki, ja on siitd vastuussa.

L: Kummaa, kai ihan oikeesti just nyt tuntuu siltd, et se ei ois kokonaan mun vika.

Tutkimusndyttd metakognitiokyvyn merkityksesti on varsin vaikuttava. Esim. 97 %
koehenkiloistd, joilla oli sekd vaikeita traumakokemuksia ettd alhainen mentalisaatiokyky, sai
EVP-diagnoosin. Vastaavasti ryhméssi, jolla oli hyvd mentalisaatiokyky ja vastaavia vakavia
traumakokemuksia, vain 17% taytti EVP:n kriteerit (Fonagy 2000). Toisessa tutkimuksessa
seurattiin 17,5 vuoden ajan lapsia, joille oli tehty vierastilannekoe. Vierastilanteen
jasentymdttomin kiintymyssuhteen ja 17-vuotiaana tehdyn dissosiaatio-oirekyselyn
korrelaatio oli .42 (Cassidy ym. 1999). Tutkimukset osoittavat selkedsti kiintymyssuhteen ja

metakognitiokyvyn yhteyden persoonallisuus- tai dissosiaatiohdirion kehittymiselle.

4.2. Jasentymattoman kiintymyssuhteen kehittyminen: konflikti

kiintymyssuhde- ja puolustusjarjestelmien valilla

Liotti (2000, 2002 ja 2005) ja Fonagy (2005a ja b) korostavat erityisesti lapsen ensisijaisen
hoitajan ~ omien  ratkaisemattomien  kiintymyssuhdetraumakokemusten  merkitysté
jasentymdttomén kiintymyssuhteen kehittymisessd. Kun ndmé traumat aktivoituvat lastaan

hoitavan vanhemman mielessd, syntyy lasta jarkyttdvdd sanatonta viestintdd: vanhemman
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dissosioitumista, lamaantumista, raivon- ja kauhunilmeitd. Lapsen mielessd ndméd hoitajan
ilmeet selittyvdt vain silld, ettd lapsi itse on raivostuttava, pelottava tai inhottava. Tdma
luonnollisesti pelottaa lasta. Liottin (2000, 2002 ja 2005) hypoteesi on, ettd tdllaisessa

tilanteessa lapsessa aktivoituu yhté aikaa kaksi biologista motivaatiojirjestelméaa:

e cvoluutiondkdkulmasta varhaisempi, alempien aivoalueiden toimintaan liittyva
puolustusjdrjestelmd, jonka perinndllisid automaattisia toimintatendenssejd ovat pako,
taistelu, alistuminen tai lamaantuminen (fight, flight, submission, freeze)

e kiintymyssuhdejdrjestelmd, joka saa lapsen hakemaan hoitajan ldheisyytta.

Néiden jérjestelmien yhtdaikainen aktivaatio saa aikaiseksi sietimdttomén, ambivalentin
olotilan ja kaksoissidosmaisen tilanteen: sama henkild (hoitaja) on sekd suuren kauhun ettd
lohdutuksen ldhde. Kiintymyssuhteen aktivoituminen alkaa ennustaa lapselle huolenpidon
sijaan kaoottista oloa ja hitdd. Lapsen omat negatiiviset tunteet toimivat laukaisijoina, jotka
ennakoivat mm. hyldtyksi tulemista, kaoottista oloa, hallitsematonta ahdistusta eikd hénelle

siten kehity kunnollista kykya tunteiden sddtelyyn.

Noidankehdmadistd positioiden vaihtelua voi kuvata seuraavasti:
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Hoitajan oma kiintymyssuhdetrauma
aktivoituu hanen mielessaan. Han
pelastyy, suuttuu tai dissosioi

Lapsi pelastyy péﬁ(éévéé, kiukkuista
tai dissosioivaa hoitajaa

Lapsi tulkitsee itsensa
pelottavaksi tai maailman

uhkaavaksi. Syntyy hyokkaéaja-

1ihri asetelma
v
Vaihtoehtoisesti PuqustuslarjesteIma Kiintymyssuhdejarjestelma:
aktivoituvat  biologiset pakene hoitajaa tai taistele Léhesty hoitajaa
motivaatiojarjestelmat hanta vastaan
A 4 A 4
Motivaatio- Pakeneminen voimistaa lapsen oitajaa lahestyminen pelottaa,
jérjestelmien hataa, aktivoi ja aktivoi puolustusjérjestelman
toimintayllykkeet kiintymysjarjestelman ja lisaa

tarvetta lahestya hoitajaa

Kuvio 2. Jasentymittomén kiintymyssuhteen kehittyminen varhaisessa vuorovaikutuksessa.

Talloin didin ja hdnen lapsensa vilisestd vuorovaikutuksesta lapsen mieleen syntyva
vuorovaikutusmalli on sirpaloitunut, integroitumaton ja siind on tyypillisesti seuraavia kolmia

positioita:
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Hyokkéaja

Pelastaja Uhri
Mini (Lapsi) Kiintymyshahmo (Hoitaja)
Uhri (jota hoitaja pelottaa) < Hyokkaaja
Uhri (jokin ulkoinen uhka) < pelastaja (rauhoittaa lasta)
Hyokkaaja (joka pelottaa hoitajaa) < uhri (pelastyy lasta)
Uhri (ulkoinen uhka) <> uhri (ulkoinen uhka)
Pelastaja (rauhoittaa hoitajaa) <> uhri (ulkoinen uhka, mutta lapsi rauhoittaa hoitajan)

Kuvio 3. Liottin kolmiomalli jasentyméattomén kiintymyssuhteen kehityksesti varhaisessa
vuorovaikutuksessa.

Kolmiomallissa lapsen kokemuksessa &iti vaihtelee nopeasti pelastajan ja uhrin positiossa ja
lapsi on vastavuoroisesti uhrina ja hyokkddjana. Positionvaihdokset voivat olla sekuntien
mittaisia lapsen biologisen aktivaation mukaan. Syntyy integroimaton edustus ihmissuhteesta
(Liotti 2002, 2005). Fonagyn mukaan kehitystd pahentavat ja sen “sementoivat” didin
puutteellinen mentalisaatiokyky, jonka seurauksena lapsen sirpaleinen kokemusmaailma jai
edelleen integroitumatta. Hénelle jdd mieleensd sirpaleisia, lokeroituneita kokemuksia
itsestdin pahana ja pelottavana tai omnipotenttina pelastajana. MyOhemmin eldméssa
kiintymyssuhdemekanismin biologinen aktivoituminen palauttaa ndmé jdsentymittoméit
kokemukset kaoottisena ja uhkaavana. Puutteellinen mentalisaatio- ja metakognitiokyky estda
niiden jasentymisen, mistd seuraa lisdksi se, ettd yhdessé tilanteessa opitut metakognitiiviset
taidot eivit yleisty muihin vastaaviin tilanteisiin. Syntyy erilaisia minépositioita, jotka ovat
usein ldhes tiysin lokeroituneita. Aivojen toiminta on amygdalan, ei aivokuoren véalittiméaa,
kuten EVP-hdirion traumamallin perusteella trauman aivomuutoksista tiedetdén. Lapsi alkaa
epétoivoisesti véltelld negatiivisia emootioita, koska hinelld ei ole turvallista suhdetta, jossa

voisi oppia keinoja tunteiden sditelyyn (Fonagy 2000, 2005a; Allen 2001).

Y14 kuvattu kolmiomalli ymmaérretddn siis kiintymyssuhde- ja puolustautumismotivaatio-
jarjestelmien yhtdaikaisena, ambivalenttina aktivaationa. Sen avulla voidaan yhdestd
nidkokulmasta ymmartdd EVP:n kehittymisen mahdollisuus silloinkin, kun objektiivisesti
arvioituna vakavalta vaikuttavaa traumaa ei ole havaittavissa potilaan eldméhistoriassa.
Liottin mukaan jasentymiton kiintymyssuhdetyyli selittdd osaltaan suuren osan EVP-potilaan
DSM-1V:ssd kuvatuista oireista. Aktivoituessaan se aiheuttaa pelkoa hylétyksi tulemisesta ja

epatoivoisia yrityksid sen estimiseksi. Sirpaloitunut kiintymyssuhdetyyli johtaa epidvakaaseen
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identiteettiin ja kokemukseen itsestd. Se voi ilmetd dramaattisesti ihailusta vihaamiseen
vaihtelevaan suhtautumiseen muihin seké itsetuhoisuutena (mind hyokkadjané, joka ansaitsee
rangaistuksen). Ajoittainen paranoia juontaa asetelmaan, jossa kiintymyssuhteen aktivoituessa
epdedullisessa vuorovaikutustilanteessa EVP-potilas konstruoi itsensd uhriksi ja muut
hyokkaijiksi. Kiintymyssuhteen aktivoituminen poikkeuksellisen vaativassa sosiaalisessa
tilanteessa saattaa aiheuttaa mindkuvan keskenddn ristiriitaisten eri puolien samanaikaisen
aktivoitumisen, mik voisi selittdd dissosiaatio-oireilun pakona mahdottomasta mentaalisesta

tilasta (Liotti 2000, 2002).

Liottin malli on integroitavissa moneen psykoterapiateoriaan (Liotti 2002). Batemanin ja
Fonagyn (2003) mentalization-based treatment, Youngin ym. (2003) skeematerapia,
Linehanin ndkemys EVP:stid tunteiden siitelyjarjestelmdn hiiriond ja monet modernit
psykodynaamiset teoriat ovat ymmarrettdvissd Liottin ndkokulmasta. Seuraavassa luvussa
kuvaan esimerkkind Jeffrey Youngin kehittdimén, kognitiiviseen psykoterapiaan pohjaavan
mooditerapian késitteellistimistd rinnan Liottin mallin kanssa. Tarkoituksenani on niiden
avulla tarkastella jisentymittomin kiintymyssuhteen ilmenemisti terapiassa ja demonstroida,

kuinka kisitteellistiminen auttaa terapeutin tyota.

5. Jasentymattoman kiintymyssuhteen aktivoituminen

terapiassa

Toimiessaan  terapiasuhde mahdollistaa  kiintymyssuhdejérjestelmén  aktivoitumisen
potilaassa. Mitd parempi (tiiviimpi, ldheisempi) suhde, sitd enemmén siihen liittyy uhkaa
jasentymdttomén kiintymyssuhdetyylin omaavalle potilaalle. Perinteisen kognitiivisen
terapian tutkivan yhteistyon vuorovaikutusideaali ei onnistu téllaisen potilaan kanssa, koska
potilaan  vuorovaikutusskeemoissa et ole mallia tasa-arvoisesta, turvallisesta
yhteistyosuhteesta, vaan vuorovaikutussuhteiden arkkityypit ovat esimerkiksi hyvaksikaytto-
(hyokkadja-uhri) ja kilpailutyyppisid tai seksuaalisia ja ndiden motivaatiojirjestelmien
ohjaamia. Kun kiintymyssuhde aktivoituu terapiassa, syntyy potilaan ja terapeutin vilille

kolmion mukaisia vuorovaikutustilanteita (Liotti 2005):
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Potilas Terapeutti

Uhri (jota terapeutti pelottaa) < Hyokkiaja

Uhri (jokin muu uhka) > Pelastaja (joka rauhoittaa potilasta)
Hyokkidja (joka pelottaa terapeuttia) <> Uhri (joka peldstyy potilasta)

Uhri (ulkoinen uhka) > Uhri (ulkoinen uhka, terapeuttikin avuton )

Pelastaja (joka rauhoittaa terapeuttidl) <>  Uhri (ulkoinen uhka, mutta potilas pelastaa)

T&llGin terapeutin normaali, kognitiivisen terapian mallin mukainen toiminta voi ajaa suoraan
kohti vakavaa allianssikatkosta, koska se todentaa potilaan mielessd hédnen skeemansa
mukaisia vuorovaikutusmalleja. Liottin keskeinen teesi on paradoksi: mitd parempi
terapiasuhde on kyseessd, sitd varmemmin siind tulee ongelmia. Tdma johtuu siitd, ettd
hyvédssd hoitosuhteessa aktivoituu kiintymyssuhdejdrjestelmd, mistd EVP-potilasta
hoidettaessa seuraa ajautuminen kuvattuihin kolmiovuorovaikutuskehiin (Liotti 2005).
Fonagy kuvaa tilannetta siten, ettd EVP-potilaan mielessd esimerkiksi terapeutti ei ole “ikédén
kuin” hylkddvd tai pahoinpitelevd vanhempi, vaan terapian tietylld hetkelld hidn on
metakognitiivisesti vaurioituneen potilaan mielessd hyvéksikdyttivd vanhempi (Fonagy
2005a). Fysiologisesta nikokulmasta voidaan jilleen ajatella potilaan aivojen toimivan vain
limbisen jdrjestelmédn tasolla tai muistijirjestelmékielelld proseduraalisen muistin
aktivoitumisen varassa. Seuraava katkelma kuvaa hyvin téllaista vuorovaikutusta, jossa Lisa
asettaa — “manipuloi” - terapeutin tdysin erilaisiin, mielensd sisdltod kuvaaviin positioihin
muutaman minuutin kuluessa ja jota terapeutti ei osaa hallita. Tyypillisesti timi néyttda
olevan seurausta Lisan mielessd aktivoituneesta hylkddmisuhasta. Samalla katkelma kuvaa
hyvin metakognitiivisia puutteita, jotka estdvdt Lisaa arvioimasta oman kdyttdytymisensd

vaikutusta toiseen:

Lisa: Mitd mieltd sd olet tukihenkilojutusta, jota ne sossut tarjoaa? Mua huolestuttaa
se, ettd mun pieni mieleni ei pysty erottamaan vilittdmisen eri muotoja, ettd mikd on
sellaista ammatillista vdlittamistd, milloin joku vilittdd oikeasti, mutta olis tdrkedd,
ettd tuolla arjessa sais apua. Mitd mieltd sd olet siitd tukihenkilostd?

Terapeutti: musta kuulostaa ettd sulla on ristiriitainen olo sen suhteen. Toisaalta sd
haluat sitd, toisaalta se on uhkaavaa ja pelottavaa, ihan kun sd pelkdisit sitd, et jos se
ei vdlitikddn oikeasti, vaan tyon vuoksi.

L: Mut miti si ajattelet?

T: (aluksi kierrellen) ... Vilittdmisestd vai ...
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L: ei kun tukihenkilosta.

T: Voihan se olla tirkedd, ettd olisi joku ihminen joka auttaa sua arjessa.

L: (keskeyttdid) Vittu sd et ymmdrtdnyt, saatana. Jos md otan sen tukihenkilon, niin se
on tdn koko terapia-ajan mitdtoimistd, kaiken sen tyon mitd ollaan yli vuoden aikana
tehty. Se olis sitd ettd... voi, ja sd olisit antanut mun tehdd sen, voi vittu. Ndistd ei ole
mitddn hyotyd ndistd kdynneistd, sd olet niin vitun tyhmd ettd sd et tajuu ymmdrrd mua
saatana, et vitunko vdlii, heitd mut ulos vaan tddltd saatanan paska.

T: Md olen nyt vihdn hdmmentynyt, sd olet ilmeisesti loukkaantunut siitd, etten
osannut tarjota jotain sellaista mitd tarvitsit, koska en ymmdrtdnyt mitd pyysit.

L: Jos md pyyddin suoraan jotain ja tulen torjutuksi, niin md tunnen oloni niin
naurettavaksi pelleksi, niin turhaksi, niin hylkioksi, ettd mun tdytyy yrittdd kuolla tai
rangaista itsed. Ja md pelkddn ettd mulle suututaan, jos pyyddn jotain. En ole koskaan
ndhnyt sua vihaisena, pelkddn, et mitd sd teet, huudat, lyétko, vai hylkdcdtko, sanot ettei
tarvi tulla endd tinne. Sen takia en tidllikddn koskaan uskalla sanoa mitiin sellaista
mikd voisi sua drsyttiid.

T: Niin kuin aiemmin olen luvannut, niin md olen tddlld kdytettivissd sovittuna
aikoina, vaikka mitd olisi tapahtunut viime kdaynnilld
L: Tdd on mulle elintdrkedid, mutta en voi sanoa sitd itselle. No nyt taisin sanoa

5.1. Skeematerapian moodimalli

Young, Klosko ja Weishaar (2003) ovat kuvanneet nditd terapiasuhteen vaihtuvia ja
aktivoituvia positioita moodin kisitteelld. Tdssd mallissa epédvakaasta persoonallisuudesta
kdrsivan potilaan intensiivisen affektiiviset ja dkillisesti vaihtelevat mielentilat eli moodit
ndhdddn  laukaisevasta  drsykkeestd  aktivoituvina  vuorovaikutusskeemojen  ja
selviytymiskeinojen yhteenliittyminé, jotka ovat syntyneet varhaisessa traumatisoivassa
vuorovaikutuksessa. Ne ovat toiminta- ja havaintotapoja, jotka ovat auttaneet puutteelliseen
vanhemmuuteen sopeutumisessa, mutta myohemmin eldmidn normaaliolosuhteissa ne
haittaavat eldmii. Young jakaa moodit lapsimoodeihin, jotka ovat kehittyneet lapsena oman
traumatilanteeseen reagointitavan urautumisena ja vanhempimoodeihin jotka ovat rakentuneet
mentalisaatiokyvyttomdn vanhemman toimintatavan sisdistymisen kautta. Ne voidaan
ymmartidd traumatisoivan ympériston aiheuttamiksi sopeutumisstrategioiksi ja sellaisina

traumaoireiksi.

Young ja muut (2003) ovat terapiatyoskentelyd varten nimenneet EVP-potilaan oireilulle
keskeisimmét moodit metaforisesti niiden syntyd kuvaavalla tavalla hyldtyn lapsen

(abandoned child), vihaisesti tarvitsevan lapsen (angry child), suojautujan (detached



&9

protector) ja rankaisevan vanhemman (punitive parent) moodeiksi. Youngin mukaan erilaiset
oppimiskokemuksissa kehittyneet havainnot aktivoivat moodeja eri eldmaéntilanteissa.
Terapiavuorovaikutuksen  heréttdmét tunteet ovat wusein laukaisevia  tekijoité.
Moodikdésitteellistimisen kautta terapeutin on helpompi ymmartii ja sietdd potilaan héneen
kohdistamia ristiriitaisia tunteita ja kdyttdytymismuotoja. Edelleen terapeutin on helpompi
toimia johdonmukaisemmin ja tarkoituksenmukaisemmin, kun hin pyrkii tunnistamaan
potilaassa kulloinkin aktiivisen moodin ja kiyttdmédn sille spesifid interventiostrategiaa

Young ym. (2003).

Tdmén artikkelin teemoja integroiden moodit ovat ndhtdvissd eri ndkokulmista a) alati
aktivoituvina  vuorovaikutusmalleina b) jdasentymdttomdnd  kiintymyssuhdetyylind c)
proseduraalisen muistin toimintana ja d) traumaperdisend oireiluna. Mielestini ne ovat
luokittelua ja kuvausta siitd, millaisina vuorovaikutuskonstruktioina varhaiset traumat ja
vauriot eldvédt jisentyméttdoméin kiintymyssuhteen omaavan potilaan nykypdivissa

proseduraalisen muistijarjestelmén aktivoituessa.

Kiintymyssuhdeteorian nikdkulmasta mooditerapia tarjoaa mahdollisuuden luoda rakennetta,
jérjestystd ja ymmarrystd jisentymittomastd kiintymyssuhteesta kérsivian potilaan kaoottiseen
maailmaan. Kun jdsennys ja ymmaérrys alkaa ensin rakentua terapeutin mieleen, nikee hén
potilaansa kokemustavassa jisentyneisyyttd. Taméin kokemuksen terapeutti siirtdd potilaalle
terapiavuorovaikutuksen kautta. EVP-potilaan keskeisimpien patologisten moodien (Young
ym. 2003) tiivistetyt ominaisuudet, hoitostrategiat ja kyseiseen moodiin liittyvit terapeuttiin

kohdistuvat erityishaasteet on esitetty seuraavissa taulukoissa 1-4.

Taulukko 1. Hylétty lapsi. Hylkddmisen merkityksen ympdrille keskittyvd moodi.

Moodin ominaisuudet Hoitostrategioita Haaste terapeutille
e suru, pelko, epétoivo Vuorovaikutukselliset: e Potilas voi kokea
o kokemus siité, ettei ole rakastettu e tarpeiden ja neg. tunteiden emootiot liian
e cksyksissi ilmaisu terapiassa ei johda hylkdamiseen vahvasti ja menettia
e etsii epdtoivoisesti vanhempaa Eldmykselliset ja behavioraaliset: niiden hallinnan.
e avuton, yksin e assertiivisuuden opettelu e terapeutti voi
e pelko, etti tarvitsevuuden e terapeutti tai terve aikuinen suojelevat vahingossa estdd
ilmaiseminen johtaa hylkdémiseen mielikuvaharjoituksissa potilasta olemasta
tai rangaistukseen Kognitiiviset: ko. moodissa
e ci rauhoittavaa mielikuvaa e edukaatio ihmisen oikeutetuista tarpeista
turvallisesta ihmisesti e pot. mukana kulkevat muistutuskortit
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Taulukko 2. Vihainen lapsi- moodi. Epitoivoisia yrityksid perustarpeiden tyydyttimiseksi

Moodin ominaisuudet

Hoitostrategioita

Haaste terapeutille

e EVP potilaat véhiten tdssa
moodissa

¢ ilmaisemattomat tarpeet —
triggeri — epédadatiivinen
kiukun ilmaisu

e impulsiivisuus

¢ “manipulatiivisuus

e holtittomuus

o kuin hemmoteltu lapsi

Vuorovaikutukselliset:

e emootioiden ilmaisu turvallisessa terapiassa

e terapeutti ilmaisee empatiaa kiukun alla
olevia tarpeita, muttei kdyttdytymistd kohtaan

Kognitiiviset:

e tunteiden ja kdyttdytymisen realiteettitestaus

e assertiivisuuden ja aggression erottelun
opettelu

Eldmykselliset ja behavioraaliset:

e mielikuvatydskentelyssd kiukun ja tarpeiden
ilmaisu sen alkuperdisille kohteille

Terapeutin omien
vuorovaikutusskeemojen
aktivoituminen potilaan
kiukusta voi johtaa niiden
mukaiseen
kayttdytymiseen potilasta
kohtaan terapeuttisen
toiminnan sijaan.

Taulukko 3. Rankaiseva vanhempi-moodi. Sisdistys vanhempien destruktiivisesta kdyttdytymisestd

Moodin ominaisuudet

Hoitostrategioita

Haaste terapeutille

e vanhemman lapseen
kohdistaman
aggressiivisen
kayttdytymisen sisdistys

e itsen mitdtdinti

e itseinho

e parasuisidaalisuus

Vuorovaikutukselliset:

e terapeutti tarjoaa korjaavan kokemuksen
huolehtimisesta ja empatiasta

Elamykselliset

e terapeutti vastustaa rankaisevaa vanhempaa
mielikuvissa

e assertiivisuuden harjoittelu

Kognitiiviset

¢ psykoedukaatio ihmisen oikeutetuista tarpeista

e kotitehtdvissa tutkitaan, miten normaalit ihmiset,
jos potilas ilmaisee omat tarpeensa asiallisesti

e potilas pelkad
rankaisevaa
vanhempaa enemméin
kuin terapeutti osaa
arvioida

e terapeutti ei ole
riittdvan selked
tuomitessaan
rankaisevan
vanhemman

Taulukko 4. Suojautuja-moodi pyrkii estimddn muiden moodien aktivoitumista

Moodin ominaisuudet

Hoitostrategioita

Haaste terapeutille

e  ctdinen, tunteeton tai
dissosioiva moodi

e i kosketusta tunteisiin

e piihteiden kaytto

o psykoedukaatio tunteista ja ihmissuhteista

e tarjotaan turvallinen terapiasuhde olla
haavoittuva

e tunteensiitelyn opettaminen ja harjoittelu

e terapeutit usein
luulevat, ettd kyseessé
on potilaan terve puoli
ja rohkaisevat ko.

e Linehanin kuvaama e moodin nimedminen ja sen syntyhistorian moodia.
ndenndinen etsiminen
pirjddminen

6. Youngin ja Liottin mallien integroiminen tapausesimerkin valossa

Liottin ja Youngin mallit ovat mielestdni varsin yhteismitallisia, silld Youngin moodit

voidaan jdsentdd myOs Liottin kolmion positioina. N&hdékseni [lapsimoodit voidaan

tyypillisesti

kisitteellistaa

Liottin kolmiomallin uhrin

position kéyttdytymis- ja
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kokemismalliksi, joskin vihaisen lapsen moodissa potilas voi olla hyokkadjd, joka yrittdd
pakottaa terapeutin pelastajan rooliin. Vanhempimoodit voidaan hahmottaa Liottin mallin
mukaan hyokkiijén tai pelastajan positioksi. Positiot voivat olla samassa moodissa eldvéssi
elaméssa episelvid ja dimensionaalisia, eivitkéd luonnollisesti ole todellisuudessa selvirajaisia

kuten teoreettisessa mallissa.

Taulukko 5. Moodit ja Liottin kolmiomalli rinnakkaistarkastelussa.

Potilaan moodi Positio potilaan mielessi Liottin kolmiomallissa
Youngin mukaan Potilas Terapeutti Maailma / muut
hylatty lapsi uhri pelastaja hyokkadja
uhri uhri, hyokkadja
jota potilas yrittda
”manipuloida”
pelastajaksi
vihainen lapsi - Vetgamalla -
hyokkaaja uhri, uhri
jota potilas yrittda
“manipuloida”
pelastajaksi
aggressiolla
uhri pelastaja hyokkaija
rankaiseva vanhempi | uhri hyokkadja pelastaja

etddnnyttiva suojelija | moodin tarkoitus estdd kiintymyssuhdejarjestelmén aktivoituminen

Seuraavassa yritdn tarkastella joitakin Lisan terapiassa ilmenneitd vuorovaikutustilanteita

Youngin moodikasitteiden ja Liottin kolmion avulla.
Terapiakatkelma I

Terapeutti uhrina, Lisa hyokkaajani

Terapeutti  Niin, miten, olisin kiinnostunut, miten juuri sd kuvaat tuota olotilaa,
kaaosahdistusta (Lisan kdyttimd sana), miten, missd se tuntuu, jotta
voitaisiin...

Lisa (keskeyttda raivostuneena) Md olen aivan vittu kylldstynyt kertomaan,

?222';? " kuvaamaan ja analysoimaan itsedni. Md haluan, ettd joskus joku kertois

moodissa  Mulle, mikd mulla on... jos halutaan painottaa niin koko sana isolla
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Lisan moodi vaihtuu hyldtyn lapsen moodiksi eli Lisa ottaa uhrin position ja tarjoaa

terapeutille pelastajan roolia.

Lisa hylatyn
lapsen
moodissa
Terapeutti
pelastajana

...miten md selvidn, (lapsenomaisesti) kuka auttais, en md itse tiedd mikd mulla
on, siks md olen tddlld, ei kukaan voi auttaa mua. (itkee) mikd mulla on.

Olen tddlld vain sua varten, ettd voimme yhdessd pdidstd eteenpdin noiden
asioiden kanssa, joita just kuvaat.

Keskustelu jatkui 10 minuuttia terapeuttisena yhteistyond, kunnes seuraavan katkelman

aikana rankaisevan vanhemman moodi aktivoituu. Sen uhrina on aluksi Lisa, terapeutti yrittia

ottaa pelastajan roolia, mutta lopulta Lisasta ja terapeutista tulee molemmista uhreja

ylivoimaiselle hyokkaijille.

Terapeutti

Lisa
rankaisevan
vanhemman
moodissa

Terapeutti

Lisa
rankaisevan
vanhemman
moodissa

Terapeutti

Lisa

Toi dskeinen oli tosi hienosti kiteytetty. Onkos sulla sielld repussa mukana
se pdivdkirja, voisit sille lomakkeelle vaikka sen laittaa.

Joo. Tosi hyvd idea. (etsii repusta, ei 10ydd) Missd se on. (raivostuu ) vittu,
md oon yks (mumisee vihaisesti, ei saa selvdd) md en loydd, vittu vittu
vittu md en kestd, md oon hyédyton haitta saatana taakka.

Ei se haittaa, voidaan ottaa uusi kopio, jos tarvit. Musta nédyttdd ettd olet
vihainen, mut en osaa arvata, kenelle. Osaatko auttaa mua siind
kertomalla.

(Halveksivalla danenséavylld) Md oon niin naiivi, taas md kuvittelin et joku

vois haluta auttaa mua, typerdd, heikkoa, naurettavaa, haaveilua tdlldseltd
vastenmieliselta.

Ovatko nuo mielestdsi sinun omia ajatuksia itsestdsi.

Than sama, ei tillasta voi kukaan, ei silld o valid.

Terapeutti konfrontoi moodin kuvausta Lisasta ollen kuitenkin Lisan puolella, miké vaientaa

rankaisevan vanhemman moodin. Hylatyn lapsen moodi aktivoituu. Terapeutti on pelastaja,

rankaisevasta vanhemmasta tulee uhri

Terapeutti

Lisa hyldtyn

En usko ettd nuo olivat omia sanojasi. Kuka on mennyt sanomaan sua
typerdksi tai vastenmieliseksi. Se ei pidd paikkaansa. Md en née sua lainkaan
sellaisena. Haluaisin sanoa sille pari valittua sanaa.

Aiti ja titi haukkui mut aina Iyttyyn. Ne ei koskaan kuullut mua, aina

lapsen moodissa  p,y kkyi. Poliisikaan ei tehny mitdcin.
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Terapiakatkelma IT

Lisa on hyldtyn lapsen moodissa, hin ja terapeutti ovat molemmat uhreja ylivoimaiselle

uhalle

Lisa (surullisesti) Téistéi terapiasta ei ole mitédn hydtyd, tid on téiysin turhaa.
hylatyn lapsen  70qiin.
moodissa

Lisasta tulee hyokkédja vihaisen lapsen moodin aktivoituessa. Terapeutista tulee uhri.

Lisa vihaisen (vihaisena) Md voisin yhtd hyvin puhua kotona mun kissalle, tai vittu
lapsen huonekasville. Sd olet oikeesti hyodyttomdampi kuin huonekasvi mun
moodissa . .. . Sy . .

voinnille. Sd oot vittu turhempi kuin joku vitun ruukkukasvi.

Terapeutti yrittdd defensiivisesti siirtdd keskustelun kognitiivisen terapian “vastavuoroisen
empirismin” vuorovaikutusihanteen tasolle, onnistumatta. Myohemmin terapiassa kdy ilmi,
ettd terapeutti samalla toteutti Lisan lapsuuden traumatisoivaa vuorovaikutusmallia: oikeutettu

kiukku pyrittiin usein “ohittamaan”.

Terapeutti Minkdlaisia ajatuksia ja tunteita ajattelet tuollaisen puheen
(defensiivisesti) minussa herattavan.

Lisa

vihaisen lapsen Ald ke skeyt.

moodissa

Terapeutti Mutta taas tillaisena harjoituksena, harjoitellaan vihdn tissd ja
(yrittdd nyt: mitd ajattelet, ettd tuo herditti minussa?

metakommunikoida)

Lisa En md, ei ei suostu. Ei kai mitddn, jotain ihmetystd, hdmmdstystd,

(hdmmentyneend) et mikd hullu tos on.

Terapeutti Tdd on varmaankin jotain mun omia omituisuuksia, mutta
tunnistin  itsessdni  kylld jotain loukkaantumisen tunnetta.
Kuulostaako se sinusta...

Lisan seuraava reaktio kuvaa syvid metakognitiivisia puutteita, joita hénen
problematiikkaansa liittyy. Hdnen on mahdotonta ndhdd oman kdyttdytymisensd vaikutusta
toisen ihmisen tunnetilaan. Liottilaisittain késitteellistettynd hin ottaa selvdsti pelastajan

position, jonka tehtdvéna on pelastaa uhriksi joutunut terapeutti Vihaisen lapsen raivolta.

Lisa Ei ei ei... (hdtddntyneend) et sd, ei voi, ei mun ollut tarkoitus loukata,
miten, ei md en ymmdrrd. Miten sd voit loukkaantua tosta, ei mun ollut
tarkoitus, ethdn vain, en.
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Metakommunikointi terapiasuhteesta laukaisee tilanteen ja vuorovaikutusmallit “murtuvat”.

Lisdksi Lisa kéyttdad “tupakalle menemistd” alkeellisena tunteenséddtelyn keinona.

Terapeutti  Mulle syntyy kuva, ettd tdssd vaikka vuosi ollaan tunnettu, sinun on aika
vaikea arvioida, mitd sun kdyttdytyminen mussa vois herdttdid. On siind
kieltamdittd vdhdn mun loukkaantumista siitd, ettd olen parhaani yrittdnyt,
eikd. Mut enemmdn md kylld koen sellaista surua tai avuttomuutta siitd, ettd
haluaisin auttaa sinua enemmdn kuin osaan. Pelkddtkoé sd ehkd nyt miten
md reagoin?

Lisa ~ Mennddn tupakalle. Varmaan sitd ettd, et kestiks sd, tdd paikka sitd
rauhalisesti  ;ikkea raivoa, joka on mun sisdlle kertynyt siitd miten mulle on tehty.

7. Pohdinta: jasentymattomyyteen jasennysta

Edellisessé katkelmassa kuvattu kisitteellistiminenhén ei sindnsi tuo mitidén yhtd dramaattista
antia terapian suunnitteluun tai terapiatekniikkaan, mutta ndhddkseni monia sellaisia pienid
etuja, joita artikkelin kysymyksenasettelussa kaipasin. Ensinnédkin se auttaa yhdessd EVP-
potilaan hoidossa keskeisimmaissé ja samalla vaikeimmassa asiassa: terapeutin on helpompi
sdilyttdd positiivinen suhtautuminen potilaaseensa ja kuitenkin samalla tarkastella tilannetta
metapositiosta, “objektiivisesti”. Empatiaa auttaa Youngin késitteiden luomat mielikuvat
metaforina. On helpompi suhtautua positiivisesti “’vihaiseen lapseen”, joka tahtoo aikuisen
huomiota, kuin “manipuloivaan ja ajeeraavaan” potilaaseen. Young (2003), Linehan (1993a)
ja Fonagy (2005a) kehottavat suuntaamaan empatian potilaan kéyttdytymisen taustalla
olevaan tunteeseen, mutta samanaikaisesti konfrontoimaan kayttdytymisen destruktiivisia
puolia. Terapeuttiaan haukkuvaan potilaaseen oli ainakin minun helpompi sdilyttda
empaattinen suhtautuminen, kun ymmaérran johtuvan potilaan puutteellisesta kyvysté arvioida
minun mieleni sisdisid tapahtumia ja hidnen oman kiyttdytymisensd vaikutusta minuun.

Samalla sdilyi kykyni kommentoida potilaan kdyttdytymistd ja omia ajatuksiani.

Télld Liottin ja Fonagyn ajatteluun pohjaavalla kasitteellistdmistavalla on myos suora
terapiatekniikkaan liittyvd sovellusarvonsa. Metakognitiivisten taitojen harjoitteleminen
esimerkiksi terapiasuhteessa tdssd ja nyt tapahtuvista asioista metakommunikoimalla,

mielikuva- ja rooliharjoituksien avulla yms. tulee terapian keskeiseksi tekniikaksi ja
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tavoitteeksi. Fonagy korostaa osuvasti nykyhetkessd toimimisen, terapiasuhteeseen
kohdistuvan hoidon ja metaperspektiivin sdilyttimisen merkitystd: ”Voidakseni yhtddn auttaa
nditd potilaita minun on oltava se, jona potilas minua juuri silld hetkelld tarvitsee. Kuitenkin
tieddn, ettd jos minusta tulee se — potilaan projisoima mindnsi sietiméton puoli — ei minusta
voi olla hdnelle mitddn hyotyéd. Tavoitteeni terapeuttina on tasapainoilla ndiden vaatimusten
vilissd: yritdn samanaikaisesti vastaanottaa potilaan minulle tarjoaman roolin, ja toisaalta
pyrkid pitdiméddn omassa mielessdni mahdollisimman selvin ja objektiivisen kuvan potilaan
mielestd” (Fonagy 2005a). Tdssd hdn on ndhdidkseni hyvin ldhelld Youngin ym. (2003)
vanhemmoinnin (reparenting) terapiatekniikkaa. Potilaan eldmén kauhujen on annettava eldi
terapiahuoneessa, jotta hianti voidaan auttaa niiden hallitsemisessa ja opettaa sdédteleméén itse
tunteitaan. EVP-potilaan elimén ongelmat eldvédt terapiahuoneessa proseduraalisen
muistijérjestelmén varassa. Siten interventiokin on kohdistettava reaaliajassa, “tdssd ja nyt”
juuri kyseisen hetken emotionaaliseen ongelmaan, koska potilaan metakognitiokyky ei liitd

asioiden abstraktiin integrointiin ’sielld ja silloin”.

Skeematerapian yhtend keskeisend terapiatekniikkana ovat mielikuvaharjoitukset, joiden
kayttod Young (2003) ei kovin yksityiskohtaisesti teoreettiselta kannalta perustele. Aiemmin
kuvattu tieto muistijirjestelmien toiminnasta, traumaoireilun tunkeutuvasta luonteesta ja
kiintymyssuhdeteoriasta auttaa ymmaértdimdan mielikuvaharjoittelun teoreettista pohjaa.
Jasentymittomédn potilaan psyykkiset rakenteet eivdt voi muuttua metakognitiokykyé
vaativien tekniikoiden varassa. Sen sijaan terapiassa on kiytettdvd kokemuksellisia
menetelmid, jotka muuttavat traumaattisten kiintymyssuhdeskeemojen emootiokomponentteja
ja kehittdvdat metakognitiokykyd. Aivotasolla muutoksen on kohdistuttava korteksin ohella
trauman vaurioittamaan limbiseen jérjestelméddn. Samoin Allenin (2001) traumamalli ja
aivojen biologian huomioiminen yhdessd Liottin kolmiomallin kanssa auttaa terapeuttia
ymmértimdidn eri moodien ajoittain satunnaiselta tai késittdmattomaltd tuntuvaa

aktivoitumista terapiakdynnill.

Liottin (2000) mukaan ymmarrys jdsentyméttoman kiintymyssuhteen roolista EVP-potilaan
ithmissuhteissa ohjaa terapeuttia tarkkailemaan eri motivaatiojédrjestelmien aktivoitumista
terapiaistunnossa. Esim. vilttelevésti tai ahdistuneesti kiintyneen potilaan terapiassa
kiintymyssuhdejérjestelmén aktivoituminen ennustaa hyvéa terapeuttista
vuorovaikutushetked. Jasentyméittomin potilaan kohdalla se on ldhes varma merkki edessa
olevasta vaikeasta vuorovaikutustilanteesta. Terapeutin havaitessa kiintymyssuhde- tai

puolustusjdrjestelmin aktivoitumisen terapian tietylld hetkelld hintd auttaa prosessin
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ymmartdmisessd Liottin malli, joka my0s tuo lisiymmarrystdi Youngin mooditeorian
mukaisiin vuorovaikutuskuvioihin. Kunkin tillaisen hetken vaatiman intervention valinnassa
puolestaan auttaa Youngin (2003) mainitsema selkeys, joka syntyy moodivaihdosten
analysoimisesta terapiatilanteessa ja siitd, ettd kullekin moodille on omat spesifit
interventiotekniikkansa. Moodikésitteen jakaminen potilaan kanssa hinen kielelleen sopivin
sanoin auttaa osoittamaan empaattisesti potilaan toimintatapojen olevan hinelle itselleen
vahingollisia - konfrontoimatta potilasta itseddn. Terapeutti voi olla hinen puolellaan

vahingollista moodia vastaan.

Liotti (1998, 2000, 2002) pitdd oman kolmiomallinsa perusteella erittdin tirkednd sitd, ettd
EVP-potilaan hoidossa on potilaan kanssa tekemisissd tiimi. Téalloin patologisten
vuorovaikutuskuvioiden aktivoituessa terapiassa on olemassa toinen turvallinen hoidollinen
ympdéristd ja hoitava henkild potilaalle turvana. Se védhentdd terapiasuhteeseen kohdistuvia
ddriodotuksia ja kuormituksia. Télle Liottin ajatukselle perustuva hoitokdytintd on mm.
Linehanin (1993a, 1999) dialektis-behavioraalisessa terapiassa ja Batemanin ja Fonagyn
(2003) mentalisaatioperusteisessa psykoterapiassa, joissa yhdistetddn yksilo- ja ryhméterapia.
Suomalaisen terveydenhuollon resurssitodellisuudessa timé harvoin on realistinen vaihtoehto,
mutta jo terapeuttisesta hoidosta informoitu potilasta tapaava lddkéri tai sosiaalityontekija

auttanee terapiasuhteen latautuneisuuden viahentdmisessa.

Terapeutin oman jaksamisen kannalta mallit ovat mielestdni hyddyllisid. Ne mahdollistavat
terapeutin ja terapian vaikeiden kokemusten ymmartdmisen syyttdmattd potilasta, ja lisddvét
hallinnan tunnetta tuomalla jdsentyneitd interventiotydkaluja. Terapeutin oman hallinnan
tunteen lisddntyminen ongelmien edessd toimii hoitavana elementtind, silldi onhan EVP-
potilaan kiintymyssuhdemallin synnyssd yhtend merkittivdnd tekijdnd ollut havainto
hoitajastaan avuttomana, vihaisena ja arvaamattomana potilaan vaikeiden tunteiden kanssa.
Potilaalle uusi ja korjaava kokemus on sekin, ettd hoitava henkilé on mentalisaatiokykyinen ja
kykenee ndkeméédn hédnet ihmisend, jolla on oma merkityksellinen mieli, ajatukset ja tunteet.
Seké potilasta ettd terapeuttia helpottaa se, ettei terapiasuhteen ongelmia ndhdé terapeutin ja
terapian epdonnistumisena, vaan seurauksena hyvéstd terapiasuhteesta traumaattisen
kiintymyssuhteen omaavan potilaan kanssa ja askeleena kohti hoitotulosta. Liséksi Fonagy,
Liotti, Linehan ja Allen korostavat kaikki sitd, ettd jdsentymdttomidn EVP-potilaan
kyvyttomyyttd selviytyd arjen sosiaalisista paineista ei voi koskaan yliarvioida. Siten
hoitotavoitteisiin pyrittdessd on edettivd pienin askelin ja iloittava jokaisesta askeleesta

eteenpdin. Youngin ja Liottin mallien ndkokulmasta tulee tirkeédksi terapeutin aitouden
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merkitys ja rehellisen kommunikaation tirkeys. Téstd Youngin kéyttdd analogiaa, jonka
mukaan joskus on pyrittdvd toimimaan vuorovaikutuksessa “ei niin kuin hyvé terapeutti

toimisi, vaan kuten hyva vanhempi toimisi” (Young 2004).
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