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Tutkimuksen taustaa




ledetaan, etta psykososiaaliset hoidot auttavat
epavakaasta persoonallisuudesta karsivia, mutta
siita miten ne auttavat tiedetaan edelleen vahan

* Millaisia ovat ne yksilon sisaiset muutosprosessit, joiden seurauksena
jokin (patologinen) psykologinen ongelma muuttuu?
* Miten tama muutos tapahtuu?
* Millaisten hoidollisten tekijoiden avulla muutosta voidaan edistaa?
* Mika hairitsee tai estaa muutosta?

(Katsakou & Pistrang, 2018; Morken et al., 2019a; Silberschatz, 2017)



Suositus: tutkijoiden kannattaa kuulla
potilaiden kokemuksia

 The National Institute of Clinical Excellencen (NICE) hoitosuositus ottaa
kantaa myos tutkimukseen:

e Tutkimusten ns. paatetapahtumat (ts. se, mita mitataan) eivat aina

tavoita potilaille merkityksellisia ilmidita (mm. IsHak et al., 2013; Katsakou & Pistrang,
2018)

e Kannattaa kartoittaa myos potilaiden kokemuksia (nicg, 2009).



Suositus: tutkijoiden kannattaa kuulla
potilaiden kokemuksia

* Toisaalta potilaiden nakdkulma ei ole ollut mitenkaan vieras
psykoterapiatutkimuksen kentalla vaan mm. seuraavat suuntaukset siihen
nimenomaan fokusoivat:

 laadullinen, potilaiden kokemuksia kartoittava tutkimus
e edistavien ja haittaavien tapahtumien paradigma (events paradigm:; Elliot et al.,
1985; Timulak, 2010) ja

* palautteen ohjaaman hoidon (feedback-informed treatment) tutkimus (Lambert,
2010) ovat esimerkkeja pyrkimyksesta tavoittaa potilaiden aani tutkimuksen

kentalla (ks. mm. swift & Parkin, 2017).



Miksi “kayttajakokemusten” tutkimusta?

* Toipumista (ja toipumattomuutta) olisi hyodyllista ymmartaa paremmin, jotta hoitoja
osattaisiin kehittaa edelleen ja suunnata paremmin (Katsakou & Pistrang, 2018).

 Tarvittaisiin epavakaan persoonallisuuden hoitoon kehitettyjen psykoterapioiden
olennaisten, aktiivisten ja vaikuttavien ydinkomponenttien tunnistamista seka
parempaa ymmarrysta siita, millaiset potilaat hyotyvat mistakin (choi-kain et al., 2017).

* Potilaat voivat valottaa sellaisia nakdkulmia, joita terapeutit ja tutkijat tunnista
(Morken et al., 2019a).

* Viime kadessa potilaiden daanen kuuluville saaminen voi siis auttaa paremmin
raataldimaan psykoterapiaa ja muuta psykososiaalista hoitoa vastaamaan

epavakaasta persoonallisuudesta karsivien tarpeisiin (Fuertes & Nutt Williams, 2017; Morken et
al., 2019a).



Mita epavakaasta persoonallisuudesta karsivat itse
pitavat tarkeana toipumisessaan — aiempien
tutkimusten kertomaa

* Vahentynytta ankaruutta suhteessa itseen (Tan et al., 2018), vahentynytta itseen
kohdistuvaa vihaa (Johnson et al., 2016) ja hapeada (Katsakou et al., 2019; Morken et al., 2019b) ja

itsen hyvaksymisen ja itseluottamuksen vahvistumista (Katsakou & Pistrang, 2018; Katsakou et
al., 2019; Morken et al., 2019b; Tan et al., 2018)

e Parantunutta kykya ymmartaa omia ja toisten mielentiloja (Morken et al., 2019a; Tan et al.,
2018), tarkastella ilmi6ita joustavammin, useammista ja vaihtoehtoisista
perspektiiveista (Morken et al., 2019a; Tan et al., 2018) ja saadella tuskallisia ajatuksia ja
tunteita (Katsakou & Pistrang, 2018; Morken et al., 2019a)

e Parantunutta yhteyttd omiin tunteisiin/tunteista irti kytkeytymisen ja niiden valttelyn
vahentymista (Morken et al., 2019a; Tan et al., 2018)

* Sen harjoittelua kuinka olla ihmissuhteissa uudenlaisella tavalla (katsakou & Pistrang, 2018;
Morken et al., 2019a)

e Kaytannon toimien tekeminen tekemista (elaman muuttamiseksi paremmaksi) ja
toivon viriamista (Katsakou & Pistrang, 2018)
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Aineistonkeruu ja metodi

* Prosessi-tulostutkimus kartoitti kahdeksan epavakaasta persoonallisuudesta
karsivan subjektiivisia kokemuk5|adpsyykk|ses_té kivusta, kehityksesta ja
muutoksesta seka kokemuksia hoidon auttavista ja hairitsevista tekijoista.

 Osallistujat rekrytoitiin Jyvaskylan psykiatrian poliklinikoilta kevaalla 2017.

* Osallistujille tarjottiin “Oulun hoitomalli” (Leppanen, 2015): kertaviikkoinen, 40
istunnon mittainen (80 h) psykoedukatiivinen ryhmahoito.

* Hoitomallin viitekehykset muodostuvat skeematerapiasta, dialektisesta
kayttaytymisterapiasta ja persoonallisuushairididen metakognitiivisesta
psykoterapiasta.

* Tutkimuksen kohteena oli yksi kahdeksan hengen ryhma v. 2017-2018.

 Ryhmaa ohjasivat kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa osana virkatyotaan
poliklinikalla.



Aineistot ja analyysimenetelma

e Tutkimus hyodynsi neljaa aineistoa:
* 1) subjektiivisia muutoskokemuksia ja hoidon roolia niissa kartoittaneita
puolistrukturoituja syvahaastatteluja hoidon paattyessa

 2) subjektiivisia muutoskokemuksia kartoittaneita puolistrukturoituja
syvahaastatteluja vuoden kuluttua hoidon paattymisesta

 3) videoituja 40 ryhmaistuntoa

* 4) maarallista muutosta epavakaan persoonallisuuden oireissa kartoittaneita The
Borderline Personality Disorder Severity Index -haastatteluja (Arntz et al., 2003) hoidon
alkaessa, paattyessa ja vuoden kuluttua hoidon paattymisesta.

* Mixed methods -lahestymistapa
e Laadullista dataa (1-3) analysoitiin sisallonanalyysilla (kyngss et al., 2020).



Loydokset




Koettu muutos: tarkempi itsehavainnointi ja
parantunut itsesaately

* Kaikki kahdeksan osallistujaa kokivat erityisen merkityksellisena muutoksena
parantuneen kyvyn havainnoida, kuvailla ja ymmartaa omia kokemuksiaan:

Must on tullu tosi...sellain niinku tarkkaavainen sen suhteen et mitd md tunnen miksi ma

tunnen...Oppi suhtautuun...suhtautu itteen véhd niinku suhtautus jos ois pieni lapsi tai vauva et

niinku on silleen et ’‘miksi sul on paha olla’ ettéi ‘onko sulla néilkd tai epémukava olo’ tai ’sattuuko
johonki’ tai...’véisyttddko’ tai niinku tmmésid...et kdy niitd [tunnehaavoittuvuustekijéitd] niinku IéGpi ni se
on niinku ollu tosi tosi niinku tosi hyvd. [P1]

* Osallistujat kuvasivat kuinka kyky pysahtya mielensisaisesti tarkastelemaan omia
kokemuksia paransi myds itsesaatelya:
Ylipddtadn ehkd semmonen niinkun...ei toimi niin paljoo impulssien pohjalta...Mulla aina just tulee joku

semmonen niinku ahdistus tai jotain ni sitd pysdhtyy niinku miettimédn sitd ensiks ettd mistd se zohtu.u
ja tdlleen eikd vaan niinku Idhe silleen toimimaan jotenki haitallisesti vaikka niinku kdyttdmalld alkoholia

tai jotain. [P4]

* Vahvistuneen itsehavainnoinnin ja -saatelyn myota tuskatilojen kesto lyheni, tarve tehda
jotakin tunteen vallassa vaheni eika koko eldma endad levahtdnyt kdsiin [P3] tunteiden

tullessa.



tsehavainnointi ja -saately olivat kiinteassa
litossa keskenaan

Pystyy niinkun kédyttéddn sitd toimivaa aikuista paremmin ja sitd tarkkailijaminéd
silleen ettd pystyy vahdn niinkun kelaan ne asiat pddssd niinku silleen ja pystyy
rauhottaan ittensd se vois olla ehké se ehkd se kaikkeist [tdrkein asia omassa
muutoksessa] se ettd pysty niinkun niinkun miettimddn asiat ehka sillein paremmin
ettei tuu mitddn semmosta...ettei tuu...reagoitua niinku liian nopeesti asioihin ja
sillein ilman miettimdttd koska siitd mé oon huomannu et tulee kaikkein eniten
ongelmia. [P4]



Koettu muutos: vahvistunut tunneyhteys seka
uusien, adaptiivisten tunteiden ilmaantuminen ja
maladaptiivisten vahentyminen

Lahtotilanne:
* tunteiden etaannyttaminen kiteytyneena selviytymiskeinona
* paljon sekundaarisia tunnereaktioita, kuten toivottomuutta

Seitseman kahdeksasta osallistujasta kuvasi kuinka heidan tietoisuus
suojautumiskeinoistaan lisaantyi.

He kuvasivat aktiivista tyoskentelyaan vahentadkseen suojautumistaan, tunteiden
valttelyaan ja liiallista muihin mukautumistaan

e Mutta se oli myos vaikeaa!
Lapsuusmuistoja aktivoitui.
Adaptiivisia tunnereaktioita kuten surua ja kiukkua kaltoinkohtelijoita kohtaan virisi.

Osallistujat kuvasivat maladaptiivisten tunteiden kuten toivottomuuden, itsevihan,
syyllisyyden ja hapean vahenemista.

Uusia tunteita virisi: toivo, itsemyotatunto, terve ylpeys



ltsevihan, itsekritiikin ja -rankaisun
vaheneminen koettiin toipumisen kannalta
ratkaisevana

Lahtotilanteessa ankara itsekritiikki oli keskeinen psyykkisen kivun lahde osallistujille.

Omatoimisen itsemitatdinnin, itsevihan, -kritiikin ja -rankaisun lievittymisen keskeisyys
koetun muutoksen kannalta nousi vahvasti kaikista kolmesta laadullisesta aineistosta.

Vuoden kuluttua hoidon paattymisesta (seurantahaastatteluissa) osallistujat kuvasivat
positiivisen muutoksensa kannalta keskeisimpana sisaistetyn itsekriittisen
suhtautumisen, ankaruuden ja liitannaisen itsevihan vahenemista.

Vastaavasti silloin, kun muutosta ei koettu tapahtuneen (eika havaittu epavakaan
persoonallisuuden oirepisteissa) tai kun epavakauden oireet voimistuvat/uusiutuivat,
osallistujat kokivat sen selittyvan vaikeudella saada muutosta sisadistettyyn
itsekriittiseen suhtautumiseen.



Myonteiset muutokset olivat hyvin
monimutkaisessa keskindisessa yhteydessa
tO|S|| Omien rajojen

Uizl Omier? mieltymys.ten, tunnistaminen
ldsndolon ja haaveiden, tunteiden,
muiden mielipiteiden ja Lisaantynyt kyky
taitojen tarpeiden tunnistaminen validoida omia
Vahentynyt oppiminen ja kokeminen kokemul-~i~
suojautuminen : teisests,

Lisaantynyt

arvottomuuden, hdpean ja itsemyotitunto

kyvyttomyyden savyttamasta
minakuvasta lisaantyneeseen
itsearvostukseen
ja toimijuuteen

Vahentynyt
itsemitatointi
ja -rankaisevuus

Tehostunut
itsehavainnointi ja
parantunut -saately

Lisaantynyt

toimijuuden tunne

Lisaantynyt kyky
ymmartaa muiden
ihmisten mielensisaltoja

Parantuneet

ihmissuhteet



Hoidon koettu rooli: psykoedukaation tarjoamat
ystavallismieliset kasitteet itsehavainnointia ja -
vmmarrysta helpottamassa

* Osallistujat kokivat, etta ryhmainterventio tarjosi heille kasitteita, jotka auttoivat
heita tunnistamaan ja havainnoimaan mielensa tapahtumia:

Tdd on rankasevan vanhemman ddni...Se ei edes ole mun oma ddéni. Se on hénen
ddnensd. [P7]

* Sanojen saaminen kokemuksille edisti sita, etta osallistujien oli helpompi

ymmartaa mielen tapahtumia mielen tapahtumina ja jasentaa niita uudella,
ystavallismielisella tavalla:

Se ratkaseva mitd mdd ryhmdéssé ymmdirsin on se ettd ‘mind olen epdkelpo’ on

skeema...Ennen se oli fakta...Ja se on vaikuttanut ihan joka ikiseen asiaan mun
eldmdssd...Enhdn mdad voinu asettaa pddmaddrid ku se oli faktatieto sillon ku mé alotin
ryhmdd...[P7]



Hoidon koettu rooli: voin oppia ja harjoitella

* Oppiminen koettiin merkityksellisena — muutamia nostoja:
 Ymmarrys siita miten epavakaa persoonallisuus kehittyy
* Ymmarrys moodeista ja oppiminen havainnoimaan niiden muuttumista hetkesta toiseen

* Ymmarrys vaihtuvista itse-toinen -representaatioista vuorovaikutuksessa
(Karpmanin/Liottin kolmio) ja oppiminen havainnoimaan vaihtuvia positioita tassa ja nyt

» ‘Tarkkailijaminan’ kasite ja oppiminen aktivoimaan tarkkailijapositio arjen tilanteissa
* Tiedon saaminen ja oppiminen loivat toivoa siita etta ongelmat ovat muutettavissa ja etta itse
voi olla aktiivinen toimija siina prosessissa:
...mdd voin oppia, mdd voin harjoitella, mdd voin toipua. [P7]



Hoidon koettu rooli: yhdessa oppiminen

* Oppiminen ei ollut passiivista psykoedukaation vastaanottamista vaan aktiivinen
prosessi, jossa tunteet ja muistot aktivoituivat ja jossa osallistujat rakensivat
ymmarrysta yhdessa:

Meil oli hirveen rakentavia keskusteluja...Me keskusteltiin et mikad tés
[jossakin ongelmallisessa tilanteessa] on ollu taustalla tdhadn tilanteeseen.
Jos jollaki oli ollu joku tilanne et mikd téhén on niinko taustalla ja sit
ldhettiin purkamaan sitd...Siis se oli mun mielest hienoo justiinsa ettd et
niinko saatiin keskustella ryhmdldisten kans ja niinko ne tilanteet just
kdydai Idipi ja miten ois pitdny niinko ns jérkevdsti toimii siind. [P5]



Hoidon koettu rooli: vertaiskokemusten
Korjaava, hormalisoiva vaikutus

* Toisten ryhmalaisten kokemusten kuuleminen korjasi yksinaisyyden tunnetta ja
normalisoi viallisuuden ja hapean kokemuksia:

...mdd en ole vain suurennellu asioita mun omassa mielessdini...Mdd en ole yksin...Mdd en
olekaan ihan hullu... [P7]

 Mahdollisuus jakaa vaikeita kokemuksia, samaistua seka kuulla kuinka muut olivat
selviytyneet normalisoi itsea ja alkoi tuoda uskoa omaan pystyvyyteen:

Muitten kokemukset...[vaikuttivat myonteisesti]...Oli paljo samankaltasuuksia...tosi
paljo...Jos ne kerto vaik ettd justiin sai vaikka jonkun tyopaikan tai tmmdaosen ni sit tulee
itelleki vihd semmonen ettd eikohdn mustaki oo sitte toihinkin Idhteen ettad tdlleen
ettd...nyt ollu kuntoutustuella mitd mé oon varmaan viis vuotta varmaan kohta...Niinkun
tulee normaali olo ettd ei tuu semmonen ettd...on...niinku joku ongelmatapaus. [P4]



Hoidon koettu rooli: aggressiot ryhmassa
nalttasivat omaa prosessia

e Aggression ilmaiseminen ryhmassa koettiin keskeisimpana omaa prosessia
hairitsevana tekijana:
* Puolet osallistujista koki aggression ilmaisut ryhmassa hyvin ongelmallisena.

* Ne, jotka kokivat aggression ilmaisun kaikkein ongelmallisimpana, eivat mydskaan
hyotyneet hoidosta oiremittari BPDSI:n perusteella.

* Toisten aggressiivinen kaytos palautti osallistujien mieleen muistoja muiden
aggressioiden kohteena olemisesta seka myos muistoja omasta aggressiivisesta
kayttaytymisesta.

* Aggressioiden ilmaisun kuvattiin aktivoineen omat vanhat selviytymisstrategiat
(ylivalpas toisten ryhmalaisten ja ilmapiirin tarkkailu, psykologinen sulkeutuminen,
vetaytyminen).

* Vapaa itseilmaisu ja haavoittuneempien kokemusten jakaminen hairiintyi.



Koettu psyykkinen kipu: itsemitatdinti nousi
vahvasti esiin

 ltsemitatointi vaikutti ryhmaistuntodatan (aineisto 3) perusteella osallistujien
ongelmien kannalta keskeiselta ja hyvin haitalliselta prosessilta:

Nadd kuulostaa hirveen pieniltd asioilta...et md en sais tuntee ndin kun ei mulla ole
oikeesti mikédn. [P8]

M esitén kaiken niin epdvarmasti et mad voi peruu ihan kaiken mitd mé oon
sanonu...Md oon tottunu et se mitd mielté ma oon on automaattisesti ihan
tyhmdda ja vddrin et ’idiootti, miks sé oot tota mieltd’. [P2]

[Ryhmdaldinen kuvaa toimintaansa terapiassa]: Mun oli jotenki aluks tosi vaikee
ruveta puhuun sillee jotenki avoimesti ja md muistan et ma periaattees puhuin
sille iha vaan mitd se haluu kuulla ja sillee et ’kaikki on hyvin ja ma oon opiskellu’.
[P2]



Omatoiminen itsemitidtdinti (534 ilmausta, 100 %): paikategoriat

Epavarmuus |
siita mika

on normaalia,
itse-epaily

Ankara,
rankaiseva
suhtautuminen
itseen

m Ensimmainen paakaregoria: ankara, itsekriittinen ja rankaiseva suhtautuminen itseen (440 llrmausta, 82,4 %)
m Toinen pdakategoria: itse-eplily ja epdvarmuus slitd mika on normaalia (79 ilmausta, 14,8 %)

8 Klmas padkategoria itseen kohdistettu stigma [ 1% ilmausta, 2,8 %)



ltsemitatointi: ankaran linssin [api tapahtuva
itsehavainnointi ja rankaiseva sisainen puhe

* Kaikki kahdeksan ryhmalaista kuvasivat ilmiota.

* Ankaruus ilmeni prosessoinnin eri vaiheissa ulottuen itsehavainnoinnista sisaiseen
puheeseen.

Hei oliks se niin ku viimeks puhuttiin siité tarkkailijamindsté nii tota eiks se ollu niin
et se tarkkailijamind tota 66 ei kokenu tunteita tai muuta et se vaa havannoi...Se on
jannd ku siind tosi helposti voi tai ainaki niinku mulla on rankasevan vanhemman
ddni on muuttunu niinku olevinaan tarkkailijaminéks. Tdrkee erottaa se kenen
ddni on minkdki éani. [P7]



ltsemitatointi: ankaran linssin [api tapahtuva
itsehavainnointi ja rankaiseva sisainen puhe

* Tyypillisina itsemitatodintia laukaisevina tekijoina tunnistui suorittaminen - erityisesti
virheiden pelko, mutta myos onnistuminen jossakin — seka vuorovaikutus etta tunteiden
aktivoituminen, niin vaikeiden kuin iloisten ja tyytyvaistenkin:

Mut mikdé sitte ku on niit hyvid fiiliksii et jee jee ihanaa ajelen autolla ja hymyilee kaikki...Sit yhtdkkié
niinko...tulee...jostain hamasta historiikista joku semmonen...fiilis niinko et mitd sé oot jGttdany
tekemdttd tai niinkon sanonu jolleki niin se yhtékkid vaan pamahtaa sinne pddéhdn ja se latistaa sen

fiiliksen...Et onks se sitd et md en ansaitse sitd hyvdd oloo vai mikéd se on miksi se tulee sieltd...ja

varsinki sillon ku on tullu joku onnistumisen juttu et ihana fiilis niinku et md oon onnistunu siind jee
hyva...Ni yhtékkid sit niinku tuff [tekee kddelld pddhdnampumiseleen]...ja sit tulee se hédpedn tunne
emmd osaa mitdadn ja vittu ku mdé olin sillonki semmonen...[P5]



ltsemitatdinti tekojen tasolla: itsen ohittava
ja/tai muiden haluihin mukautuva
kayttaytyminen

* lImeni vadlinpitamattomyytena itsehoidosta, mm. riittavan levon, ravinnon ja
elamantavoitteiden epaamisena itselta ja muiden tarpeisiin keskittymisena omien
kustannuksella

Mulla se on ainaki se tosi paha ettd mé en saa ajatella ittedni jos on
ketddn muita ihmisii ni mé en niinkun edes tiedd mitéd mdé ite haluun endd. [P2]

* Taustalla kokemus itsesta arvottomana, joka ei ansaitse hyvaa tai ansaitsee pahaa
ja/tai orientoitumisen puuttuminen ja valinpitamattomyys suhteessa itseen

 Mukautuvan kayttaytymisen taustalla myos pyrkimys rauhoittaa rankaisijamoodi

* Taustalla myos pelkoa kieltaytymisen negatiivisista ihmissuhdevaikutuksista



[tsemitatointi: epavarmuus siita mika on
normaalia ja itse-epaily

Osallistujat kertoivat saaneensa elamassaan kovin vahan “normaalin” mallia, reaktioidensa
osuvaa peilausta ja hyddyllista palautetta.

Mika on normaalia? Saanko tuntea nain? Saanko tarvita tallaista?

[Ryhmdnohjaajan validoitua potilaan kokemusta]: Toi on ehkd se pointti nyt ku sd sanot et musta
kuuluki tuntua...Ni toi on se mikd puuttuu mun skriptistd...Minulla ei ole tuollaista sanaa...Toi on just se
ku niitd tunteita ei oo koskaan validoitu ni ei oo sellaista skriptid ettd voisi ne itse validoida ku ei
tiedd onko ne oikein vai vddrin. [P7]

Ryhmalaiset olivat lahtokohtaisesti taipuvaisia epailemaan reaktioitaan epanormaaleiksi, ja
valitettavasti epavakaa persoonallisuus -diagnoosin saaminen voimisti tata epavarmuutta.

Ovatko tunteeni ja tarpeeni oikein mitoitettuja? Vai onko tama taas epavakautta? Miten
voin erottaa mika on normaalia ja mika epavakauden tuottamaa?

M laitan kaiken epévakauden piikkiin et md aattelen et okei tdé ei varmaan oo mikédn oikee juttu ja
sit mad jossain vaihees tajuan et okei ehkd se oli...Md laitan kaiken et mun péd vaan suurentelee. [P2]



ltsemitatdinti: itseen kohdistettu stigma

* Kaikki kahdeksan ryhmalaista olivat kohdanneet epavakaa persoonallisuus -diagnoosiin
liittyvaa stigmaa terveydenhuollon piirissa.

* Pienetkin vihjeet saivat heidat puhumaan itsestaan leimaavaa stigmakielta kayttaen:
...mun eldmd on saippuaoopperaa...Mdd olen draamakuningatar... [P8]

* Aiemmat traumaattiset invalidointikokemukset altistamassa herkkyydelle imea stigmaa
itseen?

* Aiemmat mitatdintikokemukset, kokemus itsesta pahana ja vahvan minakokemuksen
puuttuminen voivat altistaa itsestigmatisoinnille (catthoor et al., 2015; Moses, 2011)



Loydosten pohdintaa




Yhteenveto ja |6yddsten herattamaa
pohdintaa

Osallistujat kokivat saamansa - ongelmiinsa kohdennetun — vuoden mittaisen hoidon
auttaneen heita merkityksellisen ja “syvallisen” muutoksen saavuttamisessa.

Rankaisevat sisaistykset ja itsemitatointi olivat lahtotilanteessa lahes kaikkialla 1asna
olevia, ja itsemitatdinnin, -rankaisun ja hapean noidankehan murtaminen koettiin
kehityksen kannalta hyvin merkityksellisena.

ltsemitatdinnin merkittavyys on uusi l6ydos.

ltsemitatdintia ei kaytannossa ole aiemmin tutkittu, vaikka tata ilmiota ja sen hoitoa
kuvataan perusteellisesti epavakaata persoonallisuutta kasittelevassa
psykoterapiakirjallisuudessa (Linehan, 1993; Livesley, 2003; Livesley, 2017; Young et al., 2018)

* ja vaikka laheisia ilmioita kuten itsekritiikkia on tutkittu, ja se on tunnistettu
psykopatologian riskitekijaksi (werner et al., 2019).



Loyddsten pohdintaa: hiljaisuus puhuu kovaa

e Koska itsemitatdinti on usein hiljainen ja nakymaton ilmio, ihmiset voivat harjoittaa sita
toisten - mukaan lukien terapeutit - huomaamatta.

* Tietoisuutta itsemitatdinnista ilmiona on hyva lisata, silla se vaikuttaa ihmissuhteisiin ja
voi olennaisesti hairita myds terapiasuhdetta ja esimerkiksi ryhmahoitoon osallistumista.

* Ja ennen kaikkea: Ohittamalla mun tunteet madda jatkan sen trauman toistamista. [P7]

* Terapian suora kohdistaminen sisaistettyyn ankaruuteen ja fokusoiminen itsearvostuksen
rakentamiseen vaikuttaa tarkealta.
* Tahan onkin olemassa paljon tyotapoja kognitiivisen psykoterapian piirista
kehittyneissa psykoterapioissa, mm.:

Validointi, vanhemmointi, kunnioittava terapiasuhde ylipaansa -> itsevalidoinnin ja
itsemyotatunnon sisaistaminen

Mindfulness ja metakognitiivisen prosessoinnin aktivoiminen, jotta voi huomata milloin ohittaa
itsensa ja mitatoi itseaan

Moodien tunnistus: ymmarrys siita etta rankaisija on sisaistys siita miten itsea on kohdeltu
Korjaavat mielikuvaharjoitukset



Loyddsten pohdintaa suhteessa aiempaan
tutkimukseen ja muuhun tietoon

* Tutkimusloydokset tukevat aiempia havaintoja vahvistuneen metakognitiivisen
toiminnan ja lisaantyneen itseymmarryksen, lisaantyneen kyvyn tuntea seka
vahentyneen itsekritiikin ja -vihan koetusta merkityksellisyydesta muutoksessa

psykotera piassa (Connolly Gibbons et al., 2007; Katsakou & Pistrang, 2018; Katsakou et al., 2019; Morken et
al., 2019a,b; Tan et al., 2018).

e Taman tutkimuksen havainnot ryhmamuotoisen hoidon hyoddyista ja haasteista

epavakaan persoonallisuuden hoidossa ovat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmat
(mm. Farrell et al., 2009; Katsakou et al., 2019; Morken et al., 2019b; Tan et al., 2018).



Loyddsten pohdintaa suhteessa aiempaan
tutkimukseen ja muuhun tietoon

 Toisin kuin perinteisesti ryhmaterapiassa (Ormont, 2002; Yalom, 1985), epavakaan

persoonallisuuden hoidon asiantuntijat suosittelevat suhtautumaan aggression ilmaisuun
ryhmissa rajoittavasti:

* Aggressioiden ilmaisu ryhmassa, jonka osallistujien perusturvallisuuden kokemus
(epistemic trust; Fonagy & Allison, 2014) on jarkkynyt, on usein vahingollista ja voi johtaa
sellaisiin seurauksiin, joita ei ole enaa mahdollista korjata -> siksi tarve fasilitoida
ryhmalaisten itseilmaisua primaaritunteista ja muista haavoittuneista kokemuksista

kasin sekundaarisen vihan ja selviytymisstrategioiden sijasta (Farrell & Shaw, 2012; Fruzzetti,
2007; Tan et al., 2018).

* Persoonallisuushairiot ovat ammattilaisten mielissa edelleen vahvaa stigmaa kantavia
eika tama ole muuttunut vuosikymmenten saatossa (ks. mm. Sheehan et al., 2016).

e Koulutuksen roolia ammattilaisstigman vahentamisessa tutkitaan aktiivisesti (ks. esim.
Masland et al., 2018).



Ehdotuksia jatkotutkimuksista

Psykoterapian prosessi- ja prosessitulostutkimukset voisivat mm. kartoittaa

* vhdistyyko itsemitatoinnin, itsekriittisyyden ja -rankaisun vaheneminen terapian onnistuneeseen
lopputulokseen

* miten potilaat reagoivat sellaisiin interventioihin, joiden avulla naita ilmi6ita pyritaan hoitamaan.

Mita itsemitatointi pohjimmiltaan on? Mika on sen suhde laheisiin ilmi6ihin kuten itsekriittisyyteen?
Onko itsemitatointi kenties osa jotakin isompaa, minakuvaan ja identiteettiin liittyvaa
kokonaisuutta? Miten itsemitatointi tarkalleen ottaen liittyy identiteettiongelmiin?

Vaikka epavakaa persoonallisuus on vaestossa yhta yleinen miehilla ja naisilla, psykiatrisessa
hoidossa olevista epavakaasta persoonallisuudesta karsivista kolme neljasta on naisia. Miksi tunne-
elaman epavakaudesta karsivat miehet eivat juuri hakeudu psykiatriseen hoitoon? Voiko se liittya
jotenkin itsemitatdintiin tai sen puuttumiseen? Emme tieda kaytanndssa mitaan siita, onko
itsemitatointi myos tunne-elaman epavakaudesta karsivien miesten ongelma.

ltsemitatointia olisi hyva tulevaisuudessa tutkia myos toisentyyppisissa tutkimusasetelmissa, joissa
aineisto ei perustu vain spontaanisti tuotettuun puheeseen: eniten itseaan mitatdiva voi puhua
vahiten.
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