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Epavakaan persoonallisuuden hoidossa ensisijaisiat otietyt, nayttbén perustuvat
psykoterapeuttiset menetelmat. Todellisuudessaa net kuitenkaan ole potilaille tarjolla
suomalaisessa julkisen sektorin palvelujarjesteti@ésSiksi onkin kehitetty esimerkiksi
ryhmamuotoisia hoitomalleja, joissa sovelletaan tié@y perustuvia psykoterapioita. Tallaiset
hoitomallit voidaan helposti integroida psykiatese palvelujarjestelmaan ja nain tarjota niita
laajalle potilasjoukolle. Tutkimustieto tamankadtan hoitomallien soveltamisesta ja
vaikuttavuudesta on kuitenkin vahaista. Skeemai@ragn yksi psykoterapiamuoto, jonka
tehokkuudesta on vahva tutkimusnaytto. Sen sij&aer8aterapiaan pohjautuvan, ajallisesti rajatun
ryhmassa toteutetun psykoedukaation mahdollisisigutuksista epévakausoireisiin ei ole ollut
toistaiseksi tutkimuksia.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, onko Skemagaiaan perustuvalla, skeemamoodien
tunnistamiseen tahtdavalla ryhmapsykoedukaatiollaavigettavissa muutoksia epavakaan
persoonallisuuden oireulottuvuuksissa ja hairiogypitlisesti kytkeytyvassa itsetuhoisuudessa.
Aineisto (n=16) koostui Keski-Suomen sairaanhoitopi psykiatrian toimialueen potilaista.
Psykoedukaatio  toteutettin  siis  tavanomaisessa kigsisessa  palvelujarjestelméssa.
Psykoedukatiiviset ryhmat kokoontuivat kymmenentaar Tutkimusasetelma oli naturalistinen:
Epavakaan persoonallisuuden yleistd vaikeusagtettairiolle ominaisia oireulottuvuuksia (tunne-
elaman, minakuvan ja vuorovaikutussuhteiden epasakaka itselle vahingollinen impulsiivisuus)
seka itsetuhoisuuden vaikeusastetta tarkastelansgonallisuuden ja psykopatologian arviointiin
kohdistuvalla kyselylomakkeella(Personality Assessment Inventory) ennen ja jalkeen
psykoedukatiivisten ryhmien.

Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsdigveneminen epavakaan persoonallisuushairion
vaikeusasteessa, tunne-eldman ja vuorovaikutusdahtepavakaudessa, seka impulsiivisuudessa.
Sen sijaan mindkuvan epavakaudessa ja itsetuh@suvaikeusasteessa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevda muutosta. Voimakkainta muutos oli tueldnan epévakaudessa ja lahes yhta
voimakasta hairion yleisessa vaikeusasteessa. $mpstliuden ja ihmissuhdevaikeuksien
muutoksien efektikoot olivat pienemmat.

Tutkimuksen perusteella skeemamoodien tunnistamigggddva ryhmamuotoinen psykoedukaatio
on lupaava, epavakausoireita lieventavd menetejoiég soveltuu hyvin julkisella sektorilla
toteutettavaksi. Samalla tutkimus vahvisti kasdystiitda, ettd epavakaan persoonallisuuden
hoitaminen kannattaa, ja hoitomallien vaikuttavauttyts seuranta-aikana tulee selvittaa.

Avainsanat: Epavakaa persoonallisuus, Skeemateragieeemamoodit, ryhmamuotoinen

psykoedukaatio
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1 JOHDANTO

Epavakaan persoonallisuuden (Tunne-elamaltaan kpdva persoonallisuus,
Rajatilapersoonallisuushairi®) hoitoa on lahtokdddsti luonnehtinut tietynlainen pessimismi.
Vaikka kasitys psykoterapian vahaisista hyodyistaukimustiedon kasvaessa muuttunut, liittyy
hoitoon edelleen suuria haasteita. Persoonallisuudpavakauteen liittyvd kroonisuuden ja
vaikeahoitoisuuden leima saattaa maéaaritella patilaankalammaksi kuin han on, toisin sanoen
diagnoosi alkaa ohjaamaan potilaaseen kohdistuuggawumista (Marttunen, Eronen, &
Henriksson, 2011). Erityisen lohduton tilanne omiosi, kun hoitohenkilokunnalta puuttuu
ajantasainen tietamys hairion syntymekanismeistaojpomahdollisuuksista, eiké heille nain ollen
tarjoudu valineita, joilla voisi kasitteellistda tpaan ongelmia. Talléin hoitava taho saattaa kokea
epavakaan potilaan kayttaytymisen esimerkiksi tesesla tai manipulatiivisena (Young, Klosko, &
Weishaar, 2012). Se, ettd hoitava henkild tulkitgestilaan toiminnan manipuloivaksi, ei
kuitenkaan kerro mitaan potilaan tarkoitusperistanghan, 1993), vaan vaikeuttaa hoitoa
entisestdan. Samalla itse potilas jaa vaille omkamtéensa kasittelemiseen tarvittavia sanoja,
ongelmat jatkuvat ja kasaantuvat, ja kokemus aviottwmattomissa olemisesta vahvistuu.
Tutkimuksissa onkin havaittu suuren osan persosnathairidista jaavan kokonaan hoidon
ulkopuolelle, jokaTyrerin ym. (2010) mukaan usein johtuu persoonalishairidihin liittyvasta
stigmasta, joka hankaloittaa hairidista karsiviamisten mahdollisuuksia saada tarpeenmukaista
hoitoa.

Tutkimustieto  persoonallisuushairididen luontaest ja  erityisesti epavakaan
persoonallisuuden psykoterapiasta on viime aikdis@intynyt huomattavasti ja useita kattavia
terapiasuuntauksia on todettu tuloksellisiksi ldgirhoidossa (Zanarini, 2009). Hoidossa keskeisella
sijalla ovat psykoterapeuttiset menetelmat. Jullaseektorilla, joka siis tavallisesti vastaa
epévakaasta persoonallisuudesta kérsivien potilaiedosta, on kuitenkin vain harvoin tarjolla
tulokselliseksi osoitettuja hoitomuotoja (Epavakessoonallisuus: Kaypa hoito — suositus, 2008).
Nayttoon perustuvista psykoterapioista, kuten Skaerapiasta, onkin kehitetty julkiselle sektorille
soveltuvia hoitomuotoja, joiden vaikuttavuus onethd hyvaksi, ja jotka tosiasiallisesti voidaan
tarjota mahdollisimman laajalle potilasjoukolle é&en-Bloo ym., 2006; Leppanen, Hakko,
Sintonen, & Lindeman, 2014; Nadort ym., 2009; Nadean Dyck ym., 2009; Sempértegui,
Karreman, Arntz, & Bekker, 2013) esimerkiksi ryhmiotoisena hoitona (Farrell, Shaw, &
Webber, 2009; Renner ym., 2013; van Vreeswijk, Bpwen, Eurelings Bontekoe, & Broersen,

2014).



Useissa vaikuttavaksi todetuissa hoitomuodoissgkgierapian taustaoletukset tehdaan
l&pinakyviksi ja potilaalle kerrotaan, kuinka heiatyontekija hanen ongelmiaan kasitteellistaa
(Zanarini, 2009; Koivisto, Keindnen & Isometsd, 200 Skeematerapia esimerkiksi tarjoaa
ymmarrettavan ja koettuja vaikeuksia normaalistavaakokulman, jolloin epéavakaaseen
persoonallisuuteen liittyva stigma voi hellittéaodhg ym., 2012). Ongelmien kasitteellistaminen
auttaa henkiléd jasentdmaan laaja-alaisia vaikaakshelpommin kasiteltaviksi kokonaisuuksiksi,
joka taas voi toimia perustana psykoterapeuttissitiskentelylle. Julkisen sektorin resurssien
puitteissa toteutettavassa hoidossa esimerkiksierSaterapiaan pohjautuva psykoedukaatio
voidaan toteuttaa ryhmamuotoisena (Leppanen ym4)2®Ryhmamuotoinen tydskentely itsessaan
sisaltéa hoidollisia elementtejd, ja voi olla dadgn hyodyllistd juuri epavakaasta
persoonallisuudesta karsiville henkil6ille (Farngth., 2009).

Nayttoon perustuvien hoitomuotojen yksittisterenetelmien ja osa-alueiden, kuten
psykoedukaation, mahdollisista vaikutuksista ei dtgydettavissa tutkimustuloksia. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko juklxis palvelujen piirissa toteutettavalla,
persoonallisuuden epavakautta skeematerapian niakégia kasitteellistavalla rynmamuotoisella
psykoedukaatiolla ~ mahdollista  saavuttaa  muutoksiapavakaan persoonallisuuden

oireulottuvuuksissa.

1.1 Epavakaa persoonallisuus

Tunne-elaméltdan epavakaa persoonallisuus on vaikeakilon toimintakykya merkittavasti
heikentava hairio, joka kuormittaa myds terveydeftojirjestelmaéd laajasti. Kansainvélinen
tautiluokitus ICD-10 (WHO, 1993) ja Amerikan Psykighdistyksen (APA) laatima psykiatristen
hairiiden DSM-IV-TR -diagnoosiluokitus (2000) ryittelevat persoonallisuushairiot hieman
toisistaan poikkeavasti: ICD-10:ssa kaytetaan &#aitajatilapersoonallisuus ja DSM:ssé& epavakaa
persoonallisuus. Tassa tutkimuksessa kaytetaanitepivakaa persoonallisuus.

Vakiintuneen kasityksen mukaan epavakaa pesdlisuus kehittyy ymparistollisten,
perinndllisten ja biologisten tekijoiden vuorovaikksessa. Erityisesti lapsuuden kasvuympariston
vahingollisilla, pitkaaikaisilla ja kasaantuvillekijoilla, kuten varhaisten vuorovaikutussuhteiden
hairiintymiselld, kaltoinkohtelulla, laiminlyonndl ja hyvaksikaytolla on  merkitysta
persoonallisuuden epavakauteen tyypillisesti liigy piirteiden synnyssa (Marttunen ym., 2011).

Nama oireulottuvuudet tunne-elaman, minakuvan ja vuorovaikutussuhteidefiva&kaus seka



impulsiivinen itselle vahingollinen kayttaytyminenlmenevat voimakkuudeltaan ja ilmiasultaan
yksilollisesti vaihdellen.

Tunnereaktion herkkyys, koettujen tunteiden vdiknais ja tunnetilojen &killinen ja
aarimmainen heilahtelu ovat epévakaassa persocanaliessa ominaisen tunne-elaman
epavakauden piirteitd (Stepp ym., 2014). Tunnekalkes®t ovat usein Kielteisesti savyttyneita,
ilmeten esimerkiksi masentuneisuutena, ahdistukgeagyneisyytena. Tunteet syttyvat herkasti ja
kytkeytyvat vahvasti ympariston arsykkeisiin (Tryin., 2008). Esimerkiksi Limberg, Barnow,
Freyberger ja Hamm (2011) havaitsivat tunnereakherkkyyden olevan erityisesti yhteydessa
arsykkeisiin, jotka aktivoivat epavakaassa persiisnadessa tyypillisia hylkdamisen ja torjunnan
skeemoja.

Toinen epavakaassa persoonallisuudessa tavalliomnaispiirre liittyy minakuvan
epavakauteen. Hairiot mindkuvassa nayttaytyvat exgiksi minuuden kokemuksen hajanaisuutena
ja jatkumattomuutena, vaikeutena tavoitteiden asefiessa ja paamaariin pyrkimisessa, seka
jatkuvina tyhjyyden, turtuneisuuden ja merkitykéatyyden tunteina (Marttunen ym., 2011).
Minakuvan epévakauden on havaittu olevan yhteydespéession ja yleisten psyykkisten oireiden
vaikeusasteeseen seka kielteisten tunnekokemuesdenrt, mika Sollbergerin ym. (2011) mukaan
saattaa kuvastaa ilmion liittyvan erityisesti vakasteiseen persoonallisuuden epéavakauteen.
Vaikeatasoisen epavakauden yhteydessé saattaa ilmgid dissosiaatio-oireita, joilla ajatellaan
olevan merkitysta minuuden kokemuksen hajanaiswad@ohnston, Dorahy, Courtney, Bayles, &
O'Kane, 2009).

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla hémkil on usein merkittdvia vaikeuksia
vuorovaikutussuhteissaan. Persoonallisuuden epéttakaluonnehtiva mustavalkoisuus voi
nayttaytyd ihmissuhteissa esimerkiksi vaihtelunanioinnin ja vahattelyn, takertuvuuden ja
laheisyyden valttelyn, sek&a vihantunteiden impuisén ilmaisemisen ja toisaalta liiallisen
tukahduttamisen valilla (Linehan, 1993). Henkil@ttaa myos herkasti kokea tulleensa torjutuksi
tai pelatd tulevansa hylatyksi, mika taas voi jahté@net toimimaan tavoilla jotka luovat ongelmia
ihmissuhteisiin ~ (Marttunen  ym., 2011). Persoonalldeltaan epavakaan henkilén
vuorovaikutussuhteita leimaakin usein kiihkeys jrshyisyys. Ihmissuhteisiin voi kytkeytya myos
tavallista kielteisempia odotuksia ja uskomuksi@id¢n on havaittu olevan yhteydessa edella
mainitun Kkaltaisiin hylkddmisen ja torjunnan skeérro (Sieswerda, Barnow, Verheul, & Arntz,
2013).

Epavakaaseen persoonallisuuteen liittyy usein smy@pulsiivisuutta, jolla voi olla
vahingollisia seurauksia. Impulsiivinen toiminta ivmayttaytya esimerkiksi holtittomana

tuhlaamisena, paihteidenkaytténd, ahmimisena, a#dikapa tilanteeseen nédhden sopimattomina



vihanpurkauksina ja akkipikaisuutena (Marttunen,yB211). Tutkimuksissa itselle vahingollisen
impulsiivisuuden on havaittu liittyvan tilanteisjirjoissa henkil6 kokee henkistd kuormitusta
(Krause-Utz ym., 2013), ja olevan yhteydessa its@giin tekoihin kuten itsemurhayrityksiin
(Rihmer & Benazzi, 2010). Persoonallisuuden epawtdan liittyykin kohonnut itsemurhariski.
Arviolta joka kymmenes epavakaasti oirehtivista Kiémnsta kuolee itsemurhaan ja valtaosa, noin
70 %, yrittdad itsemurhaa jossain vaiheessa elarag&teack, Blum, Pfohl, & Hale, 2004).

Kaikki persoonallisuushéiriot huomioiden, erityisespavakauteen kytkeytyy usein myos
suurta samanaikaissairastavuutta (Huang ym., 2@@8nkin mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka
paihdeongelmat ovat vyleisiksi havaittuja. RiihimgeNuorilehdon ja Isometsan (2014)
tutkimuksessa yhtaaikaisesta masennuksesta ja goelisuuden epavakaudesta karsivilla
perusterveydenhuollon potilailla ilmeni kaksi kertaseammin ahdistuneisuutta ja masennusjaksoja
verrattuna ainoastaan depressiosta karsiviin  jmitfla Itsetuhoinen  suuntautuminen,
paihdeongelmat ja vakavat taloudelliset vaikeudigabkolme kertaa yleisempid, seka ty6ttomyys
ja menneisyyden itsemurhayritykset nelja kertaasghapia potilailla, joilla oli depression lisaksi
diagnosoitavissa oleva epévakaa persoonallisuughair

Perusterveydenhuollon potilaista arviolta 20 % ik&persoonallisuushairidista, maaran
ollessa psykiatristen palvelujen piirissa vielakimsaampi, 30-40 % (Marttunen ym., 2011).
Erityisesti epavakaasta persoonallisuudesta kdrbieakilot kayttavat runsaasti terveydenhuollon
palveluita (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoitsuesitus, 2008). Apua persoonallisuuteen
kytkeytyviin ongelmiin kuitenkin haetaan harvoi@aj toisaalta myoskaan tarjotaan, vaan hoitoon
hakeutumisen syyt samoin kuin hoidon toteutumineskkvat tavallisesti muita vaikeuksia, kuten
masentuneisuutta (Huang ym., 2009; Torgersen, 2@&soonallisuudeltaan epavakaat potilaat
eivat kuitenkaan aina hyody perinteisista depreskmtomenetelmista. Esimerkiksi masennukseen
ja ahdistukseen liittyvien vaikeuksien on havaitiusiutuvan herkésti ja olevan luonteeltaan
pitkakestoisia (Gunderson ym., 2011; Riihimaki y@014). Hoidon keskittyessa niin sanottuihin
ilmiongelmiin, saattavat persoonallisuuteen puneatwaikeudet jadda huomiotta ja kasittelematta.
Vaarana on, ettd potilaan kokema itsepintainenik§ss ei tule laajuudessaan ymmarretyksi, kun
hanelle eikd myoskdan hanta hoitaville tyontelgoitarjoudu tydkaluja naiden vaikeuksien

kasitteellistamiseen.



1.2 Skeemamoodit eli minatilat

Eréas tapa epavakaaseen persoonallisuuteen littywieninaisten ongelmien kasitteellistimisessa
perustuu hairion hoidossa tulokselliseksi todettusikeematerapiaan. Skeematerapia (Schema
therapy, ST/Schema-focused therapy, SFT) on eggtis/aikeiden ja pitkékestoisten ongelmien
hoitoon hyvin soveltuva integratiivinen kognitiitésterapiaa laajentava hoitomuoto (Young ym.,
2012). Kaytettyjen tyootteiden moninaisuudesta inu@ita terapia on rajattavissa selkeisiin
aiheisiin, jotka perustuvat Youngin skeemamallifogng ym., 2012). Skeemamallissa erotellaan
skeemat, selviytymiskeinot ja skeemamoodit, joitantta niin terapeutti kuin potilaskin voivat
ymmarrettavasti jasentdd hoidossa kasiteltaviataine

Youngin ym. (2012) mukaan skeemat jotka kehittyggsuuden haitallisten ja kasaantuvien
kokemusten myo6ta, pysyvat aktiivisina viela aikuidessakin ja voivat vaikuttaa
persoonallisuushairididen kaltaisten kroonistenetmien taustalla. Nama maladaptiiviset skeemat
koostuvat muistoista, ajatuksista, tunteista sekBoMisista tuntemuksista, ohjaten yksil6llista
kokemisen tapaa ja todellisuuskasitysta. Selviyskainoilla viitataan taas skeeman aiheuttamaan
kayttaytymiseen, johon sisaltyy myos kognitiivigea emotionaalisia toimintatapoja (Young ym.,
2012). Naiden toimintojen turvin lapsi on pyrkirsgpeutumaan skeemojen synnyttamiin vaikeisiin
ja kokonaisvaltaisiin tunnekokemuksiinsa. Aikuisassla selviytymiskeinot eivat kuitenkaan enaa
palvele sopeutumista, vaan yllapitavat ja paatywaitvistamaan taustalla vaikuttavia skeemoja.
Toisin sanoen se, mika lapsena on ollut adaptayh aikuisena maladaptiivista.

Skeemamallin skeemamoodikasite muotoutui terapikehittdjien tydskennellessa
epéavakaasta persoonallisuudesta karsivien potilgideissa (Arntz & van Genderen, 2009; Young
ym., 2012). Persoonallisuuden epavakaudessa ilriesk®emojen moninaisuus, vaihtelevuus ja
yhtdaikaisuus olivat terapiatydon kannalta vaikeasajattavissa. Hairille tyypilliset akilliset ja
darimmaiset  heilahtelut  tunnetiloissa ja  niihin ttywissd  toiminnoissa  johtivat
skeemamoodikasitteen syntyyn (Arntz & van GendeBff9). Skeemamoodit eli minatilat ovat
kullakin hetkella vallitsevia mielentiloja, jotkauknpuavat silla hetkella aktiivisesta skeemasta tai
skeemoista ja niihin liittyvista selviytymiskeintas(Young ym., 2012). Lisaksi moodit voidaan
kasittda dissosiatiivisina tiloina — sellaisinastsiaan erillisina puolina henkilén minuudessasgai
tietyt skeemat toimintoineen ovat hallitsevia. Eqéaata persoonallisuutta luonnehtiva tunnetilojen,
ajatusten ja toiminnan heilahtelu voidaan siis ymi&é liukumina minatilasta toiseen, jolloin
edellinen kokemus saattaa sammua taysin eika lidéakile siihen enéda kosketusta.

Skeemamoodit ovat jaoteltavissa neljaan eri latagn: Lapsimoodeihin, vahingollisiin

selviytymismoodeihin, maladaptiivisiin vanhemman adeihin seka terveen aikuisen moodiin



(Young ym., 2012). Persoonallisuuden epéavakautéieyvéit viisi ydinmoodia ovat saaneet
tutkimuksissa empiiristd tukea (Arntz, Klokman, &eSwverda, 2005; Johnston ym., 2009;
Lobbestael, Van Vreeswijk, & Arntz, 2008), tosin Homstaelin ym. (2008) tutkimustulokset
herattavat kysymyksia viisi moodia sisaltdvan maklattavuudesta. Kuitenkin tutkimustulokset
tukivat Young teoretisoimaa mallia, jonka mukadrveen/toimivan aikuisen minéatilan
epavakaassa persoonallisuudessa usein jopa olenmdtion ydinmoodit —Hylatty lapsj Vihainen
lapsi, Rankaiseva vanhempa Suojautuja— ilmenevat hairion tunnusomaisten piirteiden taut
(Young ym., 2012).

Hylatyn (ja hyvaksikaytetyn) lapsen moodissa aktiwat lapsuudessa koettu pelko ja
karsimys, jotka voivat esimerkiksi johtaa epavakaaspersoonallisuudessa tyypilliseen
hylkddmiseen pelkoon ja epéatoivoisiin yrityksiinlttéa tdméan pelon toteutuminen (Young ym.,
2012). Vihaisen (ja impulsiivisen) lapsen minaslasyttyy tyydyttaméattomista tarpeista kumpuava
suuttumus, joka voi johtaa kontrolloimattomiin uifpaurkauksiin, vaativuuteen seké impulsiiviseen
tarpeiden valittomaan tyydyttymiseen pyrkivaan toitaan, jolla on usein itselle vahingollisia
seurauksia. Lapsimoodien vaikeat tunnekokemukseniiden purkautuminen voivat herattaa
Rankaisevan vanhemman moodin, jonka ajatellaanastelgvan lapsuuden kasvuympariston
suhtautumista lapsen tunteiden ja tarpeiden ilmaseen (Arntz & van Genderen, 2009). Tata
minatilaa luonnehtii itseen kohdistuva aarimmaiaakaruus ja tuomitsevuus. Henkild voi kokea
valtavaa itseinhoa ja saattaa tavalla tai toisellsein itsetuhoisinkin keinoin — rankaista itseaan
Suojautujan minétila on syntynyt selviytymiskeinpjanka tarkoitus on suojella henkildda muiden
haitallisten moodien sytyttamiltd tunnekokemuksi(tdoung ym., 2012). Talléin henkild voi
vaikuttaa vakaalta ja toimia sovinnaisesti, mutiamntntakykyisen kuoren alla hé&n tukahduttaa
tunteitaan ja tarpeitaan, jolloin vaarana on kado#tosketus omaan itseensa. Suojautujan moodi
ilmeneekin esimerkiksi kroonisina tyhjyyden ja turéisuuden tunteina seka identiteettiongelmina,
toisin sanoen mindkuvan epéavakautena.

Yksittdisten  minatilojen  ominaispiirteet  voivat ssii nayttaytya epavakaaseen
persoonallisuuteen liittyvien oireulottuvuuksienukta esimerkiksi edella mainitun Suojautujan
tavoin, tai vaikkapa Vihaisen lapsen impulsiivisaoamintana (Young ym., 2012). Yleisemmin
oireulottuvuudet voidaan kasitteellistdd skeemarnesotbhkoutuneen luonteen ja moodien vélisten
akillisten liukumien avulla (Johnston ym., 2009kirRerkiksi tunnetilojen nopea ja aarimmainen
heilahtelu (ts. tunne-elaman epavakaus) on ymmawvissa kaikki minatilat kattavina
skeemamoodiliukumina. Vastaavasti esimerkiksi vualkaitussuhteiden epdavakautta ruokkiva,
l&heisiin ihmisiin  kohdistuva ihannoinnin ja halgeikinan mustavalkoinen vaihtelu, on

kasitteellistettavissa Hylatyn ja Vihaisen lapsesodiliukumien kautta (Young ym., 2012).



Kuten muissakin nayttéon perustuvissa hoitomusshyi Skeematerapiassa pyrkimyksena on
saattaa henkil6a kohti vakaampaa ja jatkuvampagykés itsesta (Zanarini, 2009). Youngin ja
kumppaneiden (2012) mukaan epavakaan persoonaésuuhoidossa skeemamoodien
tunnistaminen voi toimia ensimmaisend askeleena dmeoo vélisen vuoropuhelun ja
Terveen/toimivan aikuisen minatilan kehittymiserykdistamiseksi kohti yhtendaisempaa minuuden
kokemusta. Tutkimustulostensa valossa esimerkikgington ym. (2009) toteavat moodien
tunnistamisella ja siitd edelleen asteittain kgh#tla integraatiolla olevan keskeinen merkitys
persoonallisuudeltaan epavakaasti oireilevien @din hoidossa.

Minatilojen tunnistaminen voi siis kaynnistda teraftisen prosessin. Julkisen sektorin
palveluissa skeemamoodien tunnistamiseen pyrkiy&ogslukaatio on toteutettavissa esimerkiksi
ryhmamuotoisena. Talldin mahdollistuu myods ryhmékgntelylle ominaisten hoidollisten
elementtien hyddyntaminen. Tassa tutkimuksessa enkghnon kohteena onkin, millaisia
mahdollisia vaikutuksia ja muutoksia saavutetadmm@muotoisella skeemamoodeja kasittelevalla

psykoedukaatiolla epavakaan persoonallisuudenlottauuuksiin?

1.3 Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ong®ykiatriseen palvelujarjestelmaéan
mitoitetulla psykoedukaatiolla, joka on suunnatpéwekaasta persoonallisuushairiésta karsiville
potilaille, vaikutusta epévakausoireisiin. Tarkastekohteena oleva psykoedukaatio muodostui
kymmenesta ryhmaékerrasta, joilla kasiteltin Sketmapiaan pohjautuvia minatiloja eli
skeemamoodeja. Tutkimuksella haluttin ensisijdiseselvittdd, voidaanko skeemamoodien
tunnistamiseen  tahtdavalla ryhmapsykoedukaatiollaaavigttaa  muutoksia  epavakaan
persoonallisuuden vaikeusasteessa ja oireulottsilank eli tunne-elaman, minakuvan ja
vuorovaikutussuhteiden epavakaudessa seka itsaléngollisessa impulsiivisuudessa. Taman
lisdksi selvitettiin, tapahtuuko ryhmapsykoedukamti aikana muutosta itsetuhoisuuden
vaikeusasteessa. Lisdksi tutkimuksessa tarkastedipavatko psykoedukaatiosta enemman ja
vahemman hyotyneiksi luokitellut henkilot ialtdéhiagnoosien lukumaariltd tai itsetuhoisuuden
vaikeusasteessa tapahtuneessa muutoksessa. Pdg@toeidiin ryhmiin osallistuneiden potilaiden

kokemuksia kartoitettiin heiltd keratyn vapaamuseoi palautteen pohjalta.



2 MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen kulku

Taman tutkimuksen aineisto koostuu Keski-Suomerra8ahoitopiirin psykiatrian toimialueen
potilaista, jotka osallistuivat epévakaasta peratisnushairiostd karsiville henkiléille
suunnattuihin psykoedukatiivisiin  ryhmiin syksyn 120 ja kevaan 2014 aikana. Kaikilla
psykoedukatiivisiin ryhmiin osallistuneilla potil oli olemassa oleva hoitosuhde psykiatrisessa
palvelujarjestelméassa. Tavallisesti  hoitosuhde  obllut  pitkdkestoinen  yksiléhoito.
Psykoedukatiivisten ryhmien alkamisesta tiedotettsairaanhoitopiirin sisdisessa viestinnassa.
Ryhmiin  ohjautuivat  taysi-ikdiset, suomenkieliset otifaat, joilla oli epavakaan
persoonallisuushairion diagnoosi tai heidan klessa oirekuvassaan oli useita piirteitd epavakaasta
persoonallisuudesta. Potilaiden yksilohoidosta aasit tyontekijat kertoivat psykoedukatiivisista
ryhmista potilailleen, ja potilaan niin halutesgarttekija otti yhteyttd psykoedukatiivisten ryhmien
vetdjiin haastatteluajan sopimiseksi. Ryhmien aakapotilaiden yksilohoito jatkui heid&n
hoitosopimuksensa mukaisesti.

Tavanomaisen kaytannon mukaan psykoedukatiivigtemien vetdjat haastattelivat potilaat
ennen ryhmiin valitsemista sen arvioimiseksi, stkbd psykoedukatiivinen ryhma potilaalle.
Ryhmiin soveltumattomiksi katsottiin henkil6t, j@iloli akuutti alkoholi- tai paihdeongelma, epaily
psykoottisesta hairidsta, tai sellainen neurolagihéirid, aivovaurio tai kehitysvamma, joka voisi
vaikuttaa heiddn kykyynsa paattda omasta hoidodtaasitoutua siihen. Samat tekijat toimivat
taman tutkimuksen poissulkukriteereind. Soveltuhaastattelun yhteydessa potilaat saivat
tutkimustiedotteen, johon he saivat rauhassa waustaman jalkeen tutkimuksesta kiinnostuneet
antoivat kirjallisen, tietoon perustuvan suostuneunks

Tutkimusaineisto kerattiin kahdella erillisella  kumhustapaamisella: ennen
psykoedukatiivisten ryhmien alkamista ja niiden tp#gd. Tutkimustapaamiset sijoittuivat
mahdollisimman ldhelle ensimmaista ja viimeista mgkertaa. Kaytannossa aika alku- ja
loppumittauksen valilla vaihteli 11-13 viikkoon. fkimustapaamisilla tutkittavat tayttivat
Personality Assessment Inventory (PAIl) -kyselylokedn (ks. tarkemmin 2.4 Mittarit ja
muuttujat). Loppumittauksen yhteydessa kyselyloneakk tayttamisen lisaksi potilailta kerattiin
vapaamuotoinen puolistrukturoitu kirjallinen pakuyhmapsykoedukaatiosta.

Tutkittaville annettiin palaute erillisella palawtgralla, jolloin tdman tutkimuksen tekija

(MG) esitteli tutkittavalle hanen PAI —profiilinsg siind alku- ja loppumittauksen valilla, el



psykoedukatiivisten ryhmien aikana, mahdollisestpaihtuneet muutokseflalléin tutkija ja
tutkittava kavivat myos keskustelua tutkimustulsksi suhteessa psykoedukatiivisisgamissa
kasiteltyihin teemoihin. Tutkimuksen kulku rekrytoista analyysivaiheeseen on esitetty kaaviossa
1.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinemikunta antoi tutkimuksesta puoltavan
lausunnon 22.10.2013.

KAAVIO 1. Tutkimuksen eteneminen (PAI = Personalitysessment Inventory)

Psykoedukatiivisiin ryhmiin
soveltuvat epavakaat potilaat|
saivat tiedon tutkimuksesta
suullisena ja kirjallisena (n=2

2 henkilda kieltaytyi
tutkimuksesta

Alkumittaus (PAI)
ennen psykoedukatiivisen ryhma
alkua (n=21)

=]

Psykoedukatiiviset ryhméat I ;
1 ryhma syksylla 2013 2 henkil6a (1 nainen,

3 ryhmaa kevaalla 2014 1 mies) keskeyitti
psykoedukatiivisen ryhman

Kahta henkil6a (1 nainen,
1 mies) ei tavoitettu

Loppumittaus (PAI) loppumittaukseen
psykoedukatiivisen ryhman
paatyttyd (n=17)

1 tutkittava (nainen)
jatettiin pois analyysista

Aineiston analyysi (n=16)




2.2 Tutkittavat

Kahdestakymmenestakolmesta psykoedukatiivisiin  iyhmsoveltuneesta, ja nain myos
tutkimuskriteerit  tayttaneesta potilaasta, yhteengd allekirjoitti tietoon perustuvan
tutkimussuostumuksen. Kaksi tutkittavaa keskewikpedukatiivisissa ryhmissa kaymisen, kahta
tutkittavaa ei tavoitettu loppumittaukseen ja ykenkilo jatettiin pois analyysista, koska potilaan
osallistumisprosentti rynmé&an oli vain 40 (raja ®li %).Nain ollen aineiston lopullinen koko oli
16 henkildd. Ryhmahoidon keskeyttaneista potilaistaen ei ensimmaisen ryhmakerran jalkeen
halunnut jatkaa ryhmassa ja toisella alkoi ryhmiéarea muu hoitojakso, joka kaytanndssa esti
hanen osallistumisensa ryhmétapaamisille.

Tutkimusjoukkoon kuului vain yksi mies. Tutkittavadlivat keski-idltaéan 36 vuotta.
Enemmisto (62,5 %) oli tutkimushetkella tyokykyisiBaulukossa 1 on esitetty tutkimusjoukkoa

koskevat sosiodemografiset muuttujat.

10



TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot (n=16). Ik&auman lisaksi taulukossa esitetéan muihin
taustatietoihin liittyvat frekvenssit ja niitéa vastvat prosenttiosuudet

Keski-ika 36
l&an keskihajonta 10,99
l&an vaihteluvali 22-53

Sukupuolijakauma
Naisia 15
Miehia 1
Siviilisaaty
Parisuhteessa (avio-/avoliitto tai muu) 7
Eronnut
Naimaton

o W

Koulutusaste
Peruskoulu 1
Keskiaste (lukio/ammattikoulu ja/tai -opisto) 12
Korkeakoulu 3

Ty6/ammattiasema
TyOssa
Opiskelija
Tyoton
Kuntoutustuki/elake

@N'b-h

Diagnoosi
Epavakaa persoonallisuus 10
Epavakaan persoonallisuuden piirteita 4

Muut samanaikaiset diagnoosit
Mielialahairio 16
Ahdistuneisuushairio 7
Muu 2

Yksilohoito psykoedukatiivisen ryhman aikana
Kerran viikossa 5
2-3 kertaa kuukaudessa 9
Harvemmin 2

(93,75)
(6,25)

(43,75)
(18,75)
(37,50)

(6,25)
(75,00)
(18,75)

(25,00)
(25,00)
(12,50)
(37,50)

(62,50)
5,0@

(100,00)
(43,75)
(12,50)

(31,25)
(56,25)
(12,50)
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2.3 Psykoedukatiiviset ryhmaét

Tassa tutkimuksessa tarkastellut, epavakaille gl suunnatut psykoedukatiiviset ryhmét
pohjautuvat Oulun kaupungin mielenterveyspalveluisguosina 2010-2011 toteutuneeseen
hoitomalliin, jonka perimmaisenéd tarkoituksena elpavakaan persoonallisuushéairion hoidon
kehittdminen julkisen sektorin resurssien puiti@idseppéanen ym., 2014).

Alkuperéinen, Oulussa kehitetty ja toéttw hoitomalli kesti vuodenja siina
psykoedukatiivisten ryhmien lisaksi potilaille @siettiin sdanndélliset yksilotapaamisedavoitteena
oli, ettd psykoedukatiivisissa ryhmissa kasiteltiggmoja voitiin syventaa yksilétapaamisilla, ja
nain rynma- ja yksilokaynnit tukisivat toinen t@an. Psykoedukatiivisissa ryhmissa kasiteltiin
teemoja kahdesta tehokkaaksi todetusta terapiamstend®ialektisesta kayttaytymisterapiasta
(Linehan, 1993) ja Skeematerapiast@Young ym., 2012). Oulussa toteutuneiden
psykoedukatiivisisten ~ ryhmien  teemat  koskivat tidemesaatelya,  ahdingonsietoa,
vuorovaikutustaitoja ja minatiloja.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrtammialueella hoitomallin soveltaminen aloitettiin
niin, ettd psykoedukatiivisissa ryhmissa kasiteltminatiloja (I. skeemamoodeja), ja kukin ryhma
kokoontui yhteensa kymmenen kertadokainen ryhmatapaaminen kesti 90-120 minuuttia.
Tapaamiset toteutuivat padsaantoisesti kerranssk@erattaisina viikkoina, toisin sanoen ryhmien
kokonaiskesto oli yhteensa noin kaksi ja puoli kautka Ryhmien aikana potilaiden yksil6hoito
toteutui vaihtelevasti, eika valttamatta viikoitana kuten Oulun hoitomallivuoden aikana tapahtui.

Kuhunkin psykoedukatiiviseen ryhmé&an valikoitui 4-potilasta, tutkimusryhmien
keskimaarainen koon ollessa keskeyttaneet poighetinoin 5.Kutakin ryhmaa veti kaksi
ryhménohjaajaa, jotka ovat psykiatrisessa avohsmlogydskentelevia mielenterveystytn
ammattilaisia. Periaatteena oli, ettd ryhmanohjaagivat olleet mukana ryhmalaistensa
yksiléhoidossa, toisin sanoen ryhménohjaajien opwdiiaat ohjattiin toisen ryhmanohjaajaparin
vetdmaan ryhmaan. Tassa tutkimuksessa ryhmanagbgaeja oli 3 (5 psykiatrista sairaanhoitajaa ja
1 toimintaterapeutti). Yksi pareista ohjasi kahtdakimuksessa mukana ollutta ryhmdéghta
syksylla 2013 ja toista kevaalla 2014). Ryhméandghjaaei vaadittu psykoterapiakoulutusta tai
erityista perehtyneisyyttd epavakaan persoonallisouhoitoon. Ohjaajiksi haettiin tyontekijoita,
jotka olivat kiinnostuneita epévakaiden potilaidesidosta ja halusivat tydskennelld sen parissa.
Yksi ryhmanohjaajista suoritti  tutkimuksen aikanaerheterapian psykoterapiaopintoja.
Ryhmanohjaajat saivat perehdytyksen psykoedukstEmi rynmien vetamiseen Oulun hoitomallin

kehittajiltd, ja psykoedukatiivisten ryhmien aikana he osallistikuukauden vélein jarjestettyihin
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ryhmatyonohjauksiin. Tydnohjaajana toimi epavakaansoonallisuushéairion hoitoon perehtynyt,
Oulun hoitomallia kehittamassa ollut vaativan estiyson psykoterapeutti (SL).
Psykoedukatiivisissa ryhmissa edettiin potilaillaetun tyokirjan mukaan, ké&sitellen
epavakaata persoonallisuutta skeematerapian ndakaktd. Kasitellyt aiheet liittyivat epavakaan
persoonallisuuden kehittymisen alkuperdan ja skgamtmimintaan, erityisen paapainon ollessa
skeemamoodeissa (. minatiloissa) ja niiden tuamstessa. Ryhmissd tydskenneltiin kunkin
istunnon mukaisen teeman ja valitehtavien pohjgtidessd keskustellen. Psykoedukatiivisissa

ryhmissé kasitellyt aiheet on koottu tarkemmin a&igbon 2.
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TAULUKKO 2. Potilaan tydkirjan mukainen etenemingsykoedukatiivisissa ryhmissa

Istunto Aiheet

Sisallot

1. Epavakaan persoonallisuuden

kehittymisen alkupera

2. Minéatilojen ymmartadmisen taustaa

skeemojen hahmottamisen avulla

3. Skeemojen toiminta

4, Epavakaan persoonallisuuden
minéatilat

5. Toimiva aikuinen

6. Suojautuja

7. Rankaiseva vanhempi

8. Vihainen lapsi

9. Hylatty lapsi

10. Yhteenveto

Orientoituminen ryhmaan
Tyoskentelyn aloitiiaen

(Valitehtava potilaalle: Oman luonteen

ja taustan arviointi)

Varhaisaladaptiiviset skeemat ja
skeema-alueet
(Valitehtava potilaalle: Perehtyminen
skeemoihin, omien skeemojen
tunnistaminen)

Maladaptiivisevggl/miskeinot

Minéatilofgrenehtyminen
(Valitehtava potilaalle: Kysymyksia
minéatiloista)

Toimivan aikuisen mifen
tunnistaminen
(Valitehtava potilaalle: Pohdintaa
toimivan aikuisen minéatilasta)

Suojautujan minatilamistaminen
(valitehtava potilaalle: Kuvaus
suojautujan minatilastani)

Rankaisevan vantaamminéatilan
tunnistaminen
(Valitehtava potilaalle: Kuvaus
rankaisevan vanhemman minétilastani)

Vihaisen lapsen mindtila
tunnistaminen
(valitehtava potilaalle: Kuvaus
vihaisen lapsen minétilastani)

Hylatyn lapsen minatiltunnistaminen
(Valitehtava potilaalle: Kuvaudatyn
lapsen minatilastani)

Minétilat ja niiden tustaminen;
kasiteltyjen aiheiden kertaus
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2.4 Mittarit ja muuttujat

Tassa tutkimuksessa ensisijaisena kiinnostukserteknh olivat mahdolliset muutokset, joita
epavakaan persoonallisuushairion tunnusomaisisgteigga ja epavakauden vaikeusasteessa
tapahtuu lyhyiden psykoedukatiivisten ryhmien aikanLisaksi haluttiin selvittdd, onko
ryhmé&psykoedukaatiolla vaikutusta epévakaassa @eaisuudessa tyypillisen itsetuhoisuuden
vaikeusasteeseeKyseessa oli siis alku- ja loppumittauksen valisraja yhden tutkimusjoukon
sisalla tarkasteleva naturalistinen tutkimusasetelm

Aineistonkeruu toteutettiin PAI — kyselylomakkeel{Rersonality Assessment Inventory
Morey, 1991), joka on tutkittavan henkilon itset@gttama psykologinen arviointimenetelméa. PAI
koostuu 344 vaittamasta, joiden paikkaansa pitd&ytytkittava arvioi omalla kohdallaan (vaarin/ei
ollenkaan totta, osittain totta, padosin tottasit@yotta). Vastausten raakapistemaarat vaihtelevat
O:sta 3:een. PAI on erityisesti kliiniseen kayttoéaveltuva arviointimenetelma, silla sen 22
itsendisestd skaalasta 11 koskee erilaisten psstgkkiongelmien ilmenemista ja viisi liittyy
hoidollisesti keskeisiin tekijoihin. Kliinisten jdnoidollisten skaalojen lisaksi PAIl sisaltdd 4
validiteettiskaalaa ja 2 interpersonaaliskaalaa. Liséksi useat skaalat sisaltdvat omatadiensa.
Vastausten raakapisteiden pohjalta muodostuvatai@#aisia vaikeusasteita ilmentavat T-pisteet,
ja skaalat joiden T-pistemdaarat ylittavat 70, kitaa kliinisessé& mielessa merkityksellisiksi. Taman
tutkimuksen paamittarina toimi persoonallisuuderdvexautta heijasteleva PAI-BOR — skaala
(Borderline Features ScaleMorey, 1991) alaskaaloineen. Taméan lisdksi t@isgna mittarina
kaytettiin PAI-SUI — skaalag5(icidal Ideation ScajeMorey,1991), joka kartoittaa itsetuhoisuutta.
Tutkimushenkilot tayttivat kummallakin  tutkimuskala kuitenkin  koko kyselyn, jotta
palautekeskustelussa saatettiin kayda lapi heiddh P profillinsa ja siind ryhman aikana
mahdollisesti tapahtuneet muutokset, kokonaisuaaess

BOR - kokonaisskaala (BOR-T) muodostuu 24 vaittdinasisaltden nelja alaskaalaa (6
vaittdmaa kutakin skaalaa kohden), jotka heijagtglepadvakaan persoonallisuuden moniulotteisia
ominaispiirteita: Tunne-elaméan epavakautta (BORAAective Instability, minakuvan epavakautta
(BOR-I; Identity Problem} ihmissuhdevaikeuksia (BOR-NNegative Relationshipsseka itselle
vahingollista impulsiivista toimintaa (BOR-Self-harn). Alaskaalat ovat verrannollisia DSM-IV
diagnoosiluokituksen  erittelem&édn  neljaan  epéavakaatpersoonallisuutta  kuvaavaan
oireulottuvuuteen (Jacobo, Blais, Baity, & Harle907).

BOR-A — skaalan kysymykset kasittelevat tunteerdgéitvaikeuksiin liittyvid ilmioita kuten
tunnereaktion herkkyytta ja tunnetilojen akillisja aarimmaista heilahtelua (Morey, 2003).

Tulokset BOR-I skaalassa kuvastavat taas idemiitediittyvid ongelmia, jotka voivat ilmeta
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esimerkiksi tulevaisuuden suunnitelmien tai paamaaakillisena muuttumisena, elamansuunnan
puuttumisena, tietynlaisena riippuvuutena lahdisistihmisista ja tasta johtuvana
hylkddmisenpelkona, seka merkityksettomyyden, ftdgy tai turtuneisuuden tunteina.
Alaskaaloista BOR-N kartoittaa persoonallisuuden &avepaudessa tyypillisia
vuorovaikutussuhteiden vaikeuksia, kuten laheistamissuhteiden myrskyisyytta ja ongelmia
kiintymyssuhteissa, sekd naistd mahdollisesti kaettelkoa ja katkeruutta suhteessa laheisiin
ihmissuhteisiin ylipdataan (Morey, 2003). BOR-S roh puolestaan ilmentavéat tunneperaista
impulsiivista toimintaa — esimerkiksi tuhlausta,ipéidenkayttéa tai suoranaista itsetuhoista
kayttaytymista — jolla pistemaarien kohotessa Mta gha vahingollisempia seurauksia. BOR —
kokonaisskaala (BOR-T) rakentuu alaskaalojen ypistieistd ja kuvastaa yleisesti
persoonallisuuteen kytkeytyvia ongelmia, korkeidpistemé&arien X38 raakapistetta>70 T-
pistettd) viitatessa erityisesti epavakaaseen paglisuuteen (Jacobo ym., 2007; Morey, 2003).

PAI — kyselylomakkeessa itsetuhoisuutta kasitelldéndellatoista vaittdamalla, joiden
pisteytyksistda muodostuu SUI — skaala. Skaala k&to itsetuhoisuutta ja sen vaikeusastetta,
vaittamien sisallon vaihdellessa kuolemaan liitby&i ajatuksista aina akuutteihin itsemurha-
aikeisiin (Morey, 2003). Toisin sanoen SUl — skagbsteet voivat olla kohonneet vaikkei kyse
olisi itsemurhariskistd. Korkeatkin pisteet voids viitata henkil66n joka on ajatellut tai ajdéte
itsemurhaa (ns. itsetuhoinen ideaatio), mutta ei a@keissa sita toteuttaa. Vaittamien sisallon
tarkastelulla voidaan kuitenkin tehda paatelmia dodilsesta itsemurhariskistd. SUlI — skaalan
korkeiden pistemdarien on havaittu olevan yhteyilesgsimerkiksi menneisyyden
itsemurhayrityksiin ja se tarjoaa kayttokelpoisenengtelman itsetuhoisuuden arviointiin
(Hopwood, Baker, & Morey, 2008).

Moreyn (2003) mukaan PAI on kustannustehokas pesdlisuuden ja psykopatologian
arviointimenetelmad, jonka validiteetti ja reliabdetti ovat saaneet tutkimuksissa tukea. PAI on
todettu myds luotettavaksi epavakaan persoonallsuarviointimenetelmaksi (Jacobo ym., 2007;
Stein, Pinsker-Aspen, & Hilsenroth, 2007; Trull,959. Esimerkiksi Stein ja kumppanit (2007)
havaitsivat BOR-T — skaalan erottelevan luotettavesavakaan persoonallisuushairiodiagnoosin
tayttavat potilaat muusta potilasjoukosta. BOR kdmaisskaalan korkeiden pistemaarien yhteys
persoonallisuuden epavakauteen nayttaytyi tutkimssa vahvana, erottaen nadméa potilaat muiden
psykiatristen potilaiden lisaksi myds muista B dtkrin persoonallisuushairidista karsivista
potilaista. Steinin ym. (2007) mukaan BOR - koksskaala kuvastaakin juuri epévakaalle
persoonallisuudelle ominaisia ongelmia, sen sijaattd se ilmentéisi esimerkiksi
mielenterveysongelmiin liittyvaa yleisluontoista r&@nysta tai persoonallisuuteen kytkeytyvaa

patologiaa yleisesti.
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Tutkittavien  kokemuksia  psykoedukatiivisistayhmista kartoitettiin  kirjallisesti
loppumittauksen yhteydessa keratylld palautelomelkke Palautelomakkeessa tiedusteltiin
puoliavoimin kysymyksin tutkittavien kokemia hydyja haittoja, ryhméapsykoedukaation hyvia ja
huonoja puolia seka tutkittavien muita psykoedukaat liittyvia ajatuksia ja mahdollisia

kehitysideoita.

2.5 Tilastollinen analysointi

Tutkimuksen tilastollinen analyysi tehtiin SPSS tiStees 20.0 — ohjelmistolla. Alku- ja
loppumittausten valisia muutoksia persoonallisuudgpavakauden vaikeusasteessa (BOR -
kokonaisskaala, I. BOR-T) ja sen ominaispiirteissh,tunne-elaman epavakaudessa (BOR-A),
mindkuvan epavakaudessa (BOR-I), ihmissuhdevaikezk§BOR-N) seka itselle vahingollisessa
impulsiivisuudessa (BOR-S), tarkasteltiin Wilcoxmerkittyjen sijalukujen testilld, jolla niin ik&dan
testattiin itsetuhoisuuden vaikeusasteen (SUI) osiat Tamé& parametriton testi valittiin
tutkimusaineiston pienen koon vuoksi ja merkitsestggoksi asetettiin p<.05.

Alku- ja loppumittausten valista muutosta havaihisdttin myds laskemalla
muuttujakohtaiset muutosluvut vahentamalla alkwanitsen pistemaarat loppumittauksen
pistemaarista. Miinusmerkkiset muutosluvut kuvaasigg mittausten valilla tapahtunutta laskua
tarkasteltavien muuttujien pistemaarissa, toisimosa psykoedukaation myota mahdollisesti
tapahtunutta myonteistd muutosta epavakauteen gatuitoisuuteen liittyvissd ongelmissa.
Vastaavasti positiivisen arvon saaneet muutoslukunaavat pistemaarien lisaantymista, el
tilanteen vaikeutumista, mittausten valilla.

Ryhmien aikana tapahtuvien muutosten kliinistd nteekyyttd tarkasteltiin efektikokojen
avulla. Hedges’ g on konservatiivinen efektin esiatti, jossa pienia otoksia koskeva efektin
positiivinen vinouma on huomioitu (Hedges & OIkit985). Efektikoot tarkasteltaville muuttujille
laskettiin  efektikokolaskurilla (www.polyu.edu.hkimieffectsizefaqgs/calculator/calculator.html),
jossa g:n laskukaava tuottaa ylla mainitun vinowtioman efektin estimaatin (Ellis, 2009).
Hoidon vaikuttavuuden suuruus arvioitiin asettamalfhman sisdisen efektikoon mukaiset raja-
arvot, joissa g>0.5 viittaa pieneen, g>0.8 keskisen ja g>1.1 suureen efektiin (Cohen, 1988).

Tutkimuksessa haluttiin myds selvittdd, eroavgbkgkoedukaatiosta enemman hyoétyneet
potilaat vahemman hydtyneistd tiettyjen taustgesiea ja itsetuhoisuudessa mahdollisesti
tapahtuneen muutoksen osalta. Hyoty maéariteltidvakaan persoonallisuuden vaikeusastetta

mittaavan BOR — kokonaisskaalan (BOR-T) muutoslekumediaanin perusteella niin, etta
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vahemman hyotyneiksi luokiteltiin henkilot joilla uatos oli mediaania pienempi. Vastaavasti
enemman hyotyneiksi luokiteltiin henkil6t, joiderOR-T — muutospistema&arat olivat vahintaan
mediaanin suuruiset. Enemman ja vdhemméan hyotymeidenkilbiden mahdollisia eroja
ikdjakaumassa, diagnoosien lukumaarassa seké hitsetuden vaikeusasteen muutosluvuissa
tarkasteltiin parametrittomalla Mann-Whitney U -stikd, jonka merkitsevyystasoksi asetettiin
p<.05.
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3 TULOKSET

3.1 Alkutaso

Alkumittauksen keskimaaraiset pistemaarat BOR Jskssa (Taulukko 3) viittaavat
potilasjoukkoon, jolla on persoonallisuuden epaudden liittyvid laaja-alaisia vaikeuksia. Puolella
tutkittavista BOR — kokonaisskaalan (BOR-T) tulaksaihtelivat 79,25 ja 91 pisteen valilla,
keskimaaraisen pistema&aran ollessa 84,44. Lahemakokalla tutkimukseen osallistuneista
potilaista nama epavakaan persoonallisuushaiviéikeusastetta kuvaavat tulokset vylittivat 90
pistettd. Skaalan korkeasta keskimaaraisesta tagaétellen epavakauden astetta tutkimusjoukossa
voi kutsua vaikeaksi.

BOR - skaalan alaskaaloista suurimmat keskimaarpiseemaarat olivat tunnereaktioiden
herkkyyttd ja tunnetilojen &arimmaista heilahtelhiavaavassa BOR-A — skaalassa, jonka
alkupisteet sijoittuivat puolella tutkittavista 3§a 90,25 valille. Neljasosalla tutkittavista BQR-
skaalan arvot vylittivat 90 pistetta. Oireulottuvgigk yksittain tarkasteltaessa judinne-elaman
epévakaus nayttaytyi siis tassa potilasjoukossaivahin. Muita oireulottuvuuksia, eli mindkuvan
epéavakauttavuorovaikutussuhteiden vaikeuksia ja itselle vablhgta impulsiivisuutta kuvaavissa
alaskaaloissa alkupisteet olivat hieman matalamengistemaarissa oli suurempaa hajontaa kuin
tunne-elaman epdavakautta kuvaavassa BOR-A -skaalaBsiolella Kkaikista tutkittavista
alkupistemaarat BOR-1 — skaalassa (minakuvan e éskvaihtelivat 71 ja 84,5 pisteen valilla,
BOR-N — skaalassa (ihmissuhdevaikeudet) 62,25 jpistéen valilla, ja BOR-S — skaalassa (itselle
vahingollinen impulsiivisuus) valilla 69 ja 83.

Tarkastelluista muuttujista myo6s itsetuhoisuuderkerssastetta kuvaava SUl — skaala
(taulukko 3) oli alkumittauksessa keskimaaraisdk&oltaan korkea (84,31). Itsetuhoisuuden
pistemaarissa oli suurta hajontaa (sd=17,85). Alkamksen keskimaaraisten pistemé&arien ja
niiden luottamusvalien perusteella voidaan kuiteng@atelld itsetuhoisuuden (esim. itsemurhaan
littyvat ajatukset, toiveet ja suunnitelmat) olaveutkimusjoukossa vaikea-asteista, mika onkin
usein tyypillistéa persoonallisuudeltaan epavakaasthtiville potilaille.

Alkupistemaarista paatellen tutkittaviksi valikaitbhenkil6itd, joiden kohtaamat vaikeudet
ovat persoonallisuuden epavakaudelle ominaisiaajsk&latasoisia. BOR —skaalojen seka SUI -
skaalan keskimaaraiset pisteet ylittivat kliiniseserkitsevan 70 T-pisteen rajan. Toisin sanoen
persoonallisuuden epévakauden yleinen aste jaloitewudet, eli tunne-elaman, mindkuvan ja

vuorovaikutussuhteiden epavakaus seka itselle gaHlinen impulsiivinen toiminta, samoin kuin
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epavakaassa persoonallisuudessa ominainen itseéwhoideaatio, olivat keskimaaraiselta
vaikeusasteeltaan sellaisia, etta niiden voi dgaevan merkittavalla sijalla tutkimushenkildiden
kokemassa karsimyksessa.

3.2 Psykoedukaation vaikuttavuus

Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testin tuloksis@aulukko 3) alku- ja loppumittausten valiset erot
BOR -skaaloissa olivat tilastollisesti merkitsewefpavakauden yleisen vaikeusasteen (p=.004),
tunne-elaman epavakauden (p=.007), vuorovaikuttissl@dm ongelmien(p=.006) seka itselle
vahingollisen impulsiivisuuden (p=.009) pistemé&séisSuurin keskimaaraisen pistemaaran lasku
koski tunne-elaman epavakautta, jota kuvaavan BORkaalan taso oli alkumittauksessa myos
korkein. Psykoedukatiivisten ryhmien aikana tuni@vén vakaantuminen nayttaytyi 95 %
todennakoisyydella korkeintaan keskimaarin 11,34ajaintaan noin 2,91 pisteen laskuna BOR-A -
tasossa. Lahes yhta suuri muutos tapahtui yleisgsbéakauden vaikeusasteessa, jota heijastelevat
BOR-T — arvot laskivat edella mainitulla todenn&kgdella korkeintaan keskimaarin 10,26, ja
vahintaan 2,99 pistettd. Psykoedukaatiolla saawuibeyonteinen kehitys ihmissuhdevaikeuksien ja
itselle vahingollisen impulsiivisuuden suhteenfallitympad, vaikkakin tilastollisesti merkitsevaa.
BOR-N -vaikeusaste laski hoidon myo6ta 95 % todebisglydellda keskimaarin noin 2,21-7,92
pistettd. Impulsiivisuuden taso laski vastaavaldennékdisyydella keskimaarin 2,19-9,93 pistetta.

Mindkuvan epéavakautta heijastelevan BOGRskaalan muutos ei muista BOR — skaaloista
poiketen ollut tilastollisesti merkitseva (Z= -10P=.276). BOR-I — pistemaarien muutoksissa oli
suurta hajontaa. Mindkuvan epavakauden keskimé&raiaso laski 95 % todennéakoisyydella
korkeintaan keskimaarin 9,59 pistettd, mutta vahakeskimaardinen muutos saattoi tapahtua
toiseen suuntaan, noin 1,84 pisteen nousuna nigtaugdlilla. Kuudella tutkimushenkilolla
(37,5 %) BOR-I -skaalan pisteméaaréat olivatkin negssalkuun verrattuna, mika viittaa minakuvan
epavakauden lisddntymiseen, sen sijaan etta idetssd olisi tapahtunut psykoedukatiivisten
ryhmien aikana eheytymista. Myotskaan itsetuhoisnudgkeusastetta kuvaavan SUI — skaalan
muutos ei tuloksien mukaan ollut tilastollisestirkieseva (Z= -1,822, p=.068)

Psykoedukatiivisten ryhmien aikana mitattujen mstén Kkliinistd merkitsevyytta
tarkasteltaessa havaittiin, etta hoidossa saauutaiutos oli korkeimmillaan keskisuurta (taulukko
3). Myonteisin kehitys tapahtui tunne-elamén epavalessa, jossa psykoedukaatiolla saavutettu
muutos oli keskisuuri (g=.96). BOR-T — skaalasgaal@unut muutos oli efektiltddn pienen ja

keskisuuren rajalla (g=.80). Psykoedukatiivistemnnjen mahdollisen vaikuttavuuden voi siis sanoa
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olevan lahes keskisuurta epdvakaan persoonallidirigsh vaikeusasteen osalta. Muiden
havaittujen tilastollisesti merkitsevien muutostgiytdnnon merkitsevyys oli vahaisempaa. Itselle

vahingollisen impulsiivisuuden muutos oli voimakkigltaan pienta (g=.52) ja

ihmissuhdevaikeuksiin liittyvan efektin voi tulkité@ihaiseks{g=.44).

TAULUKKO 3. Tutkittavien (n=16) keskimaaraiset mstaarat (m), keskihajonnat (sd) seka 95 %
luottamusvalit (ci) ennen ja jalkeen psykoedukaten ryhmien ja muutoksen suhteen. Liséksi
taulukossa esitetddn Wilcoxon merkittyjen sijal@kujestin tulos (Z) ja merkitsevyystaso, seka
havaittujen muutosten efektikoot (g)

Alku Loppu Muutos Z* g2
m, (sd) m, (sd) m, (sd)
(ci) (ci) (ci)

BOR-T 84,44 (7,69) 77,81 (8,51) -6,638%), -2,901 ** .80
(80,34;88,54) (73,28;82,35) (-10,289)

BOR-A 84,75 (6,03) 77,63 (8,21) -7,1390@, -2,705** .96
(81,54,;87,96) (73,25;82,00) (-11,34;-2,91)

BOR-I 75,13 (11,22) 71,25 (8,57) -3,88,71@) -1,090 .38
(69,15;81,10) (66,69;75,82) (-9,59;1,84)

BOR-N 74,44 (11,14) 69,38 (11,12) -5,06 6,3 -2,766 ** 44
(68,50;80,37) (63,45;75,30) (-7,92;-2,21)

BOR-S 76,19 (11,23) 70,13 (11,55) -6,06 §y,2 -2,610 ** .52
(70,21;82,17) (63,97;76,28) (-9,93;-2,19)

SuUl 84,31 (17,85) 78,81 (16,81) -5,44 (15,75 -1,822 31

(74,80;93,83)

(69,85;87,77)

(-14,89;4,02)

*p<.05, **p<.01, **p<.001
a8 Hedges’ g = pieni >.50, keskisuuri >.80, suuril>1
BOR-T: Persoonallisuuden epavakauden vaikeusaste

BOR-A: Tunne-elamén epéavakaus

BOR-I: Mindkuvan epavakaus
BOR-N: Ihmissuhdevaikeudet
BOR-S: Itselle vahingollinen impulsiivinen toiminta
SUI: Itsetuhoisuuden vaikeusaste
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3.3 Psykoedukaatiosta hyodtyneet ja vahemman hyotyneet

Ryhmamuotoisesta psykoedukaatiosta hyodtyneidendfeemman hyotyneiden henkildiden eroja
tarkasteltiin ikdjakaumassa (vaihteluvali 22-53pgthoosien lukumaarassa (vaihteluvali 1-3) seka
itsetuhoisuuden vaikeusasteen muutoksessa (SUI dtosju Mann-Whitneyn U —testill&.
Psykoedukaatiosta hyotyneet ja vahemman hyodtyneetilagt luokiteltin  epévakaan
persoonallisuuden yleisessa vaikeusasteessa tapahtumuutoksen mediaanin mukaan, jolloin
vahemman hyotyneiksi maarittyivat ne henkilot (n=8)iden BOR-T — skaalan taso laski
mittausten valilla vahemman kuin 7 pistettd. Enemimgbtyneiksi luokiteltiin potilaat (n=8), joilla
epéavakauden yleinen vaikeusaste laski psykoedwkaatyota vahintdan 7 pistetta. Mann-Whitney
U — testin tuloksista havaittiin, ettd psykoedul@a enemmadan hyotyneet eivat eronneet
vahemman hyoétyneistad diagnoosien lukumaarassa 299, p=.798). Testin tulokset viittasivat
kuitenkin psykoedukaatiosta hyotyneiden eroavarastiillisesti merkitsevasti vahemman
hyotyneista ikdnsa ja itsetuhoisuudessa tapahtumeetoksen osalta (taulukko 4).

Mann-Whitney U:n tuloksien perusteelteeeman ja vahemman hyodtyneet henkilot erosivat
tilastollisesti merkitsevasti (p=.021) ikdjakaunaalt niin, ettd hyotyneiksi luokiteltujen ryhméssa
oli enemman alle 40 vuotiaita kun taas vahemmantyhgiden joukkoon lukeutuneet olivat
useammin yli 40 vuotiaita. Toisin sanoen nuoremntfankilot vaikuttivat hydtyvan
psykoedukaatiosta vanhempia enemman, nayttaytyerempien tutkimushenkildiden suurempana
epavakaan persoonallisuuden yleisen vaikeusasm@amémisena. Itsetuhoisuuden vaikeusasteessa
tapahtunutta lieventymista tarkastellessa havaittiiyos tilastollisesti merkitseva ero (p=.050)
psykoedukaatiosta enemman ja vahemman hyotyneydenien valilla. VAhemman hyotyneiden
joukossa keskimaaraiset SUI — pistemaarat kasvallat- ja loppumittauksen likimain kaksi
pistettd, kun enemman hyotyneilla henkil6illa itdetisuuden vaikeusaste taas vaheni keskimaarin
noin 13 pistettd. Niin hyotyneiden kuin vahemmanitigeidenkin ryhmissa itsetuhoisuuden

muutospisteissa oli huomattavan suurta hajontaguiko 4).
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Taulukko 4. lan, diagnoosien lukumaaran ja itsesinalen vaikeusasteen keskiarvot (m),
keskihajonnat (sd) ja 95% luottamusvalit (ci) rylpsgkoedukaatiosta vahemman (1) ja enemman
(2) hyotyneiden ryhmissa. Taulukossa esitetddansmrybimien erojen Mann-Whitney U —testin

tulokset merkitsevyystasoineen.

Hyoty Erot
1 2 Z p-arvo
m (sd) m (sd)
(ci) (ci)
Ika 41,88 (9,70) 30,13 (9,25) -2,261 .021
(33,76; 49,99) (22,39; 37,86)
Diagnoosien 2,38 (0,52) 2,25 (0,71) -0,299 .798
maara (1,94; 2,81) (1,66; 2,84)
SUI —muutos 2,25 (15,05) -13,13 (17,67) 002, .050
(-10,33; 14,83) (-27,92; 1,67)

lan vaihteluvali 22-53
Diagnoosien vaihteluvali 1-3
SUI —muutos: Itsetuhoisuuden vaikeusasteen muuittsusten valilla

3.4 Tutkittavien kokemukset ryhnméapsykoedukaatiosta

Loppumittauksen yhteydessa tutkittavilta (n=17) dkein kirjallinen palaute, jossa kartoitettiin

potilaiden kokemuksia psykoedukatiivisita ryhmidt@alautekyselyssa potilaita pyydettiin antamaan
arvosana (asteikolla 4-10) minétiloja kasittelewallyhmépsykoedukaatiolle, sekéd tiedusteltiin
avoimin kysymyksin tutkittavien ajatuksia esimesiikryhman mahdollisiin vahvuuksiin ja

heikkouksiin  liittyen.  Tutkittavien palautteiden Igalta laskettu kokonaisarvosana
ryhmapsykoedukaatiolle oli 8, annettujen arvosamoyaihdellessa valilla 5-10. Tiivistetysti
kuvaten psykoedukatiivisten ryhmien vahvuuksina tt@§yyivat kasiteltyjen aiheiden

puhuttelevuus, tiedonsaaminen, vertaistuki ja rytendi.
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Esimerkki 1. Ryhmé&psykoedukaation vahvuuksia ttakien antaman palautteen pohjalta

"Ensimmaisen kerran minun hoitohistorian aikana wijnétta paneuduttiin oikeisiin
ja olennaisiin asioihin.” - - "Ymmarrys itsea kotda on lisaantynyt ja se helpottaa
omaa olemista. Asioihin ja kaaokseen paan sisahé helpompi vaikuttaa kun
ymmarrys on lisdantynyt. Ryhma on vaikuttanut ssturarkeeni ja olemiseeni

positiivisessa mielessa”

"Lisaantynyt tieto persoonallisuushairion takana ewvista asioista auttaa
ymmartamaan ja hallitsemaan itsed. Nykyaan olereegiantavaisempi itseéni ja

muita kohtaan.”

"P&aasin eroon ajatuksesta, ettd olen ainoa tatatlea Oli hienoa kuulla toisten
tunteita ja ajatuksia. Rohkaistuin siita, ettd m{nyhmalaiset]elivat hyvaa elamaa

epavakaudesta huolimatta.”

Tutkittavien antamassa palautteessa 10 kerran mysyRéedukaation puutteena mainittiin
johdonmukaisesti niin yksittaisten ryhmakertojemnkonyos koko psykoedukaation ajallisen keston
rajallisuus. Muut esiinnousseet heikkoudet, kuteptlt vaikeudet puheenvuorojen saamisessa ja
tarve paneutua kasiteltyihin aiheisiin syvemmiitfyivatkin useimmiten tutkittavien ilmaisemaan

ajanpuutteeseen.

Esimerkki 2. Ryhmé&psykoedukaation heikkouksia ttakien antaman palautteen pohjalta.

"Ajanpuute ja asioiden jaaminen kesken. Jokaisellgsi olla enemman aikaa kertoa

itsestdédn ja vaihtaa ajatuksiaan toisten kanssa.”

"Istunnot olisivat voineet olla pidempia ja ryhm&okonaiskesto enemman kuin 10
kertaa.” - - " [Olisin toivonut] enemméan aikaa jakaa kokemuksia, eli esim.

pohdiskelua miten minatilat ovat nayttaytyneet ssge”

"Puheenvuorot jai erittain vahiin, silla vahvat ponat vei kaiken huomion, vain
kysyttaessa sain oman mielipiteen ilmoille.” - [Olisin toivonut] enemman yleista

keskustelua aiheesta KOKO ryhmén kesken.”
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Tutkittavilta keratyssa palautteessa kysyttin  mydsahdollisia kehitysideoita tai muita
ryhmapsykoedukaatioon liittyneitd ajatuksia. Pakissa toivottiin keinoja kriisienhallintaan ja
enemman konkreettisia esimerkkeja siitd, kuinkavitgelarkipdivan tilanteiden ja koettujen
tunteiden kanssa. Kuten palautteissa mainituissamapsykoedukaation puutteissa, myos
tutkittavien kehitysideoissa ja muissa ryhmaanylissa ajatuksissa korostuivat viimekadessa

kaytettavissa olevan ajan rajallisuuteen liittyséikat.

Esimerkki 3. Ryhmé&psykoedukaatioon liittyvid kebitleoita ja ajatuksia tutkittavien antaman
palautteen pohjalta.

"Patoutumat ryopsahtivat nykyhetkeen ja alussa dant heittelivdt normaalia
enemman.” - - "Tuli suuri tarve puhua asioista, mautyhméssa ei aina ollut aikaa ja
tilaa kertoa tai kysya. Oli henkisesti todella rasta; oma yksil6hoito pitaisi saada

lahelle ryhméatapaamisia.”

"Tarvitaan lisda aikaa ja syventymista ryhmalaistegytannon tilanteisiin, kriiseihin

ja niiden eri ratkaisuvaihtoehtoihin.”

"Ryhmaan voisi tuoda enemman konkreettisia keimgayoja siihen, mita tehda jos
on esim. hylatyn lapsen moodissa eli miten tulla lssnssa toimeen ja miten saada

enemman toimivaa aikuisuutta.”
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4 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin sita, vaikuttajitkisella sektorilla toteutettava, 10 kertaa keéta
ryhmé@muotoinen psykoedukaatio epavakaan persosmadlen yleiseen vaikeusasteeseen ja
oireulottuvuuksiin seké itsetuhoisuuteen. Psykoativkset ryhmat perustuivat Skeematerapiaan
(Young ym., 2012). Niiden tavoitteena oli opettaatilpita tunnistamaan epévakaaseen
persoonallisuuteen liittyvia minétiloja (I. skeen@awdeja). Tutkimuksen kohdejoukkona olivat
epavakaasta persoonallisuudesta karsivat Keski-8n@airaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen
potilaat, jotka osallistuivat psykoedukatiivisiiphmiin.

Tutkimuksen mukaan psykoedukatiivisten ryhmien @aékagotilaiden yleinen epavakauden
vaikeusaste vaheni tilastollisesti merkitsevasaimsin kuin epavakaan persoonallisuuden kolme
oireulottuvuutta: tunne-elamén epavakaus, ihmissuhiteudet ja itselle vahingollinen
impulsiivisuus. Oireulottuvuuksista merkittdvimmin lieventyi tune&man epéavakaus, jonka
muutos oli efektikooltaan keskisuuri. Myds epavaleu yleisessd vaikeusasteessa, el
oireulottuvuuksia yhdessa tarkasteltaessa, muditdslkittavissa keskisuureksi. Vaikka muutokset
ihmissuhdevaikeuksissa ja impulsiivisuudessa oltdastollisesti merkitsevia, olivat efektikoot
naiden oireulottuvuuksien muutoksissa maltillisempiselle vahingollisessa impulsiivisuudessa
muutos oli kliiniseltd merkitsevyydeltddn pientd jauorovaikutussuhdeongelmissa viela
vahadisempaa. Tutkimuksen mukaan mindkuvan epavakaugeventynyt psykoedukatiivisten
ryhmien aikana. Mydskéan itsetuhoisuuden vaikeasast ei nayttanyt tapahtuvan heikkenemista
mittauskertojen valilla. Toisaalta itsetuhoisuuderuutoslukujen tarkastelussa havaittiin kaksi
poikkeavaa arvoa, joiden voi olettaa jo aineistoienesta koosta johtuen vaikuttaneen
kokonaistulokseen.  Toisin  sanoen ryhméapsykoedukaati mahdollisista  vaikutuksista
itsetuhoisuuden vaikeusasteeseen ei taman tutkenyserusteella voi tehda paatelmia.

Epévakaan persoonallisuuden psykoterapeuttisiinitomuotoihin  usein sisaltyvan
psykoedukaation hyddyista ei tiettavasti ole tedigmpaa tutkimusta. Esimerkiksi Skeematerapiaa
kasittelevissa tutkimuksissa on tarkasteltu pidém(8-36 kk) ja kokonaisvaltaisia hoitomalleja,
joiden vaikuttavuus onkin todettu hyvaksi (esim.rrElh ym., 2009; Giesen-Bloo ym., 2006;
Sempértegui ym., 2013). Taman tutkimuksen tulokse#it kuitenkaan ole verrattavissa edella
mainittujen kaltaisiin hoitomalleihin, silla tarketussa oli vain yksittainen Skeematerapian
menetelmaa hyodyntdva osa-alue. Sen sijaan skeewd@éno tunnistamiseen tahtaavan
ryhmapsykoedukaation myotéa lahes kaikilla oireublatiuksilla havaittujen myoénteisten muutosten

voidaan tulkita Johnstonin ym. (2009) tutkimuksewadin tukevan Skeematerapian nakemysta
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moodien tunnistamisen tarkeydestd osana epavalkaaogmallisuuden hoitoa. Erityisesti tunne-
elaman epavakaudessa ja epavakaan persoonalliguirshyeisesséd vaikeusasteessa tapahtui
lievenemista minatilojen tunnistamisen myota.

Skeematerapian viitekehyksesta tarkasteltuna tetdaman epavakaus on ymmarrettavissa
liukumina dissosioituneiden moodien valilla, joHoihenkilén tunnekokemukset ja mielentilat
vaihtelevat arvaamattomasti aarimmaisyydesta toig¥eung ym., 2012). Tassa tutkimuksessa ei
tarkasteltu sita, kuinka tunne-elaman epavakauaiendidenkaan oireulottuvuuksien erilliset oireet
muuttuivat. Tuloksista ei nédin ollen voi tehda mpéatoksia psykoedukaation vaikutuksista
esimerkiksi tunnereaktioiden herkkyyteen, laatuwnjmakkuuteen tai ailahteluun. Tuloksien
valossa voidaan kuitenkin olettaa, ettd vaikeukdiasitteellistaminen mindatilojen kautta saattaa
johtaa tunne-elaman yleiseen vakaantumiseen. Skeeathen tunnistamisen myoéta ailahtelevien
tunnetilojen arvaamattomuus voi lieventya, tehderokeknuksista henkildlle itselleen
siedettdvampid. Moodien tunnistamisesta syntyngéyimmarrys voisi nain ajateltuna johtaa
erddnlaisen epavakaalle persoonallisuudelle onginaismotionaalisen kriisin helpottumiseen,
jolloin tunne-elaman epéavakauteen liittyvien oiedyleinen vaikeusaste heikkenee. Ajatusta
tukevat tuloksissa havaitut véhaisemmat, vaikkakitastollisesti merkitsevat muutokset
oireulottuvuuksilla, jotka ilmenevéat vahvemmin kéytymisen alueella.

Skeematerapiassa moodityoskentelyn pyrkimyksen&somerkiksi mielikuvaharjoittein ja
kokemuksellisin tydottein vahvistaa Terveen/toinmivaikuisen moodia, jonka turvin henkil
kykenee huolehtimaan lapsimoodeistaan ja puolust@a#n Rankaisevan vanhemman hyokkayksia
vastaan (Young ym., 2012). Terveen/toimivan aikuiseminatila on epéavakaassa
persoonallisuudessa kehittymattomin (Arntz ym.,20®bbestael ym., 2008; Young ym., 2012),
eikd skeemamoodien tunnistamisen itsessaan voiati@in olettaa johtavan kyseisen adaptiivisen
moodin valitttmaan vahvistumiseen. Yksinomaan Iyhygsykoedukaation keinoin ei taman
tutkimuksen perusteella voidakaan saavuttaa sumti@toksia kayttaytymisensaatelyn tasolla.
Esimerkiksi  vuorovaikutussuhteiden  vaikeuksissa altay myonteinen muutos  oli
voimakkuudeltaan vahainen. Skeematerapian nakolstiémiulos voidaan ymmartdd siten, etta
vuorovaikutussuhteissa aktivoituvan hylkaamiseresian herattama Hylatyn lapsen moodi ei ole
rauhoitettavissa ainoastaan sen tunnistamisenakaiktd moodien tunnistaminen myoskéén opeta
keinoja Vihaisen lapsen impulsiivisen toiminnanorgmiseksi. Toisin sanoen epavakaassa
persoonallisuudessa ihmissuhdeongelmien ja impigsiiden suurempaan lieventymiseen
edellytetdan pidemmalle etenevda muutostyoskentgbyikka myota Terveen/toimivan aikuisen
moodi voi vahvistua. Taman tutkimuksen tuloksienmupteella skeemamoodien tunnistamiseen

pyrkiva psykoedukaatio voi kuitenkin tarjota mudy@skentelylle vahvan perustan.
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Lyhyen ryhmapsykoedukaation myé6ta tapahtuneitadnteisia muutoksia voidaan
tarkastella myds suhteessa epavakaan persoondtisthoitoon liittyviin moninaisiin haasteisiin.
Suomessa julkisella sektorilla, kaytannoiksi ylgtiden naytt6on perustuvien hoitomallien
puuttuessa, tarjottavaa hoitoa luonnehtii useitusenvaraisuus (Leppénen ym., 2014). Myds
epavakaaseen persoonallisuuteen kytkeytyva stigmkewttaa hairiosta karsivan henkilon
mahdollisuuksia saada tarpeenmukaista hoitoa (Tymer 2010). Epavakaan persoonallisuuden
hoitoon kehitettyjen psykoterapeuttisten meneteingeveltaminen julkisessa sairaanhoidossa voi
tarjota potilaalle mahdollisuuden epamaaraistenpijidkestoisten ongelmiensa sanoittamiseen
ymmarrettavalla tavalla — ehkd ensimmaistda Kkerta@tohistoriansa aikana. Esimerkiksi
Skeematerapiaan pohjaava persoonallisuuden epaakadsitteellistiminen, sen kehityksellinen
tausta huomioiden ja kokemuksia normaalistaen,taoanomaisen hoidon heikkoudet huomioon
ottaen olla potilaalle merkityksellinen, ja itsefsé vaikeuksia helpottava kokemus. Nain
tarkasteltuna lyhyella skeemamoodien tunnistamigabtiavalla psykoedukaatiolla saavutettujen
myonteisten muutosten voidaan ajatella yleisemmamtokan epévakaalle persoonallisuudelle
suunnattujen psykoterapeuttisten hoitomallien mastia, tai toisaalta tarpeesta julkisen sektorin
palvelutarjonnassa.

Pohdittaessa havaittuihin mydnteisiin muutoksiinhoh@lisesti vaikuttaneita tekijoita tulee
huomioon ottaa myods psykoedukaation toteuttamingtnmamuotoisena. Skeematerapian
menetelmid soveltavaa ryhméamuotoista hoitoa tuétif@rrell ym. (2009) esimerkiksi korostavat
ryhmahoidon hyotyja erityisesti epavakaassa pewbsmudessa. Hairiostd karsivat henkilot
kokevat usein olevansa yksin ongelmiensa kanssastanuhmisistd poikkeavia sekd& avun
ulottumattomissa, joka onkin ymmarrettavdd kun aaet huomioon epévakausoireiden
vuorovaikutuksellinen ulottuvuus, ja esimerkiksiitbeuhteiden vaikeudet. Ryhmamuotoiseen
lahestymistapaan siséltyvat hoidolliset elemerktitten vertaistuki ja yhteenkuuluvuudentunteen
heraaminen, voivat siis itsessdén olla merkitykséllpotilaan kokemassa karsimyksessa. Tassa
tutkimuksessa tarkastellun skeemamoodeja kasi#ielepsykoedukaation myotd saavutettujen
myoOnteisten muutosten voidaankin paatella tapaktuneryhmamuotoisen toteutustavan
myo6tavaikutuksella.

Toisin kuin muilla tarkastelluilla oireulottuvuullsi, taméan tutkimuksen tuloksissa ei
nayttaytynyt lievenemista mindkuvan epavakaudeSkaematerapian nakékulmasta tulokset ovat
ymmarrettavissd suhteessa Suojautujan moodiin. agugan minétila on  syntynyt
selviytymiskeinona, auttaen henkildd sopeutumaandemu haitallisten moodien herattamiin
vaikeisiin tunnekokemuksiin, ja tuoden turvaa ésigti haavoittuville lapsimoodeille (Young ym.,

2012). Kaytanndssa Suojautuja katkaisee yhteydaeisiin, tarpeisiin ja lopulta muihin ihmisiin,
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johtaen epavakaassa persoonallisuudessa ominaisggikuvan epéavakauteen, joka ilmenee
esimerkiksi tyhjyyden ja irrallisuuden tunteina.dfautujan moodin ohittaminen on vaativa tehtava,
johon Skeematerapiassa pyritdéan muun muassa kokeittsten ja behavioraalisten menetelmien
keinoin (Young ym., 2012). Potilaalle mahdollistetavaikeiden tunteiden kokeminen turvallisesti,
jolloin Suojautujan moodista voi hiljalleen alkaspua. Tata teoreettista taustaa vasten minakuvan
epavakauteen liittyvien tuloksien voidaan ajaté&llvaavan Suojautujan minatilan itsepintaisuutta.
Skeemamoodien tunnistamiseen pyrkiva psykoedukagtigyksinddn synnytd kokemuksellista
turvallisuutta, jonka Suojautuja tarjoaa varjeldamdienkilo6d vaikeilta tunteiltaan. Toisin sanoen
mindkuvan vakaantuminen nayttaisi tuloksien peaslste edellyttdvan pidemmalle etenevaa
minuuden puolien (skeemamoodien) integraatioon ip§iEk tyoskentelya, jolla henkiléa tuetaan
kohti vakaampaa ja jatkuvampaa identiteettia.

Tutkimustulosten pohjalta yleistyksia tehtdesséoomioitava useampia tahan tutkimukseen
littyneitd rajoituksia. Naturalistinen alku- ja ppumittausten valisid eroja havainnoiva
tutkimusasetelma on ekologiselta validiteetiltaaahwa ja kayttokelpoinen lahtokohta hoitotyon
tutkimuksessa (van Vreeswijk ym., 2014), mutta itutkstuloksien yleistettavyys ei ylla
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tésolN&in ollen tekijoita, jotka johtivat tassa
tutkimuksessa havaittuihin ~ myonteisiin - muutoksiingi voida varmuudella osoittaa
psykoedukatiivisiin ryhmiin liittyviksi. Tutkimuksesa ei mydskaan arvioitu ryhmiin osallistuneiden
henkil6iden mahdollista ladkehoitoa tai yksilohoiddoteutumista. Kaytannossa esimerkiksi
yksiléhoidon saanndllisyydessa oli tutkimusjoukasadda huomattavaakin vaihtelua, ja hoito on
sisdlléltdan ja painotuksiltaan saattanut keskitty& asioihin eri henkildiden kohdalla. Niiden
tutkimushenkildiden, joiden yksildhoidossa on kyetitkemaan ryhméassa heranneiden ajatusten
kasittelya, voidaan olettaa hyodtyneen psykoeduksista ryhmistd muita enemméan. Taman
oletuksen testaaminen ei kuitenkaan tutkimuksen ttgissa ollut mahdollista. Myos
tutkimusaineiston pieni koko asetti tutkimuksellgoitteita, heijastuen kaytettyjen tilastollisten
analyysien laajuuteen ja hienostuneisuuteen, sarkain tutkimustulosten yleistettavyyteen.
Tutkimusjoukko koostui ainoastaan Keski-Suomen ellaeasuvista sairaanhoitopiirin potilaista,
joista vain yksi oli miespuolinen, joten tutkimulststen yleistettavyys on sosiodemografisesti
laajemmassa mittakaavassa kyseenalaista. Tulokdiastellessa on myos syyta huomioida, ettei
tutkimukseen sisaltynyt seurantaa. Saavutettujaityjgn pysyvyydesta ei nain ollen tule tehda
tutkimustulosten perusteella paatelmid. Liséksikitotiksessa epavakaan persoonallisuuden
tunnusomaisia oireulottuvuuksia ja niissa tapahtanmuutoksia tarkasteltiin kyselylomakkeella,
johon tutkimushenkild vastaa itsenaiseen arvioomsdjaten. Tamankaltaisiin itsearvioina

toteutettaviin kyselymenetelmiin liittyvat aina otmangelmansa.
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Edella mainituista heikkouksista huolimatta tam#rkimuksen tuottama uusi tieto
skeemamoodeja kasittelevan ryhmapsykoedukaationtdmigpahtuvista muutoksista epavakaan
persoonallisuushéirion oireulottuvuuksissa on We keskeisistd vahvuuksista. Persoonallisuuden
epavakauteen kytkeytyvien vaikeuksien sanoittaminemien mindatilojen tunnistamisen kautta
nayttaa tutkimustulosten valossa johtavan useiltdatuvuuksilla esiintyvien oireiden, erityisesti
tunne-elaman epavakauden, vaikeusasteen vahenamibdwella aikavalilla. Epévakaan
persoonallisuuden Skeematerapiassa tyoskentelynmmdssend vaiheena on minatilojen
tunnistaminen, jonka pohjalta edetaan erilaisiaetedmia hyddyntéaen kohti vakaampaa kokemusta
itsestd. Taman tutkimuksen tulokset ovat siis tettisesti mielekkaita, tukien ajatusta
skeemamoodien tunnistamisen keskeisyydesta. Ligdisi tarkeimpana johtopaatoksena voidaan
todeta, ettd tarjpamalla julkisen sektorin psyks&sa palveluissa epavakaan persoonallisuuden
hoitoon kehitettyja psykoterapiamenetelmia, voidgemilaiden vointiin vaikuttaa merkittavalla
tavalla. Tassa tutkimuksessa tarkasteltu Skeenpgd@m@m nojautuva ryhmamuotoinen
psykoedukaatio esimerkiksi johti rohkaisevan myiite muutoksiin tunne-elaman epavakauden,
impulsiivisuuden ja ihmissuhdevaikeuksien oirewlatiuksissa seka epavakaan persoonallisuuden
yleisessd vaikeusasteessa. Ryhmamuotoisena tteutskeemamoodeja kasitteellistava
psykoedukaatio vaikuttaa olevan hyvin sovellettsaisuomalaiseen julkisen sektorin hoitotyéhon.
Se siséltaa itsessaan hoidollisia elementteja l@iktuu suurempaan potilasmaaraan kerralla, ollen
nain myos kustannustehokas lahestymistapa.

Taman tutkimuksen tuloksissa nayttaytyi viitteiiigés etta lyhyesta ryhmapsykoedukaatiosta
hyotyvat henkilot saattaisivat olla ialtddanhan mmopia kuin psykoedukaatiosta vahemmaéan
hyotyneet. Johtuen tutkimusjoukon pienestéa koosia,havaittujen erojen perusteella voida
kuitenkaan tehda johtopaatoksid. Jatkotutkimuksamné&lta voisikin olla hyodyllistd tutkia
tarkemmin tekijoita, jotka mahdollisesti erottagkeemamoodeja kasittelevasta psykoedukaatiosta
hyotyneet vahemman hyotyneistdatkotutkimuksen kannalta voisi olla my6ds mielemiiista
tutkia psykoedukaatiolla saavutettujen myonteisterutosten pysyvyytta pidemmalla aikavalilla.
Toisaalta voidaan kysyad, onko epadvakaan persosunafihdirion hoitoon kehitetyn kattavan
hoitomallin yhden osa-alueen erillisten pitkaaikaigutusten tutkiminen kaytannon hoitotytssa
tarkoituksenmukaista tai eettisesti kestavaa? Kuutkittavien antamasta palautteesta kavi ilmi, he
toivoivat ryhmien olevan kestoltaan pidempia, josivemmalle eteneva muutostydskentelykin
mahdollistuisi (ks. Esimerkki 3.). Toisin sanoerhm@psykoedukaatioon osallistuneet potilaat
olivat motivoituneita ja valmiita sitoutumaan hato myos jatkossa. Toisaalta potilaat kertoivat
hyotyneensa jo lyhyestakin minatiloja kasitteledidyhmapsykoedukaatiosta jopa siina maarin, etta

hyodyt koettiin aina arjessa asti (ks. EsimerkRi Taman tutkimuksen perusteella, teoreettiseen
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taustaan nojautuen sekd epéavakaalle persoonakieuniminaiset ja hoitoon liittyvat vaikeudet
huomioiden, olisi suositeltavaa tarkastella niinilp@en, hoitojarjestelmén kuin henkilokunnankin
kannalta millaisia, ja kuinka pitkalle kantavia katuksia on saavutettavissa sovellettaessa
kokonaisvaltaista hoitomallia suomalaisessa juisse sairaanhoidossa. Tamankaltaista
tutkimustietoa on olemassa edelleen valitettavdr@na
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