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1. Yleista persoonallisuushéirioista
Miki on persoonallisuushéirio?

Persoonallisuushiiriolld tarkoitetaan ihmisen persoonallisuudessa ja kiyttdytymistavoissa esiintyvié
vakavia hidirioitd. Ne ilmenevit tavallisesti useilla persoonallisuuden alueilla. Maallikon on usein
vaikea tunnistaa persoonallisuushiiriotd. Tdma johtuu siité, ettd persoonallisuudeltaan hiiriintyneen
thmisen kéyttdytyminen ei valttimaittd héirion tyypistd riippuen erotu vieston valtaenemmiston
kéayttaytymisestd kovinkaan helposti. Persoonallisuushdirié ilmenee ldhinné kéyttdytymisen tasolla
kaikilla muillakin esiintyvien piirteiden kdrjistymisend ja korostumisena. Tdméa sédrmikkyys johtaa
usein ahdistuneisuuteen, ihmissuhderistiriitoihin ja muihin vaikeuksiin eldmassi
Persoonallisuushéiridinen ei yleensd kykene myoskddn taysin hallitsemaan hairiokdyttadytymistéén.

Persoonallisuushdirioti ei usein tunnisteta psyykkiseksi héiridtilaksi, vaan persoonallisuudeltaan
héiriintynyttd ihmisti pidetddan hankalana henkilond, joka tekee muiden eldmén vaikeaksi silkkaa
pahuuttaan. Oikeuslaitos ja eldkelaitosten asiantuntijat eivdt myoskédédn ymmarra riittdvisti
persoonallisuushiirioon liittyvén hdiriokdyttdytymisen osittaista riippumattomuutta tietoisesta
tahdosta. Persoonallisuushéiriot kuitenkin aiheuttavat vakavaa kirsimysta sekd ihmiselle itselleen
ettd hanen léheisilleen.

Persoonallisuushéirioiden ryhmittely ja diagnosointi

Eri persoonallisuushiiriot luokitellaan sen mukaan mitka persoonallisuuden piirteet ovat
korostuneet. Nykyddn Suomessa kéytdssd olevan tautiluokituksen (ICD-10) mukaan eri tyyppeja
ovat:
- epéluuloinen persoonallisuus
- eristiytyva (skitsoidi) persoonallisuus
- epésosiaalinen persoonallisuus
- tunne-eldmiltddn epdvakaa persoonallisuus
- huomionhakuinen persoonallisuus
- vaativa persoonallisuus
- estynyt persoonallisuus
- riippuvainen persoonallisuus
- muu méidritelty persoonallisuushéirio:
o narsistinen persoonallisuus
o epikypsé persoonallisuus
o passiivis-aggressiivinen persoonallisuus
o psykoneuroottinen persoonallisuus
- madrittelematon persoonallisuus
- sekamuotoinen persoonallisuushéirio

Eri tautiluokituksissa persoonallisuushiirididen nimet ja jaottelu vaihtelevat.

Kaikille persoonallisuushiirioille yhteisii piirteiti ovat:

- Persoonallisuuden ja kdyttdytymisen héiriot vdhintdan kahdella seuraavista alueista:
1. Tiedollinen toiminta



e kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisié ja tapahtumia
e miten hdn asennoituu muihin ihmisiin
¢ miten hin muodostaa mielikuvia itsestd ja muista
2. Tunne-eldma
e tunne-eldmin kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nihden
3. Impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttdminen
e miten hyvin ihminen kykenee hallitsemaan erilaisia yllykkeitién ja kiytostddn
e miten kestdd turhauttavia tilanteita ja sitd ettei saa kaikkia tarpeitaan vilittomasti
tyydytettya
4. Thmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa
e miten kykenee luomaan ja yllapitimiin kestdvid, vastavuoroisuuteen, terveeseen
riippuvuuteen ja riittdvadn itsendisyyteen perustuvia ihmissuhteita
e miten tulee toimeen toisten ihmisten kanssa

- Kulttuurin siséisistd normeista poikkeava kdytos ilmenee pysyviné kdytosmallina, joka on
joustamaton, sopeutumaton tai muutoin hdiriytynyt ja esiintyy laajalti eri tilanteissa.

- Kéayttdytyminen aiheuttaa henkilokohtaista kirsimysti tai ihmissuhdevaikeuksia tai molempia.

Persoonallisuushiiirioiden synty

Hairiot alkavat yleensd lapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat ldpi aikuisidn. Joskus varsinainen
hairiokayttdytyminen voi kuitenkin ilmetd vasta aikuisidssé jonkin traumaattisen kokemuksen tai
eldméantilannekriisin yhteydessa.

IThmisen persoonallisuus kehittyy vuorovaikutuksessa toisiin ithmisiin. Eri ikdvaiheilla on omat
kehitystehtdvinsd. Hyvin toimivissa suhteissa vuorovaikutus vastaa kunkin iké@vaiheen tarpeisiin.
Kehitysti tukevat, aikuisen tarjoamat esikuvat ja mallit auttavat lasta rakentamaan omaa
persoonallisuuttaan. Liséksi lapsi tarvitsee pitkdaikaisia, turvallisia ja pysyvid ihmissuhteita.
Varhaista vuorovaikutusta korostavien teorioiden mukaan persoonallisuushéiriot saavat alkunsa
lapsen kehityksen jostain syystd héiriintyessd kahden- kuuden ik&vuoden aikana. Eri
persoonallisuushéiridt syntyvét kehityksen eri vaiheissa. Vakavien pitkddn jatkuvien lasta
vahingoittavien psykososiaalisten tekijoiden ja persoonallisuushdirididen synnyn vililld on
olemassa ilmeinen yhteys.

Persoonallisuuden muotoutumiseen ja sen hairidkehitykseen voi tuoreimman kéasityksen mukaan
vaikuttaa myos koko joukko erilaisia ulkoisia tekijoitd. Téllaisia tekijoitd ovat mm.
perintotekijoiden vaikutukset seki sikiokauteen tai synnytykseen liittyvét hdiriot. My0ds syntymén
jélkeen voi persoonallisuuden kehitykseen vaikuttaa keskushermostoon kohdistuvat sairaudet,
vammat ja myrkytystilat. Todenndkoisesti myos lasten yksildlliset erot, kuten erityinen herkkyys ja
tietynlainen temperamenttityyppi, vaikuttavat sairastumisalttiuteen.



2. Epavakaa persoonallisuus (rajatilahiirio)

Epévakaalla persoonallisuudella eli rajatilahdiriolld tarkoitetaan laaja-alaista ihmissuhteisiin,
mindkuvaan ja tunteenpurkauksiin liittyvdd epidvakautta sekd huomattavaa ékillisten mielijohteiden
mukaan toimimista. Héirid alkaa varhaisessa aikuisuudessa ja se esiintyy vahintdén viidelld
seuraavista tavoista:

- Thmissuhteiden epdvakaus ja kiihkeys, joka vaihtelee ithannoinnista viheksyntidin
- Toistuva itsetuhoinen kiytos, kuten esimerkiksi itsetuhoyritykset, uhkailut ja itsensd viiltely
- Mielialojen vaihtelelu rajusti normaalista voimakkaaseen pahaan oloon, masennukseen,
artyneisyyteen ja ahdistuneisuuteen
- Jatkuva tyhjyyden ja ikdvystyneisyyden tunne
- Asiaankuulumaton voimakas tai hallitsematon viha toisia kohtaan
o tappelut, paikkojen rikkominen, vékivaltaisuus jne.
- Merkittdvésti ja jatkuvasti epdvakaa minidkuva tai kokemus itsesti vahintdan kahdella
seuraavista alueista:
o mindkuva, seksuaalinen identiteetti, pitkén tdhtdimen suunnitelmat, ystdvien valinta,
eldménarvot
- Voimakas hylétyksi tulemisen pelko
o kiihkeitd yrityksid valttad hylkddmista
- Kykenemittomyys hillitseméén itsenséd vahingoittamista vahintéén kahdella seuraavista
tavoista:
o rahojen tuhlailu, seksuaalieldmd, pdihteiden kayttd, varkaudet, varomattomuus
litkenteessd, ylensyonti

Koko véestdstd noin 2-3 % kérsii epdvakaasta persoonallisuudesta. Psykiatrisen sairaanhoidon
piirissd olevista avohoidon potilaista 11 %:lla ja sairaalassa hoidetuista potilaista 19 %:1la on
rajatilahdirio.

Epévakaan persoonallisuuden synty

Varhaista vuorovaikutusta korostavan teorian mukaan epdvakaa persoonallisuus ja sille sukua
olevat persoonallisuushdiriot syntyvét lapsen ensimmaisten ikdvuosien aikana puolentoista —kolmen
vuoden idssd tapahtuvan persoonallisuuden kehitysvaiheen jostain syysta héiriintyessa. Tahén
ikdkauteen kuuluva kehityshaaste on “mind” -identiteetin kehittyminen, joka ilmenee tietoisuutena
siitd kuka, mika ja millainen thminen on.

Lapsi oppii hyviksymddn omat tarpeet ja tunteet osaksi itseddn. Lapsen tdytyy myds oppia
sietdmadn pettymyksid ja sitd, ettei hdnen tarpeitaan aina valittomésti tyydytetd. Kyky sdilyttda
turvallisuudentunne ilmenee tissé idssd kykyné kestéda tilapéistd yksinoloa ja eroja sekéd kykyna
luottaa toisiin ihmisiin.

Turvallisten, ikdkauden tarpeita vastaavien vuorovaikutussuhteiden kautta lapselle syntyy luottamus
omaan itseen, toisiin ihmisiin sekd ympéaroivdén maailmaan. Kolmevuotias lapsi voi esimerkiksi
saada raivokohtauksen, kun ei saa tahtoaan ldpi jossain asiassa. Jos aikuinen hyviksyy lapsen
kiukun ja kestdd sen ilman, etté sallii lapsen vahingoittaa ketéén, antaa periksi tai rankaisee lasta,
hén voi auttaa lasta selviytymiin oman raivonsa kanssa.

Tédmin prosessin myOté lapsi oppii tunnistamaan, nimedméén, kokemaan turvallisesti ja lopulta
hallitsemaan erilaisia tunteitaan. Jos taas lapsi toistuvasti jai vaille lohtua pahaan oloonsa tai lupaa



olla vihainen, hén alkaa kokea itsensd pahana ja arvottomana. Kun hén kokee niin, hdnen on
mahdollista sdilyttdd mielikuva aikuisesta, josta kuitenkin on vield tiysin riippuvainen, hyvéna ja
rakastavana. Lapsen on myos vaikea oppia tunnistamaan toiminnan (ei saanut kaupassa karkkia) ja
tunteiden ( kiukku, paha mieli) vilisid vuorovaikutussuhteita ilman aikuisen apua. Kun kehitys
héiriintyy, lapsi ei saa haltuunsa omaa sisdistd maailmaansa eiki koe itsedéin hyvaksytyksi omana
itsendén.

Useimmat vanhemmat yrittdvit varmasti parhaansa mukaan kasvattaa lapsensa niin hyvin kuin vain
osaavat. Kaikilla vanhemmilla ei kuitenkaan aina ole senhetkisestd eliméntilanteestaan tai omista
lahtokohdistaan johtuen riittdvésti voimavaroja tai taitoa tyydyttdé lapsen tarpeita ja kohdata lapsen
tunteita. Vanhemman saattaa esimerkiksi olla mahdotonta sietdd ja empaattisesti ymmartdd lapsen
kiukkua, pelkoa tai surua, jollei hén itse ole omassa eliméssddn saanut lupaa kokea omia tunteitaan.
Néin oma tunnemaailma voi jadda vieraaksi sukupolvelta toiselle ulottuvassa ketjussa.

My®0s erityisen stressaavissa tai turvattomissa oloissa kasvavalla lapsella on keskiméaardisté
suurempi riski sairastua persoonallisuushdirioon. Viakivallan ja seksuaalinen hyviksikdyton uhrit
ovat oma riskiryhménsi Osa perheistd on ns. "mykkid” perheitd, joiden tapa toimia on kovin
tehtdvi- ja suorituskeskeinen. Néisséd perheissi ei ole totuttu kohtaamaan toisia tunnetasolla eikd
puhumaan tunteista. My0s tillaisissa olosuhteissa kasvaneet lapset voivat altistua psykososiaalisia
valmiuksia antavien toimintamallien puutteessa persoonallisuushiiridille.

Turhauttavissa ja tuskallisissa tilanteissa lapsi, joka ei voi muuttaa todellisuutta omia tarpeitaan
vastaavaksi, alkaa muuttaa késityksié itsestddin ja todellisuudesta. Ndin syntyvét lapsen mieltd
suojaavat puolustusmekanismit. Lapsen maailma jaa mustavalkoiseksi ja hin ei kykene erottamaan
omia ja toisten tunteita toisistaan. Lapselle ei kehity epédvakaissa kasvuoloissa kuvaa itsesté
kokonaisuutena hyviksyttynd ihmisend, vaan hin kokee aikuisenakin itsensé "halkaistuna". Hin on
hyva tai paha tilanteesta riippuen. My0s kokemus muista ihmisistd muotoutuu halkaistuksi”.

Kaytinnon ongelmia

Epévakaasta persoonallisuudesta kdrsivalld ihmiselld on yleensd huomattavia vaikeuksia
ihmissuhteissaan ja oman eldmén hallinnassa. Alla lueteltujen vaikeuksien tunnistaminen sairauteen
liittyviksi puutteellisesti hallittaviksi kayttaytymistavoiksi, voi helpottaa ldheisten thmisten ja
hoitavien henkildiden suhtautumista persoonallisuushéiridiseen ihmiseen.

- Mielihyvéperiaate toimii ainoana motivaation lahteeni: tistd seuraa vélittdmén tyydytyksen
etsiminen ja heikko kyky sietdd odottamista tai turhautumista.
o toisiin ihmisiin vaikuttamaan pyrkiva kéytos
o vaativa kiytos muita kohtaan
o péihdeongelmat, syomishdiriot
- Toistuvat, usein huomionhakuiset, itsetuhoyritykset
- Todellisuudentaju voi vélilld pettdd (lyhytaikaiset psykoottiset vaiheet, jolloin ihminen ei
erota mielikuvia todellisuudesta).
o yleensi lyhytkestoisia
- Mustavalkoinen ajattelu
o ihmisten jakaminen hyviin tai pahoihin
o kiytokselld ei ole vaihtoehtoja: autossa on vain yksi vaihde pailld, eiké sitd voi
vaihtaa, levy jdi junnaamaan samaa uraa ja jankutus on loputonta
- Menneisyys ei eld: ikddn kuin eldméin historialla ei olisi (ndenndisesti) mitddn merkitysta,
kaikki toteutuu tdssi ja nyt, tunteiden myrskyssd, muuta ei mietita.



o pettymyksiéd ei murehdita eikd mietitd, vaan tilalle tulee nopeasti toiminta
- Hylatyksi tulemisen kokemukset laukaisevat usein oireiden pahenemisjaksot, vaikka
thminen ei itse yleensi sité tiedosta.
- Vaikeus sitoutua sopimuksiin kotona, hoidossa ja tydeldméssa
- Vastoinkdymisten syy on potilaan mielestd aina muissa, mutta ei hdnessé itsessddn. Talloin
el tarvitse olla itsendinen, eikd vastata itsestddn, eikd samalla ottaa riskid siitd, ettd jdisi
yksin tai tulisi hylatyksi
- Epévakaasta persoonallisuudesta kirsiva henkil6 voi provosoida ja drsyttdmalla drsyttdd
muita. Hén voi pyrkid jopa saamaan heiddt menettiméaén malttinsa ja hylkddméén hinet.
o hylatyksi tulemisen pelko saa thmisen jatkuvasti toimimaan tavalla, jolla hén itse
ajaa tilanteen siihen pisteeseen, etté tulee hylatyksi.
- Epévakaasta persoonallisuudesta kirsivilld on taipumus tiedostamattaan siirtdd omat
negatiiviset tunteet toisen kokemiksi. Tédlloin ldhimmainen kokee esim. olevansa syyllinen
johonkin, mihin hdiriostd kirsiva itse on tosiasiassa syyllinen.

Epivakaan persoonallisuuden hoito

Epédvakaasta persoonallisuudesta kérsivid ihmisid voidaan hoitaa psykoterapialla avo-,
pdivésairaala- tai sairaalahoidossa. Hoidon tukena voidaan kayttdd myds ladkehoitoa. Usein
potilaalla on persoonallisuushdirion liséksi jokin muu diagnosoitava mielenterveyden hiirio, kuten
masennus, ahdistuneisuushiirio, paihdeongelma tai psykoottisia oireita. Liséksi potilas voi hakeutua
hoitoon ihmissuhdevaikeuksien, kaoottisen elaméntilanteen tai itsetuhoisuuden vuoksi. Ennen
varsinaista persoonallisuushdirion hoitoa tulee hoitaa niité lisiongelmia kuten masennusta tai
paihdeongelmaa niille tyypillisilld hoitokeinoilla.

Avohoito

Tiivis, pitkdaikainen hoitosuhde avohoidossa esim. mielenterveystoimistossa tai
yksityispsykoterapiassa voi auttaa persoonallisuushiiriostd kirsivdd ihmistd kasvamaan ja
eheytymaén.

Hoitosuhteen kulmakivet epdvakaan persoonallisuuden hoidossa ovat:

- Hoitosuhde perustuu tietoon ja vuorovaikutukseen.

- Hoidon alussa riittdvén pitka tutkimusjakso.

- Tutkimusjakson aikana on tirkedd antaa tilaa sille, ettd potilas saa itse kuvailla omaa
kokemustaan eldméntilanteestaan.

- Sekd hoitajan ettd potilaan on sitouduttava yhteistydsuhteeseen.

- Yhteistyon perusta on yhdessa potilaan kanssa sovitut selkedt sopimukset ja rajat.

- Sopimuksien noudattamisessa havainnoidaan kdytosta eikd selityksia.

- Rajojen pitdvyyttd joudutaan yleensa tarkastelemaan koko hoitosuhteen ajan.

- Koska potilas on epdvakaa, on hoitajan oltava vakaa ja turvallinen.

- Hoitajan rooli on olla aktiivinen ja auttaa potilasta itse havainnoimaan omaa
kayttdytymistidn esimerkiksi osoittamalla ristiriita puheen ja kdytoksen vaililla.

- Hoitajalla tulee myos olla rohkeutta ottaa puheeksi vaikeita asioita ja kokemuksia.

- Hoitosuhde on molemminpuolinen oppimissuhde.

- Hoitosuhteessa ja muissakin ihmissuhteissa syntyy helposti "peli", missi potilas haluaa
saada itselleen usein haitallisen tai hyddyttdmén asian 14pi uhkailemalla esim. itsensd
vahingoittamisella. TAma tdytyisi aina pyrkid huomaamaan ja ottaa se puheeksi.



- Hoitosuhteessa ei ole yleensd jarkevéa kaivella lapsuuden asioita, vaan keskittyd "tdssd ja
nyt" esiin tuleviin ongelmiin.

Hoidon tavoitteena on parempi eliménhallinta ja voimaantuminen, jolla tarkoitetaan siti, etti
ihminen saa omia voimia kdyttoon eldméénsa varten. Kun potilas oppii tuntemaan eri puolet
itsestddn, syntyy itsetunto, itseluottamus ja sisdinen turvallisuudentunne. Tdma taas johtaa
sietokyvyn lisdéntymiseen ja impulssikontrollin paranemiseen. Potilas saa yhteyden itseen ja hin
pystyy luomaan merkityksellisii ja kestidvid ihmissuhteita. Oman voiman kasvaessa potilas pystyy
my0s irrottautumaan riippuvuudesta hoitajaan. Prosessin tulos on hoidon pédttyminen ja potilaan
eheytyminen.

Pdiviisairaalahoito

Péivésairaalahoidossa potilas on arkipéivit sairaalassa ja illat ja viikonloput kotona.
Péivésairaalahoito on pitkdaikaista ja kestdéd puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Pdivésairaalahoito
on erityisen hyvé niille potilaille, jotka eivit ole riittdvin pitkdjénteisid hyotydkseen avohoidosta.
Potilaalle syntyy kiinted hoitosuhde hoitotiimiin ja selked paivarytmi luo jarjestystd eldmaan.
Ympirivuorokautinen sairaalahoito vie pdivésairaalaa tdydellisemmin vastuun potilaalta itseltdan.
Péivisairaalassa potilas sdilyttidi sen sijaan yhteyden sairaalan ulkopuoliseen eldméin ja joutuu
kantamaan vastuuta itsestdin sairaalan ulkopuolella. Pdivdsairaalahoito rakentuu sekd ryhma- etti
yksiloterapiasta. Myos lddkehoitoa kdytetdan jonkin verran muun hoidon tukena. Myds omaisia
tavataan ja heiddn kanssaan tehdédén yhteistyotd, mikéli se on mahdollista.

Péividsairaalahoidon tavoitteena on:
- Eldmaénhallinnan ja aikuisuuden tukeminen.
- Vuorovaikutusmallien oppiminen.
- Kesken jddneen persoonallisuuden kasvun mahdollistuminen.
- Menneisyyden tuskallisten tapahtumien lapikdyminen hoitosuhteessa.
- Oppia nimedméén, tunnistamaan ja hallitsemaan omia tunteita.
- Kaoottisuuden kierteen katkaiseminen sukupolvien ketjussa.
- Koko perheen auttaminen.

Péividsairaalahoitoa annetaan tilla hetkelld Tampereella Pdivésairaala Il:ssa.

Sairaalahoito

Sairaalahoito voi olla lyhyt yhdesté viikosta - kahteen kuukauteen kestiva kriisihoitojakso tai
pidempi kuntouttava hoitojakso. Pddasiassa suositaan avohoidon tukena lyhyité kriisihoitojaksoja.
Pitka sairaalahoito voi olla tarpeen silloin, jos potilas ei sitoudu avohoitoon, hénelld on huono
ahdistuksensietokyky ja hin kykenee erityisen huonosti hallitsemaan kéytostddn seuraten hetken
mielijohteitaan. Lyhyelld aikavililld sairaalahoidolla saadaan usein ainakin hieman muutosta
parempaan.

Epévakaasta persoonallisuudesta kérsivilld sdannolliseen avohoitoon sitoutuminen on kuitenkin
hoidon kulmakivi. Potilaan oma halu paisté sairaalaan voi joskus olla yhteydessd avohoitosuhteen
tilanteeseen, pelid hoitajaa tai 14heisid kohtaan tai tapahtua muusta lyhytnikoisestd impulsiivisesta
syystd. Tdlloin sairaalahoidosta ei ole hyGtyé, vaan se saattaa olla potilaan kokonaishoidon kannalta



haitallinenkin. Sairaalahoitoon meno pitédisi olla suunnitelmallista ja sairaalaan toimittaminen pitdisi
tapahtua aina avohoidossa hoidosta vastaavan henkilon toimesta tai timén kanssa neuvotellen.

Sairaalahoitoa tarvitaan kun:
- Henkilon viéliton turvallisuus on vaarassa
- Potilas on vakavasti hajanainen tai itsetuhoinen
- Kun avohoito ei muuten riité tai katkeaa jostain syysta kriittisesti kaoottisessa
elaméntilanteessa
- Kiriisivaiheissa (esimerkiksi avioerokriisi)
- Henkil6 on erityisen taantunut lapsenomaiseen kdytokseen
- Pyritdédn suunniteltuun tavoitteelliseen kuntoutukseen
- Henkild rikkoo yhteiskunnan sdant6ja

Sairaalahoidossa potilasta auttaa:

- Selkeét sopimukset ja huolenpito tyydyttévit potilaan turvallisuudentarpeita ja avun
saamisen tarvetta
- Jarjestdytynyt ympdristo ja selked pdivéjdrjestys auttavat saamaan kaaoksen jirjestykseen
o runsas vapaa-aika ei auta
- Potilas tarvitsee tunteen, ettd henkilokunta on kiinnostunut hinesta ja haluaa auttaa
o vihitellen potilas voi samastua henkilokunnan huolehtivaan ja rauhoittavaan
asenteeseen
- Hoitotiimin yhteiset linjat ja niisté kiinni pitiminen estdd potilasta jakamasta henkilokuntaa
“hyviin” ja “pahoihin” sekéd pelien syntymisté
o suunnitelmallisuus ja selkeét hoitosopimukset
o hoitosuunnitelmaan sitoutuminen tiarkeiaa
- Potilas voi saada kannustusta, kun aidosti onnistuu jossain
o my0s todellisuudentaju vahvistuu, kun huomionhakuisista suorituksista ei saa
kannustusta
- Sosiaalisia taitoja ja tilanteisiin osallistumista voi harjoitella osastolla, ryhmissi ja
tyOtoiminnassa
- Yhteisty0 omaisten ja hoitoverkoston kanssa

Sairaalahoidon tavoitteita

- Tavoitteena on saada potilas turvallisesti mielekkddseen avohoitoon
o tavoitteena on riittdva itsehillinti
o turvallisuus, itsetuhoisten mielijohteiden hallinta
o jatkuvuus eldmin valinnoissa

- Péihdeongelman hoito

- Kaoottisen tilanteen katkaiseminen

- Realiteettitajun vahvistuminen

- Saannollinen ladkitys

- Avohoitoon sitoutuminen

- Yhteisty0hon sitoutuminen hoidossa

Liddkehoito

Mikéadn lddke ei muuta ydinpersoonallisuuden ongelmia, mutta oikein kdytetty ladkitys yhdistettyna
psykoterapiaan voi tukea epidvakaan persoonallisuuden hoitoa.



- Laikitys on usein erittdin ongelmallista
o usein ajaudutaan hallitsemattomaan sotkuun
o usein potilas kdyttda lddkkeitd tuhoavasti kuten piihteitd yrittdessadn hoitaa
tunteitaan
o piihdeongelma ja itsetuhoisuus asettavat rajoituksia
- Laidkkeet voivat koostaa mutta myos ajaa passiivisuuteen
- Selked ladkitys vaatii suunnitelmallisuutta
o pyritddn pitkdn tdhtdyksen sdédnndllisiin ratkaisuihin
o ladkitykselld on oltava perustelu:
= todellisuudentajun vahvistaminen (psykoosildékitys)
= mielialan kohoaminen (mielialaldékitys)
= oireiden hallinta (ahdistusta lievittidvét ladkkeet). Ahdistuksen hallintaan
kuitenkin pyritdén padasiassa muilla keinoilla kuin lddkehoidolla.

Miten omaisena voit tulla toimeen epavakaan liheisesi kanssa ja tukea hanta?

- Huomioi ldheisesi turvallisuuden tarve
o kun ldheinen on epdvakaa, on ympérilld olevien ihmisten pyrittdvd olemaan
luotettavia, vakaita ja turvallisia
o selkedt rajat ja huolenpito auttavat persoonallisuushéiriostd kirsivad tuntemaan
olonsa turvalliseksi
o kerro tulevista muutoksista hyvissé ajoin etukéteen ja anna ldheisellesi aikaa
sopeutua niihin
o voit auttaa ldheistisi kestdméén erossa oloa kertomalla milloin ja missd tapaatte
jélleen
- Pyri tekemiin myos kotona selkeit sopimukset ja rajat hyviaksytysti ja ei-
hyviksytysta kiytoksesti ja pida niisti kiinni omalta osaltasi
o perheen sddnnot laativat ne aikuiset, jotka kantavat vastuun arjesta
= voit esimerkiksi kieltdd pdihteiden kdyton omassa kodissasi
o sopimuksien noudattamisessa havainnoidaan kdytostd eika selityksid
o pida huolta siiti, ettet itse toimi ristiriitaisesti sanoen toista ja tehden toista
o auta ldheistdsi itse havainnoimaan omaa kayttdytymistadn esimerkiksi osoittamalla
ristiriita puheen ja kiytoksen vililla
o sddntdjd sovittaessa on tirkedd sopia myos seuraamuksista
= esim. jos aikuinen lapsi kdyttda hiiritsevélla tavalla paihteitd kotona, joutuu
muuttamaan omaan asuntoon
- Pidi huolta omasta jaksamisestasi
o mieti miten paljon haluat ja jaksat antaa aikaasi ja ottaa vastuuta ldheisestési
o aseta rajat jatkuville héiritseville yhteydenotoille esimerkiksi sopimalla, kuinka usein
ja missd tilanteissa hin voi soittaa sinulle
o muista, ettd voit tukea laheistdsi, mutta et ole hanen hoitajansa
o muista eldd omaa eldméasi: sdilytd omat ystivat, harrastukset ja mielenkiinnon
kohteet
o otamy0s omaa aikaa ldheisesi mahdollisesta vastustuksesta huolimatta
o hae tarvittaessa ulkopuolista apua
- Ali suostu pompoteltavaksi
o 4ld anna laheisesi kiristdd sinua syyllistimalld, itsemurhauhkailulla tai muulla
vastaavalla suostumaan asioihin, joita et itse halua



o voit muistuttaa laheistédsi siitd, ettd hin itse on viime kddessd vastuussa omasta
hengestdin

o 4ld suostu syntipukin rooliin, vaan palauta vastuu omasta eldmaistd 1dheisellesi
itselleen

o yritd olla meneméttd mukaan “peliin” silloin, kun ldheisesi yrittda tahallaan saada
sinut arsyyntyméain

o tidllaisessa tilanteessa voit laittaa rajat ja kieltdytyd kuuntelemasta hintd esimerkiksi
sanoen: “Tdtd minun ei tarvitse kuunnella” ja poistua huoneesta

o jos suostut ldheisesi uhkailuun ja vaatimuksiin, ne vain usein kasvavat. Et voi
kuitenkaan loputtomasti alistua uhkailuun. Léheisesi on kuitenkin itse vastuussa
omasta eldmastaan.

Opettele itsetuntemusta ja omien tunteiden tunnistamista ja kuuntelemista
o ndin pystyt helpommin erottamaan omat ja l&heisesi tunteet ja asiat toisistaan
o voit my0s auttaa hianti toimimalla myonteisend mallina.

Epivakaan persoonallisuuden ennuste

Pitkdaikaisen hoidon avulla voidaan saada muutosta parempaan

Vain erittdin harvoin todellinen rajatilapotilas sairastuu skitsofreniaan

Lievit ja vakavat masennusjaksot ovat tavallisia

Ennuste on parempi kuin skitsofreniassa, muistuttaa vakavan masennuksen ennustetta
15 vuodessa noin puolet on parantunut, niin ettei diagnoosia voi asettaa

3-10 % kuolee itsemurhaan ja useammat yrittavét

Rajatilahdiri6 ei yleensé ala 30-40 ikdvuoden jilkeen
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TIIVISTELMA

Persoonallisuushiirio on ihmisen persoonallisuudessa ja kayttaytymisessi esiintyva hiirio,
joka aiheuttaa kirsimysti seké ihmiselle itselleen etti hinen liheisilleen.

Persoonallisuushiirioinen ihminen Kirsii usein ahdistuneisuudesta, ihmissuhderistiriidoista ja
muista vaikeuksista eliméssa.

Eri persoonallisuushiiriot luokitellaan sen mukaan mitké persoonallisuuden piirteet ovat
korostuneet.

Hairiot alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat lépi aikuisiéin.

Hairion taustalla voi olla persoonallisuuden kehityksen hiiriintyminen lapsuusiiissi tai jotkut
ulkoiset tekijit kuten esim. keskushermoston vauriot.

Epéavakaalla persoonallisuudella eli rajatilahiiriolla tarkoitetaan laaja-alaista mindkuvaan,
ihmissuhteisiin ja tunteen purkauksiin liittyvii epivakautta ja ékillisten mielijohteiden

mukaan toimimista.

Mustavalkoinen ajattelu, itsetuhoinen kiytos ja voimakas hylityksi tulemisen pelko ovat
tyypillisti epivakaan persoonallisuuden piirteiti.

Epéavakaasta persoonallisuudesta kirsivii ihmisti voidaan hoitaa psykoterapialla avo-,
piivisairaala- tai sairaalahoidossa.

Oikea lidikitys yhdistettynia psykoterapiaan voi tukea hoitoa.

Omainen voi tukea liheistiin luomalla selkeiit rajat ja sopimukset seki huolehtimalla omasta
jaksamisestaan.

15 vuoden jilkeen noin puolet epivakaasta persoonallisuudesta kiirsivisti on parantunut niin,
ettei diagnoosia voi enii asettaa.

Oppaan on kirjoittanut terveydenhoitaja Kaisa Nyberg. Ladketieteellisen sisdllon on tarkastanut
psykiatrian erikoisladkéri Juha-Matti Véadnénen.
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