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Taman pro gradu- tutkielman tavoitteena on tutkia skeematerapian teoreettiseen viitekehykseen kuuluvien
skeemamoodien yhteyksid tunne-eldmaltdédn epévakaan persoonallisuuden oireisiin, sekd skeemamoodien
yhteyksié tunne-eldmaéltdan epavakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. Aikaisempi tutkimus aiheesta
on keskittynyt padasiassa skeemoihin, ja skeemamoodien merkitys tutkimuksissa on jaanyt vahdisemmaksi.
Tutkimus laajentaa ndkemysté epévakaasta persoonallisuudesta skeematerapian rakenteessa.

Epdvakaa persoonallisuus on yleinen mielenterveyden hairio, joka siséltaa tyypillisesti itsed vahingoittavaa
kayttdytymistd, ongelmia ihmissuhteissa seka kayttaytymisen séatelyn ja tunne-eldmén ongelmia. Epévakaa
persoonallisuus nahdaan laajana rasitteena terveydenhuoltojarjestelmélle. Skeematerapia on Jeffrey Youngin ja
kumppaneiden kehittdmé& psykoterapeuttinen malli. Se yhdistdd teoreettisia ndkemyksida esimerkiksi
kognitiivisesta terapiasta, psykoanalyysisté ja kiintymyssuhdeteoriasta. Skeematerapiamallin mukaan skeemat
selitetddn piirremaisind, kun taas skeemamoodit ndhda&n hetkessd tapahtuvana kéyttdytymisend. Tassé
tutkimuksessa skeematerapiarakennetta kaytetaan teoreettisena viitekehyksena.

Tutkimus tehtiin kéayttden Virpi Leppéasen vuonna 2015 julkaistun véitoskirjan aineistoa tutkimuksesta
”Hoitomallitutkimus Oulun mielenterveyspalveluissa”. Tutkimuksen aineiston muodostivat 61 vastaajaa, joilla
oli vakava epdvakaa persoonallisuushdirio. Epédvakaan persoonallisuuden oireet mitattiin Borderline Personality
Disorder Severity Index (BPDSI-1V) - mittarilla ja skeemamoodit Young Atkinson Mode Inventory (YAMI-PM
1-A) - mittarilla. Suurin osa vastaajista oli naisia (85,2%). Vastaajien keski-ika oli 32,2 vuotta.

Muuttujien (epavakaan persoonallisuuden oireet ja skeemamoodit) vélisia yhteyksid tutkittiin kayttamalla
Pearsonin korrelaatiokerrointa. Lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin skeemamoodeja selittdving
muuttujina epdvakaan persoonallisuuden oireiden voimakkuuteen kokonaisjoukossa.

Tulokset epévakaan persoonallisuuden oireiden ja skeemamoodien yhteyksistd olivat johdonmukaisia
skeematerapian teorian ja aiempien tutkimusten kanssa. Tarkeimmat yhteydet epdvakaan persoonallisuuden
oireiden ja skeemamoodien vélilt4 ndyttaytyivat haavoittuvan lapsen, vihaisen lapsen, mukautujan, suojautujan
ja rankaisevan vanhemman moodissa. Myds leikkisén lapsen ja terveen aikuisen moodit olivat negatiivisessa
yhteydessa kaikkiin epévakaan persoonallisuuden oireisiin. Lapsimoodit (padasiassa vihainen lapsi),
maladaptiiviset selviytymismoodit (p&&asiassa suojautuja) ja myds rankaisevan vanhemman moodi selittivat
epavakaan persoonallisuuden oireiden vakavuutta. Tama tutkimus lisdd ymmdrrystd epévakaan
persoonallisuuden oireista ja skeematerapian rakenteista, miké auttaa epavakaan persoonallisuushairion hoitoa ja
hoidon suunnittelua.

Avainsanat: Epdvakaa persoonallisuushdirio, epévakaan persoonallisuuden oireet, skeematerapia,
skeemamoodit
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Abstract

The purpose of this master’s thesis was to examine the relationship between the schema modes and diagnostic
symptoms of borderline personality disorder (BPD). The severity of BPD symptoms related to schema modes
was also studied. Previous research has focused mainly on schemas rather than schema modes. The present study
expands the view of BPD in schema therapy construct.

BPD is a common mental disorder that typically includes self-destructive behavior and problems with
interpersonal relationships, behavior and emotional life. BPD is seen as a major concern for the health care
system. Schema therapy is a psychotherapeutic model developed by Jeffrey Young. It combines theoretical views
for example from cognitive therapy, psychoanalysis and attachment theory. According to schema therapy model,
schemas are explained as trait-like, whereas schema modes are seen as moment like behavior. In the present study
the schema therapy construct is used as a theoretical framework.

The study was made using data of BPD symptoms and schema modes, gathered for Virpi Leppéanen’s dissertation
thesis at University of Oulu (Oulu BPD Study) in 2015. The data used in the present study consisted of 61
respondents that had a severe BPD. The BPD symptoms were measured using Borderline Personality Disorder
Severity Index (BPDSI-IV) and schema modes were measured using Young Atkinson Mode Inventory (YAMI-
PM 1-A). The majority (85,2 %) of the respondents were women. The respondents” mean age was 32,2 years.

The association between the variables (BPD symptoms and schema modes) were examined using the Pearson
correlation coefficient. The severity of the BPD symptoms related to schema modes were examined by using
linear regression analysis.

The results concerning the associations between BPD symptoms and schema modes were consistent with the
schema therapy theory and previous studies. Most important associations between BPD symptoms and schema
modes were shown in vulnerable child mode, angry child mode, compliant surrender, detached protector and
punitive parent. Also, the happy child mode and healthy adult mode were negatively associated to all of the BPD
symptoms. The severity of the symptoms was explained mostly by child modes (mainly angry child) and
maladaptive coping strategies (mainly detached protector), and also by punitive parent mode. The present study
adds understanding of BPD symptoms and schema therapy constructs, which will help the treatment and the
treatment planning of patients with BPD.

Keywords: Borderline personality disorder, borderline personality disorder symptoms, schema therapy, schema
modes
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JOHDANTO

Tunne-elamiltddn epdvakaa persoonallisuus (jatkossa “epdvakaa persoonallisuus”) on vakava
mielenterveyshéirio, jota luonnehtii vaikeudet ihmissuhteissa, tunne-eldmdssd, minékuvassa ja
kayttaytymisen saatelyssa. Hairioon liittyy impulsiivinen ja itsetuhoinen kayttdytyminen, kuten
viiltely, ahmiminen, péihteiden vaarinkayttd ja kohonnut itsemurhariski. (American Psychiatric
Association, 2013.) Epédvakaan persoonallisuuden esiintyvyys yleisvdestossd on arvioitu olevan
0.7%, perusterveydenhuollon asiakkaissa 6% ja psykiatrisen avohoidon asiakkaissa noin 25%.
(Epévakaa persoonallisuus. Kdypé hoito -suositus, 2015.) Epévakaa persoonallisuus on mielletty
vaikeahoitoiseksi mielenterveyshdirioksi. Esimerkiksi hairioon liittyva voimakas oireilu
kayttdytymisen sdatelyn ja tunneilmaisun vaikeudessa saattaa aiheuttaa hoitohenkilokunnassa
kielteisid tuntemuksia, mika voi hankaloittaa hoitoa. (Aviram, Brodsky & Stanley, 2006; Bodner,
Cohen-Fridel & lancu, 2011.) Epédvakaa persoonallisuus onkin paitsi potilaan toimintakykyyn
voimakkaasti vaikuttava héirio, myo6s terveydenhuoltojarjestelmad laajasti kuormittava ilmio

(Epévakaa persoonallisuus. Kéypé hoito -suositus, 2015).

Epédvakaan persoonallisuuden hoidossa psykoterapeuttiset hoitomenetelmédt ovat olennaisessa
roolissa (Epévakaa persoonallisuus. Kdypéd hoito -suositus, 2015). Onkin tarkedd tutkia miten
teoriapohjaiset hoitomenetelmat ovat yhteydessd persoonallisuushairiddiagnostiikan kanssa, ja
tutkimusta aiheesta on tehty muun muassa skeematerapian teoreettisen viitekehyksen osalta (Bach,
Lee, Mortensen, Simonsen, 2016). Skeematerapia on Jeffrey Youngin ja hanen ty6tovereidensa
kehittam& psykoterapeuttinen tyoskentelymalli, jonka on ajateltu soveltuvan vaikeahoitoisina
pidetyille potilaille, joilla on pitkaaikaisia ja syvia psyykkisia oireita, kuten persoonallisuushairio
(Young, Klosko, Weisbaar, 2003). Skeematerapia on todettu empiirisesti tehokkaaksi hoitomuodoksi,
ja sen on tutkittu vahentévan epévakaan persoonallisuuden oireita, sekd parantavan elaménlaatua ja
toimintakykyd (Farrell, Shaw & Webber, 2009). Skeematerapia on my0s osoitettu
kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi epdvakaan persoonallisuuden hoitoon (Asselt ym., 2008).
Tassd pro gradu- tutkielmassa ei kuitenkaan tarkastella skeematerapiaa hoitomuotona, vaan
nédkdkulmana on skeematerapian teoreettisen viitekehyksen kasite skeemamoodeista, ja niiden

yhteydet epavakaan persoonallisuuden oireisiin.

Tassa tutkimuksessa skeemamoodin kasitteelld tarkoitetaan henkilon hetkesséd olevaa, emootioista,

kognitioista, neurobiologisista tekijoista ja kayttaytymisestda muodostuvaa psykologista tilaa (Bach,



Farrel, 2018). Skeemamoodeja ja niiden vaihtelua voi laukaista erilaiset tunnepitoiset tapahtumat ja
ne ilmenevat nopeina tunteiden ja kayttaytymisen muutoksina (Lobbestael, Arntz, 2010). Young
madritteli 10 erillistd skeemamoodia, mutta viimeaikaisten tutkimusten mukaan on tunnistettu
laajempi joukko suppeampia moodeja (Lobbestael, van Vreeswijk & Arntz, 2007). Téssa
tutkielmassa noudatetaan kymmenen laajan skeemamoodin jaottelua, ja skeemamoodeja on
tarkasteltu neljana laajempana skeemamoodiryhméand. Skeemamoodiryhmid ovat lapsimoodit,
maladaptiiviset selviytymismoodit, haitallisen vanhemman moodit ja terveen aikuisen moodi (Young
ym., 2003). Skeematerapiassa skeemamoodien on kuvattu ilmenevan tilanteissa, joissa yksilon
piirremaiset skeemat ovat aktivoituneina. Skeemalla tarkoitetaankin yksilon syvempia psykologisia
rakenteita sekd kasitysta itsestd ja maailmasta. Niiden on kuvattu muodostuvan lapsuudessa, kun
lapsen ydintarpeet eivét ole tulleet kohdatuiksi. Toisin sanoen, siind missa skeemamoodit ovat
hetkellisempid tiloja, ovat skeemat syvempirakenteisia ja pysyvampia. (Bach & Farrel, 2018, Young
ym., 2003.)

On esitetty, ettd siind missa skeemat luonnehtivat tunne-elamaltdin epavakaan persoonallisuuden
ydintd eikd ndin erota hairi6td muusta psyykkisestd oireilusta, ilmentdvat skeemamoodit ja
selviytymiskeinot havaittavia piirteitd (Young ym., 2003, Bach & Lobbestael, 2018). Esimerkiksi
Bachin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen mukaan skeematerapiaan liittyvien teoreettisten
rakenteiden ja DSM-5:n persoonallisuushéiriopiirteiden valilta 10ytyi yhteyksid, ja tutkimuksen
mukaan DSM-5:n persoonallisuushairiopiirteitd voitaisiin tulkita myds skeematerapian kasitteiden
kautta. Myos esimerkiksi Bach & Lobbestael (2018) ovat tutkineet epévakaan persoonallisuuden
oireiden yhteyksia skeemoihin ja skeemamoodeihin. He kéyttivat tutkimuksessaan DSM-5 ja ICD-
11 tautiluokituksen kriteerejd. Heidan tutkimuksensa mukaan kaikki 9 epdvakaan persoonallisuuden
kriteeria olivat yhteydessa skeemoihin ja skeemamoodeihin késitteellisesti jarkevélla tavalla. Tdman
pro gradu- tutkielman tutkimuskysymyksind onkin tarkastella skeemamoodien ja epdvakaan
persoonallisuuden oireiden yhteyksid, sekd skeemamoodien yhteyttd epdvakaan persoonallisuuden

oireiden vakavuuteen.

Taman tutkimuksen aineisto on osa Virpi Leppasen (2015) tekemé&& Hoitomallitutkimus Oulun
mielenterveyspalveluissa- tutkimusta. Tutkimuksemme tavoitteena on lisdtd ymmarrysta
skeemamoodien yhteyksistd epdvakaa persoonallisuus -diagnoosin oireisiin, seka selvittda
skeemamoodien yhteyttd epévakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. Aiempi tutkimus
epéavakaa persoonallisuus -potilaiden skeemamoodeista on suhteellisen vahéista, silla tutkimus on

painottunut enemman teorian piirreméisiin skeemoihin (Bach & Farrell, 2018). Tamén tutkimuksen
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tarkoituksena on paikata tatd tutkimuksellista aukkoa skeemamoodien yhteyksistd epévakaan

persoonallisuuden oireisiin ja niiden vakavuuteen, tuoden uutta tutkimustietoa aiheesta.



1. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

1.1 Tunne-elamaltéaan epavakaa persoonallisuus

Epdvakaaseen persoonallisuuteen voidaan ajatella liittyvan kolme tyypillista piirrettd, joita ovat
ongelmat ihmissuhteissa, epdvakaa tunne-elamé ja vaikeudet kayttdytymisen saatelyssé (Leppénen,
Lindeman, Arntz, Hakko, 2013). Kaytossa olevat tautiluokitukset ICD-10 ja DSM-IV/DSM-5
maéarittelevat epévakaa persoonallisuus -diagnoosin hieman toisistaan poiketen. ICD-10 tautiluokitus
nimedd hairion tunne-elamaltddn epdvakaaksi persoonallisuudeksi, ja luokittelee hairion
rajatilatyyppiin ja impulsiiviseen tyyppiin (World Health Organization, 2016). DSM-1V ja DSM-5
tautiluokituksissa kaytetdan nimea rajatilapersoonallisuushéirio (borderline personality disorder).
(American Psychiatric Association 2005, American Psychiatric Association 2013). Tautiluokitusten

diagnostiset kriteerit on esitelty taulukossa 1.

Epédvakaan persoonallisuuden etiologiaa ja héirion yhteyksid ikdvaiheisiin on tutkittu runsaasti.
Hairion kehittymiseen vaikuttavia riskitekijoitd ovat muun muassa hankaluudet Kiintymyssuhteissa
ja kasvatuksessa, seksuaalinen ja fyysinen pahoinpitely, seka negatiiviset kokemukset ikatovereiden
kanssa. Hairion oireet esiintyvét tyypillisesti nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa, ja ne vaikuttaisivat
lieventyvén idn myotd. Taman on ajateltu liittyvan oireiden negatiivisiin vaikutuksiin nuoren aikuisen

sosiaalisessa ymparistossa. (Sharp & Fonagy, 2017.)

Yleisimpid samanaikaisia héiriditd epévakaan persoonallisuuden kanssa ovat esimerkiksi
syomishdiriét, masennus, ADHD, péihdehdiriot ja traumaperdinen stressihdirid. Epdvakaa
persoonallisuus voi esiintyd myds samanaikaisesti jonkin toisen persoonallisuushairion kanssa.
(American Psychiatric Association 2005, American Psychiatric Association 2013.) My6s sukupuolen
merkitystd samanaikaisten hdirididen ilmenemiseen on tutkittu. Esimerkiksi Silberschmidt, Lee,
Zanarini ja Schulz (2015) toivat ilmi kansainvélisen aineiston ké&sittdvassd tutkimuksessaan, etta
syOmishéiriét, masennus ja mahdollisesti myds traumaperdinen stressihdirid ovat epévakaa
persoonallisuus -diagnoosin saaneilla naisilla yleisempia kuin miehilla. VVastaavasti antisosiaalinen ja
narsistinen persoonallisuushairio olivat miehilld yleisempid samanaikaisia diagnooseja epavakaan
persoonallisuuden kanssa, kuin naisilla. Toimintakyvyn osalta miehet ja naiset eivat eronneet
toisistaan (Silberschmidt ym., 2015).



TAULUKKO 1. Tunne-eldmaéltaén epévakaa persoonallisuus diagnostiset oirekriteerit, DSM-1V/DSM-5 ja ICD-10

DSM-IV ja DSM-5:
Eajatilapersoonallisuushiims

ICD-10: Tunne-elamaltadn epdvakaa persoonallisuus

(F60.3)

Laaja-alaiset ongelmat thmissuhteissa,
minikuvassa ja affektirvisundessa,
impulsiivisuus monissa eri tilanteissa. Alkaa
varhaisaikuisundessa.

Vihintd#in viis1 seuraavista:

1 Kuhkedt yritykset valttaa hylatyksi tulemista.
(Huom. muu kuin itsetuhoisuus kohdassa 5.)

2 Ep#vakaat ja intensuviset thmissuhteet, jothin
luttyy merkittivd idealisointi ja mitdtdint:.

3 Identiteetin hairist

4 Impulsitvinen itsetuhoisuus vahintszn
kahdella seuraavista alueista: tuhlaaminen,
seksi, kemiallisten aineiden kayttd, holtiton
lukennekiyttiytyminen, ahmiminen (Huom.
muu kuin itsetuhoinen kivttdyvtyminen

kohdassa 5.)

5 Toistuva itsetuhoinen kayttéaytyminen (myos
itsetuhotlsuuteen viittaaminen ja uhkaaminen).

6. Affektiivinen epavakaus, joka johtuu
mielialan voimakkaasta vathtelusta (kesto
joitakin tunteja, harvemmin useita paivid).

7 Krooniset tyhjyvden tunteet
8 Epiasialliset vihan ja suuttumuksen
purkaukset, seki vaikeus hallita vihan ja

suuttumuksen tuntemuksia

9 Stressiin luttyvi, hetkellinen paranoidisuus ja
dissosiatiivisuus

Impulsuvinen hamnétyypp: (F60.30).
Yllykkeiden hallinnan puute ja tunne-eliman

epdvakaus. Aggressiivinen reagoiminen etenkin
krititkkiin.

A Tayttad persoonallisuushéirion (F60) yleiset
kriteerit.
B. Kohta 2 ja sen lissksi vihintiin kaksi seuraavista:

1. Taipumus toimia hetken mielijohteesta seuravksista
piittaamatta

2 Taipumus joutua ristirntatilanteisiin etenkin, jos
impulsiivista kiytosti arvostellaan tai pyritiin
estdmadn

3_Alttius vihan ja vikivallan purkauksille, seks
vaikeudet hallita niitd

4 Kyvyttomyvys vllapitas toimintoa, josta e1 seuraa
vilitontd palkintoa

5 Epévakaa ja oikukas mieliala

Rajatilatyyppi (F6031).

Hanét mindkuvassa, padmasrien asettamisessa,
sisdisissd

pyrlkimyksissd, hylatyks: tulemisen pelko,
itsetuhoisuus ja tyhjyvyden tunteet.

A Tayttas persoonallisuushéirion (F60) yleiset
kriteerit.

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B. estintyw
vihintiin kolme ja lisiiksi amnakin kaksi
seuraavista:

1 Mindkuvan, sisfiisten pyrkimysten ja
seksuaalisen suuntautuneisuuden epavarmuus ja

hiamintyneisyys

2 Taipumus intensiivisiin ja epdvakaisiin
thmissuhteisiin, joista seuraa tunne-elimin krisejd

3 Voimakas hylatvksi tulemisen vilttiminen

4 Toistuva itsensd vahingoittaminen tai silla
uvhkaaminen

5 Krooninen tyhjyyden tunne

*Mukaillen Epdvakaa persoonallisuus. Ké&ypé hoito- suositus (2015); American Psychiatric Association (2005); American Psychiatric

association (2013)

1.2 Skeematerapian teoreettinen viitekehys

Skeematerapia on Jeffrey Youngin ja hénen tyotovereidensa kehittdmé psykoterapian hoitomalli,

jossa perinteiseen kognitiiviseen

lahestymistapaan yhdistetddn ndkokulmia muun muassa

kiintymyssuhteista, psykoanalyysistd ja hahmoterapiasta (Young, ym., 2003). Skeematerapiassa

yhdistetddn myos esimerkiksi behavioraalisia, vuorovaikutuksellisia ja kokemuksellisia menetelmia

(Arntz & Genderen, 2009). Hoitomuodon tavoitteena on muuttaa henkilon syvdin juurtuneita

haitallisia toimintamalleja ja sopeutumista haittaavia skeemoja ja skeemamoodeja. Terapian

keskeinen huomio kohdistuu potilaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutussuhteeseen, eldaménlaadun

parantamiseen, ja lapsuuden traumaattisten kokemusten korjaamiseen tassé hetkessé. (Karila, 2008.)

Skeematerapia on kattava hoitomenetelma persoonallisuuden héirididen ja muiden kroonisten

psykiatristen hairididen hoitoon (Bach, 2016). Se on havaittu hyvéksi hoitomenetelmaksi sovellettuna
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potilaisiin, joilla on esimerkiksi epdvakaa persoonallisuus (Arntz & Genderen, 2009).
Skeematerapian viitekehyksessé keskeisid kasitteitd ovat varhaiset maladaptiiviset skeemat, seka
skeemamoodit ja selviytymiskeinot (Lobbestael ym., 2007). Seuraavaksi tarkastellaan varhaisen
maladaptiivisen skeeman kasitettd. Skeemamoodit ja selviytymiskeinot kasitelladn tarkemmin

osiossa 1.3.

Skeematerapian viitekehyksessé ihmiselld ajatellaan olevan yleisida emotionaalisia ydintarpeita, kuten
turvallisuuden-, pysyvyyden-, ravinnon-, hyvéksynnén-, autonomian ja yhteenliittymisen tarve.
Teorian mukaan useimmat naista tarpeista korostuvat lapsuudessa, ja yksilot voivat erota sen suhteen
kuinka vahvoina ndma tarpeet esiintyvat. (Rafaeli, Bernstein & Young, 2011.) Youngin ja
kumppaneiden (2003) maarittelemé&t varhaiset maladaptiiviset skeemat kehittyvét, kun lapsen
emotionaalisiin ydintarpeisiin ei vastata riittavasti, ja ne voidaan maaritella piirteiden Kkaltaisiksi
ominaisuuksiksi. Teorian mukaan varhaiset maladaptiiviset skeemat vaikuttavat ihmissuhteisiin ja
kayttaytymiseen, johdattaen ihmista sailyttdmaan tietyntyyppisia ympéristdja ja ihmissuhteita, vaikka
he voisivat valita my6s muunlaisia kokemuksia. Mita vahvempi varhainen maladaptiiviinen skeema
on, sitd helpommin se aktivoituu, ja sitd voimakkaampia sen seuraukset ovat. lhmisilld on myods
taipumus kayttaytya tietoisesti tai tiedostamattomasti tavoilla, jotka vahvistavat ja sailyttavat jo
olemassa olevia skeemoja. (Rafaeli ym., 2011.) Esimerkiksi useimpien persoonallisuushéirio -
diagnoosin saaneiden potilaiden on todettu toistavan lapsuudessa kehittyneitd haitallisia
kayttaytymismalleja, mika voi vahvistaa haitallisia skeemoja. Persoonallisuushéiridpotilaat saattavat
luoda huomaamattaan uudestaan aikuisuudessaan niitd olosuhteita, jotka olivat heille lapsuudessa

kaikkein haitallisimpia. (Young ym., 2003.)

Varhaisia maladaptiivisia skeemoja on maaritelty 18 kappaletta. Namé skeemat jaetaan yleensé
viidelle eri alueelle teemoittain. Kaikissa varhaisissa maladaptiivisissa skeemoissa on kyse
tyydyttamatté jaéneistd emotionaalisista tarpeista. (Rafaeli ym., 2011.) Skeema-alueet ovat irrallisuus
ja hylkddminen, heikentynyt autonomia ja alisuoriutuminen, heikentyneet rajat, muut-
suuntautuneisuus sek& ylivarovaisuus ja estyneisyys. Skeema-alueiden madrasta on kuitenkin
vaihtelevia tutkimustuloksia, ja esimerkiksi Bachin, Lockwoodin ja Youngin (2018) mukaan
uusimmat tutkimukset eivat enédé tue niin vahvasti viiden alueen rakennetta, kun taas neljan alueen

rakenne on saanut enemmén jalansijaa. Viisi skeema-aluetta skeemoineen on esitelty taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Skeema-alueiden ja skeemojen kuvaukset

Skeema-alueet

Kuvaus

Skeema

Kuvaus

Irrallisuus ja
hylk&aminen (1)

Oletuksia siitd, etteivat
ydintarpeet turvallisuudesta,
pysyvyydestd, lheisyydesta
ja hyvaksynnasté tule
kohdatuksi
johdonmukaisella tavalla.
Vaikeus muodostaa
turvallisia
kiintymyssuhteita.

Hylk&&minen/
epévakaisuus

Epaluottamus/
hyvéksikayttd

Tunnevaje

Vajavuus/hdped

Sosiaalinen
eristadytyminen

Uskomukset, joiden mukaan l&heisten I&sndoloon ei voi
luottaa, eik& heidan toimintaansa voi ennustaa.

Uskomus, jonka mukaan muut ihmiset kéyttavat hyvakseen
tavoitellessaan omaa etuaan.

Odotukset siita, ettd omiin tunnetarpeisiin ei vastata sopivalla
tavalla.

Ajatukset itsesta viallisena ihmisend, jota ei voi rakastaa.
Hépead vikojen paljastumisesta.

Kokemus siitd, ettei sovi joukkoon ja ympdristéon.

Heikentynyt
autonomia ja

alisuoriutuminen (11)

Tarpeet autonomiaan ja
kompetenssiin eivét tule
kohdatuksi. Vaikuttaa itseen
ja ympéristoon liittyvien
oletuksien muodostumiseen,
mika vaikeuttaa yksilon
kykya selviytya ja toimia
itsendisesti.

Riippuvuus/
kyvyttomyys

Suojattomuus
Kietoutuneisuus/
minén
kehittymattdmyys

Epdonnistuminen

Kyvyttdmyys huolehtia kdytannon asioista, kayttaa tervetta
jarked tai tehda paatoksia ilman toisten apua.

Liioiteltuja pelkoja/katastrofiajatuksia liittyen esim.
terveyteen, onnettomuuksiin, luonnonkatastrofeihin.

Usein korostunutta kietoutumista laheiseen ihmiseen, saattaa

liittyd oman eldmén suunnan puuttumiseen.

Uskomus siitd, ettd tulee epdonnistumaan, ja on lahjaton ja
ilman menestymisen mahdollisuutta.

Heikentyneet rajat Sisdisten rajojen Oikeutus Uskomus omasta paremmuudesta ja oikeudesta etuoikeuksiin,
(D) puutteellisuus. ei noudata vastavuoroisuutta.
Vaikeuttaa toisten
oikeuksien kunnioittamista Riittamaton llmenee haluttomuutena tai kykeneméattémyytena
yhteistyokykyé ja itsekontrolli pitké&janteiseen tydskentelyyn.
realististen tavoitteiden
asettamista.
Muut Liiallinen huomion Alistuminen Korostunutta alistumista muiden tahdolle, omien tarpeiden ja

suuntautuneisuus
(V)

suuntaaminen muiden
toiveisiin omien tarpeiden
kustannuksella tullakseen
hyvéksytyksi. Johtaa
vaikeuksiin omien tunteiden

Uhrautuminen

tunteiden tukahduttamista.

Toisten ihmisten toiveiden ja tarpeiden noudattaminen omasta
halusta, omien mahdollisuuksien menettadminen.

ja tarpeiden tunnistamisessa.  Hyvéksynnan haku Itsetunto on muista ihmisista riippuvainen, oman itsetunnon
kehittymattomyys.
Ylivarovaisuus tai Spontaaniuden ja leikin Pessimismi limenee korostuneena pelkona siit4, etta asiat eivat onnistu

estyneisyys (V)

tarpeet eivat tule
kohdatuiksi. Oletus, etté
tulee toimia jaykkien
siséistettyjen saantdjen
mukaisesti. Johtaa omien
spontaanien tunteiden ja
yllykkeiden
tukahduttamiseen.

Emotionaalinen
estyneisyys

Itsekriittisyys

Rankaisevuus

elamassa, liittyy virheiden teon pelkoa.

limenee latteana ja kontrolloituna olemuksena, liittyy Kritiikin
vélttdmiseen.

Liioiteltua kriittisyyttd itsed ja muita kohtaan, siséistettyjen
séantdjen mukaan eldmista.

Uskomus siitd, ettd ihmisié pitéa rankaista virheist,
mika johtaa tuomitsevuuteen ja vihamielisyyteen. Ei hyvéksy
inhimillisia heikkouksia.

*Mukaillen Young ym., (2003); Rafaeli ym., (2011).



Ensimmaisen skeema-alueen (I) skeemoja voi ilmetd, mikali varhaisessa kehitysympéristosséd on
koettu esimerkiksi irrallisuutta, vékivaltaa ja ennustamatonta kayttaytymista. Toisen skeema-alueen
(1) skeemoja voi syntyd esimerkiksi lapsuuden ympariston tilanteissa, joissa vanhemmalla on
ylisuojeleva kasvatustyyli. Kolmannen skeema-alueen (11I) on kuvattu esiintyvan lapsuusajan
rajattoman kasvatuksen tuloksena. Neljannen, muut suuntautuneisuuden skeema-alueen (IV)
skeemoja voi ilmetd, mikali henkilé on kasvanut lapsuutensa ehdollisen hyvaksynnan ilmapiirissa,
joutuen tukahduttamaan itseddn saadakseen rakkautta ja hyvaksyntdd. Viimeisen skeema-alueen,
ylivaroivaisuuden ja estyneisyyden skeema-alueen (V) skeemoja voi syntyd, mikéli henkild on
kasvanut ankarassa ja tuomitsevassa ilmapiirissg, ja jossa lapsen on voitu odottaa peittavén tunteensa,

valttavan virheité ja pyrkivan taydellisyyteen. (Rafaeli ym., 2011.)

1.3 Skeemamoodit

Skeematerapian teorian mukaan varhaiset maladaptiiviset skeemat laukaisevat tunteita, kognitioita ja
coping-reaktioita. Skeematerapiassa nditd lauenneita tiloja kutsutaan skeemamoodeiksi. (Bach,
2016.) Skeemamoodit ovat tietyn hetken emotionaalisia tiloja, joita laukaisevat tunteita herattavéat
tilanteet (Young ym., 2003). Skeemamoodeja voidaan tarkastella patologisesta ja terveestd
lahtokohdasta kasin, ja ne voivat keskittya erilaisille alueille emotionaalisista tiloista
selviytymiskeinoihin, ja vanhemmilta omaksuttuihin kayttaytymistyyleihin. Skeemamoodit voidaan
ymmartdd useiden skeemojen yhdistelmiksi ja niihin yhteydessa oleviksi selviytymiskeinoiksi.
(Young ym., 2003; Lobbestael ym., 2007.) Skeemamoodeja voidaan Kkartoittaa kyselylomakkeilla
tutkien niiden esiintymistiheyttd ja intensiteettid. Tutkittavan henkilén skeemamoodeja voidaan
tarkastella kyselyn tayttdmisen hetkelld, mutta terapeuttisista ja tutkimuksellista syistd on
mielekkddmpéé tutkia skeemamoodien esiintymista henkilolld yleisesti. (Vreeswijk, Broersen &
Nadort, 2012.)

Skeemamoodit jaetaan neljaan paatyyppiin, joita ovat lapsimoodit, maladaptiiviset selviytymiskeinot,
haitallisen vanhemman moodit seké terveen aikuisen moodi. Lapsimoodeihin kuuluvat haavoittunut
lapsi, vihainen lapsi, impulsiivinen lapsi ja leikkisa lapsi. Maladaptiivisiin selviytymismoodeihin
kuuluvat suojautuja, mukautuja ja ylikompensoija. Haitallisen vanhemman moodeja ovat rankaiseva
vanhempi ja vaativa vanhempi. Terveen aikuisen moodiin kuuluu terve aikuinen. Erillisi4
skeemamoodeja on Youngin ja kumppaneiden (2003) luokittelun mukaan kymmenen kappaletta ja
jokainen moodi on yhteydessé tiettyihin skeemoihin, lukuun ottamatta terve aikuinen ja leikkisa lapsi

moodeja. (Rafaeli ym., 2011.) Skeemamoodit on esitelty kokoavasti taulukossa 3.



Lapsimoodit ovat Youngin ym. (2011) mukaan sisasyntyisid ja suhteellisen universaaleja, sill&
kaikilla lapsilla on syntyesséan valmius ndihin skeemamoodeihin. Haitalliset lapsimoodit ndhdaan
fyysisesti ja psyykkisesti kivuliaina tuntemuksina. Lapsimoodin aktivoituessa yksilo tuntee, kokee ja
ajattelee samalla tapaa kuin lapsena. Kun lapsuuden tarpeet tayttyvat asianmukaisesti, henkil6lle
kehittyy leikkisén lapsen moodi, joka edustaa kykyé kokea ja ilmaista leikkisyyden ja onnellisuuden
tuntemuksia. (Rafaeli ym., 2011; Young ym., 2003.)

Kolme haitallista selviytymismoodia ovat reagointitaipumuksia, jotka sopivat potilaan tunnetiloihin
ja kayttaytymiseen. Selviytymismoodit aktivoituvat tilanteissa, joissa yksil0 yrittdd suojautua
kivuliailta tuntemuksilta vélttden niitd herattavia arsykkeitd. Selviytymismoodit ovat rinnakkaisia
kolmelle selviytymiskeinolle, joita ovat mukautuminen, vélttdminen ja ylikompensointi.
Mukautumisessa henkild antaa periksi skeemalle, valttdmisessé kartetaan skeeman aktivoitumista ja
ylikompensoinnissa toimitaan skeemaa vastaan. Jokainen selviytymismoodi vahvistaa ja pyrkii
séilyttdmaan virittanytta skeemaa. (Rafaeli ym., 2011; Young ym., 2003.)

Haitallisen vanhemman moodeja on tdahd&n mennessa tunnistettu kaksi kappaletta, joita ovat
rankaiseva vanhempi ja vaativa vanhempi. Ndma skeemamoodit ilmentévat vanhemmuuden
vadrinkdyttod. Haitallisen vanhemman moodit ilmenevit sisdistyneind “vanhemman &inind”
perustuen siihen, miten lasta kohdeltiin vanhempien toimesta. Potilas siis ottaa vanhemman roolin ja
kohtelee itsedadn samalla tavoin, kuin vanhempi kohteli hanta lapsuuden aikana. (Rafaeli ym., 2011,
Young ym., 2003.)

Terveen aikuisen moodi luokittuu moodiluokituksissa omaksi luokakseen ja juuri tata skeemamoodia
pyritddn skeematerapiassa vahvistamaan. Tama skeemamoodi néyttdytyy minuuden terveend
puolena, josta k&sin hoituvat aikuisen tehtavét kuten vastuunotto, velvollisuudet ja vanhempana
toimiminen. Terveen aikuisen moodin voimakkuus hillitsee lapsimoodien, haitallisten vanhemman
moodien sek& selviytymismoodien vaikutusta. Terveen aikuiseen moodiin liittyvat toiminnalliset

kyvyt, ajatukset ja kdyttdytyminen. (Rafaeli ym., 2011; Young ym., 2003; Lobbeastael ym., 2007.)



TAULUKKO 3. Skeemamoodiryhmat ja skeemamoodi kuvaukset

Skeemamoodiryhmat

Skeemamoodi

Kuvaus

Lapsimoodit

Maladaptiiviset
selviytymismoodit

Haitallisen vanhemman
moodit

Terveen aikuisen moodi

Haavoittuva lapsi

Vihainen lapsi

Impulsiivinen lapsi

Leikkisa/
tyytyvadinen lapsi

Mukautuja

Suojautuja

Ylikompensoija

Rankaiseva
vanhempi

Vaativa vanhempi

Terve/toimiva
aikuinen

Kokee ahdistavia tai k&rsimysté herattavié tunteita,
erityisesti pelkoa, surua ja avuttomuutta.

IlImaisee voimakasta vihaa, raivoa tai turhautuneisuutta
reaktiona tilanteelle, jossa kokee ydintarpeidensa jadvan
huomiotta.

Toimii impulsiivisesti tyydyttadkseen tarpeitaan ja
saadakseen mielihyvad muista ihmisista ja seurauksista
vélittamatta.

Tuntee itsensa rakastetuksi, tyytyvéiseksi ja muiden kanssa
yhteydessé olevaksi.

Kéyttaytyy passiivisesti ja riippuvaisesti. Kokee
avuttomuutta vahvemman henkildn edessa ja valttelee
konflikteja.

Vetdytyy muista emotionaalisesti ja katkaisee yhteyksié.
Vilttelee kohtaamisia ja eristaytyy.

Kontrolloi ja tekee vastahyokkéyksia. Saattaa kompensoida
my0s sopeutumista muistuttavin keinoin.

Rankaisee, kritisoi ja rajoittaa itsed tai muita.

Asettaa korkeita odotuksia muita kohtaan ja painottaa
ylimitoitettuun suoriutumiseen.

Suhtautuu terveelld tavalla tunteisiin ja tarpeisiin. Asettaa
rajoja vihaiselle ja impulsiiviselle lapselle. Hoivaa,
vahvistaa ja suojelee haavoittuvaa lasta. Taistelee
maladaptiivisia selviytymiskeinoja ja haitallisen
vanhemman moodeja vastaan.

* Mukaillen Young ym., (2003); Rafaeli ym., (2011).
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Siind missé skeemat voidaan maéaritelld piirteiden kaltaisiksi ominaisuuksiksi, ovat skeemamoodit
puolestaan ohimenevia tiloja (Rafaeli ym., 2011). Kun skeemat vaikuttavat yhdelld ulottuvuudella,
ovat skeemamoodit selvésti laaja-alaisempia, sill& ne voivat vaikuttaa useammalla ulottuvuudella
yhté aikaa. Skeemat ovat myds melko pysyvid, kun taas skeemamoodien ilmenemiseen vaikuttaa

vahvasti sen hetkinen emotionaalinen tila. (Lobbestael ym., 2007.)

1.4. Skeemamoodit epavakaan persoonallisuuden hoidossa ja oirekuvassa

Skeematerapian teorian mukaan persoonallisuushairiodiagnoosin saaneilla henkil6illa voi olla
vahvempia skeemoja ja niitd voi olla enemmaén kuin terveilla henkil6illa. Persoonallisuushairidihin
liittyvat skeemat eivét kuitenkaan ole erilaisia kuin terveilld ihmisilla. Kaikilla ihmisilla ajatellaan
esiintyvan myds skeemamoodeja, mutta mielenterveyshéirididen vakavuus liittyy lisddntyneeseen
skeemamoodien méaaraan ja niiden aktiiviseen vaihteluun. Liséksi persoonallisuushéiridpotilailla
korostuu selviytymiskeinojen liioittelu. Itse skeemamoodin ké&sitteen on esitetty syntyneen epévakaa
persoonallisuus -potilaiden kanssa tydskennellessd, silla néilla potilailla voi olla hyvin laaja kirjo
skeemoja ja heidan tunnetilansa voivat vaihdella akkinaisesti. Skeemamoodien kanssa tydskentelyn
on ajateltu tarjoavan yksinkertaisemman tydskentelymallin epévakaa persoonallisuus -potilaiden
hoitoon. (Young ym., 2003.) Skeematerapiassa on tarkoituksena véhentd4 epavakaa persoonallisuus
-potilaan haitallisten skeemojen ja skeemamoodien joustamattomuutta ja voimakkuutta, ja samalla

vahvistaa terveitd skeemamoodeja (Arntz, 2015).

Young ja kumppanit (2003) ovat méaéritelleet epavakaalle persoonallisuudelle tyypillisiksi nelja
tunnusomaista skeemamoodia, joita ovat haavoittuva lapsi, vihainen lapsi, rankaiseva vanhempi ja
suojautuja. Epédvakaan persoonallisuuden skeemamoodien tyypillisyyttd ja tasoja on tutkittu ja
Youngin ym. (2003) teoriaa tukevia yhteyksida on l6ydetty. Esimerkiksi Arntzin, Klokmanin ja
Sieswerdanin (2005) tutkimuksen mukaan suojautujan, rankaisevan vanhemman, vihaisen lapsen ja
haavoittuvan lapsen skeemamoodit esiintyivat epévakaalle persoonallisuudelle korostuneen
vahvoina, kun taas yhteydet terveen aikuisen moodiin ndyttaytyivat matalina. Myds Lobbestael,
Vreeswijk ja Arntz  (2008) tutkivat skeemamoodien yhteyksid eri  tyyppisiin
persoonallisuushairidihin. Epévakaan persoonallisuuden ja skeemamoodien valiltd 10ytyi useita
tilastollisesti merkittavia yhteyksia (.31-.06). My6s heidan tutkimuksessaan vahvimmat yhteydet
epévakaaseen persoonallisuuteen oli vihaisen lapsen, impulsiivisen lapsen, haavoittuvan lapsen ja
suojautujan moodeilla, joskin yhteyksia myds muihin skeemamoodeihin I6ytyi. Yhteydet terveeseen

aikuiseen ja leikkiséédn lapseen olivat negatiiviset. (Lobbestael ym., 2008.)
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Youngin ym., (2003) mukaan haavoittuvan lapsen moodissa aktivoituu sisdisesti kérsiva lapsi, joka
kokee avuttomuutta, surua ja kauhunsekaisia tuntemuksia. Henkilo voi kokea valtavaa tuskaa ja
luopumisen pelkoa, joka voi liittyd aiempiin hylkdamisen, kaltoinkohtelun tai alistumisen
kokemuksiin. Haavoittuneen lapsen moodi voi heréta tilanteissa, joissa on tulkittavissa uhkaavaa
hylk&damisen tai vaarinkdyton vaaraa. Vihaisen lapsen moodissa taas potilaassa herdd kapinoivuus
oletettua epdoikeudenmukaisuutta vastaan, ja keskidsséd ovat vihan tdyttdméat aggressiiviset ja
manipulatiiviset tunteet. Vihaisen lapsen moodissa saattaa olla aktivoituneena samoja skeemoja kuin
haavoittuvan lapsen moodissa, mutta tunnetila on vihan tayttdma. (Young ym., 2003.) Etenkin
haavoittuvan lapsen moodi on mielletty epévakaille potilaille tyypilliseksi ja on ajateltu, ettd
epavakaat potilaat toimivan usein emotionaalisesti lapsen tasolla. Vihaisen ja impulsiivisen lapsen
moodit voivat aktivoitua tilanteissa, joissa on havaittavissa laiminlyodntia tai huonoa kohtelua.
Epdvakaiden henkildiden impulsiivisen ja vihaisen lapsen moodit voivat tuoda haasteita seké

terapiasuhteisiin ettd sosiaalisiin suhteisiin. (Kellogg & Young, 2006.)

Rankaisevan vanhemman moodissa aktivoituu potilaan siséistama raivo tai vihamielisyys, jonka hén
on omaksunut lapsena nahdessaan vanhemman/vanhempien vihamielisen kayttdytymisen. Tassé
skeemamoodissa potilas syyttéd, arvostelee ja rankaisee itseddn, sekd varoittaa tekemasta virheité ja
rankaisee niistd. Rankaisevan vanhemman moodissa potilas rankaisee haavoittuvaa lasta. Epdvakaa
persoonallisuus -potilaiden skeemamoodien on havaittu vaihtuvan usein rankaisevan vanhemman ja
haavoittuvan lapsen vélilla. Suojautujan moodin aktivoituessa potilas taas tukahduttaa tunteensa ja
vetdytyy, jotta voisi suojautua haavoittuvuuden Kivulta. Talléin potilas tuntee usein olonsa turraksi
tai tyhjaksi. Suojautujan moodin on kuvattu palvelevan kipeiden tunnekokemusten valttdmista

suojamuurin tavoin. (Young ym., 2003; Karila 2008.)

Terveen aikuisen moodi ei ole hyvin kehittynyt epéavakailla potilailla (Young ym., 2003; Karila
2008). Terveen aikuisen moodin esiintyvyyden ollessa normaalilla tasolla, ihminen pystyy
tunnistamaan ja kokemaan eri skeemamoodeja samanaikaisesti menettamatta tunnetta yhtendisesté
itsestddn (Lobbestael, ym., 2007). Skeemamoodit voivat vaihtua skeemamoodista toiseen hyvin
akillisesti ja voimakkaasti epévakaa persoonallisuus -potilailla, joilla on heikosti kehittynyt terveen
aikuisen moodi (Young ym., 2003). Kun henkil6, jolla on ep&vakaa persoonallisuus, kohtaa
elamésséan turhautumisia, aktivoituu hanelld tyypillisemmin vihaisen lapsen, kuin terveen aikuisen
moodi. Vihaisen lapsen moodin aktivoituessa vihamielinen ja impulsiivinen kayttdytyminen ottaa
vallan. (Rafaeli ym., 2011.)
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Myos yleisemmin persoonallisuushairididen kliinisid piirteitd ja niiden yhteyksia skeematerapian
rakenteisiin on tutkittu. Esimerkiksi Bachin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa todettiin
skeematerapian rakenteen olevan suhteellisen yhtendinen DSM-5:n The Personality Inventory for
DSM-5 (PID-5) -mittarin piirteiden kanssa. PID-5 mittari on 220 kysymyksen itsearviointikysely,
jolla kartoitetaan persoonallisuuden patologisia piirteitd. Tutkimukseen osallistuneista tutkittavista
suurimmalla osalla oli yksi tai useampi klusterin B tai C persoonallisuushéirio, sekd mahdollisesti
samanaikainen syomishdirio, ahdistuneisuushéirio tai masennus. Tutkimuksen mukaan piirteiden ja
skeematerapian rakenteen valilla oli yhteyksia. Piirteistd negatiivinen affektiivisuus liittyi muun
muassa haavoittuvan lapsen, vihaisen lapsen ja vaativan vanhemman moodeihin sekd terveen
aikuisen moodin vahyyteen. Irrallisuuden tunteen piirre oli yhteydessa suojautujan moodiin, ja
antagonismin piirre liittyi esimerkiksi vihaisen lapsen ja haavoittuvan lapsen moodien vahyyteen.
Rajojen puutteiden ja psykoottisuuden piirteiden yhteyksistd skeemamoodeihin havaittiin myos
vastaavia yhteyksid. Tutkimuksen mukaan yhteydet olivat kokonaisuudessaan johdonmukaisia seka
skeemojen ettd skeemamoodien kohdalla. Tutkimuksessa tuotiin esiin, etta persoonallisuushéirididen
Kliinisia piirteita ja siten hoidon suunnittelua voitaisiin tulkita myds skeematerapian kasitteiden
kautta. (Bach, ym. 2016.)

Vaikka epdvakaata persoonallisuutta skeematerapian teoreettisessa viitekehyksessa on tutkittu
laajemmin, on epdvakaan persoonallisuuden oireiden ja skeemamoodien yhteyksid tutkittu
suhteellisen vahan. Joitakin tutkimuksia on kuitenkin olemassa. Esimerkiksi Barazandeh, Kissane,
Saeedi ja Gordon (2018) tarkastelivat epévakaa persoonallisuus -diagnoosin saaneiden potilaiden
dissosiaatio-oireen yhteytta skeemamoodeihin nuorilla (14-24v, n=42). Tutkimuksessa vahvimmat
yhteydet dissosiaatioon I6ydettiin impulsiivisen lapsen, rankaisevan vanhemman, vaativan
vanhemman, vihaisen lapsen, suojautujan ja haavoittuvan lapsen moodeista. Merkittavasti
dissosiaation ilmenemistd ennustavat skeemamoodit olivat suojautujan ja impulsiivisen lapsen
moodit. Tdtd aiemmin Johnston, Dorahy, Courtney, Bayles ja O’Kane (2009) olivat tutkineet
toimimattomien skeemamoodien, lapsuudenajan traumojen ja epdvakaan persoonallisuuden
dissosiaation yhteyksia aikuisilla. Johnston ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ett4 impulsiivisen ja
vihaisen lapsen moodit ennustivat korkeampia dissosiaatio pisteitd, kun taas lapsuuden ajan

traumoilla ei havaittu vaikutusta dissosiaatioon.

Laajemmin skeematerapian rakenteen ja epédvakaan persoonallisuuden oirekriteerejd ovat

tarkastelleet esimerkiksi Bach & Lobbestael (2018). He tarkastelivat tutkimuksessaan seké&
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skeemojen etta skeemamoodien yhteyksia epévakaan persoonallisuuden oirekriteereihin. Heidan
tutkimuksessaan skeemoja kartoitettiin Young Schema Questionnaire- Short Form 3 (YSQ-S3) -
mittarilla, skeemamoodeja Schema Mode Inventory -mittarilla (SMI), ja epévakaan
persoonallisuuden oireita kartoitettiin yhdeksan oirekriteeria kasittavalla Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis Il -mittarilla (SCID-I11). Tutkimuksen mukaan skeemat ja skeemamoodit
olivat yhteydesséa epédvakaan persoonallisuuden oireisiin. Tutkimuksen jatkotutkimustarpeiksi
esitettiin esimerkiksi se, ettd skeematerapian rakenteellisia yhteyksia olisi tarke&a tarkastella myos

suhteessa epévakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. (Bach & Lobbestael, 2018.)
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2. TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd skeemamoodien ja epédvakaan persoonallisuuden
oireiden yhteyksia seka sitd, miten skeemamoodit selittdvét epdvakaan persoonallisuuden oireiden
vakavuutta.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd ja millaisia yhteyksid on skeemamoodien ja epévakaan persoonallisuuden oireiden

valilla?
2. Miten skeemamoodit selittavat epavakaan persoonallisuuden oireiden vakavuutta?

Hypoteesi 1.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, ettd skeemamoodien ja epdvakaan
persoonallisuuden oireiden vélilta 16ytyy yhteyksid etenkin vihaisen ja haavoittuvan lapsen moodien,
suojautujan moodin sekd rankaisevan vanhemman moodin kohdalta (Lobbestael ym., 2008; Arntz
ym., 2005; Bach ym., 2018). Lisaksi voidaan olettaa, ettd terveen aikuisen seka leikkisén lapsen
moodien ja epdvakaan persoonallisuuden oireiden valiltd yhteydet ovat negatiiviset aiempia
tutkimusta mukaillen (Bach & Bernstein, 2019; Bach, 2018).

Hypoteesi 2.

Skeemamoodit selittdvat epdvakaan persoonallisuuden oireiden vakavuutta.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Aineisto ja sen keradminen

Tassa tutkimuksessa kaytetadn Virpi Leppdsen vuonna 2015 julkaistun viitoskirjan “Epdvakaan
persoonallisuuden hoitomallitutkimus Oulun mielenterveyspalveluissa” aineistoa. Tutkittavat
rekrytoitiin Oulun mielenterveyspalveluiden hoidon piiriin kuuluvista potilaista. Potilaiden tuli olla
ialtdén yli 20-vuotiaita ja kérsia vaikea-asteisesta epdvakaasta persoonallisuudesta. Diagnoosi tuli
olla todennettu SCID-Il-haastattelulla (First, Spitzer, Gibbon, Williams & Benjamin, 1994).
Rekrytoitavilla potilailla tuli olla takanaan hoito-organisaatiossa vahintaan yksi hoitojakso, joka ei
ollut johtanut merkittdvaan oireiden vahenemiseen. Tutkimukseen ei valittu niita potilaita, joilla oli
todettu pitkdaikainen psykoottinen hairio, tyypin 1 kaksisuuntainen mielialah&irio, neuropsykiatrinen
hairi0 tai vakava paihdeongelma. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavat saivat
etukateen tutkimuksen tarkoituksesta tietoa. Osallistuneiden itsemadrdamisoikeutta kunnioitettiin ja
he saivat halutessaan myohemmin Kkieltdytya tutkimukseen osallistumisesta syyta ilmoittamatta.
Leppasen tutkimuksen tutkimussuunnitelman Oulun mielenterveyspalvelujen
hoitomallitutkimuksesta hyvaksyi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eettinen
toimikunta 25.6.2015. (Leppanen, 2015.)

3.2 Tutkimusmenetelmat

Borderline Personality Disorder Severity Index (BPDSI) on epévakaan persoonallisuuden oireiden
kartoittamista varten kehitetty puolistrukturoitu haastattelu. Tassa tutkimuksessa kaytettiin BPDSI-
IV suomennettua versiota (Leppanen, 2015). BPDSI-IV -versiossa on yhdeksan DSM-IV -
tautiluokituksen oirekriteeria ja kyselyssa on yhteensda 70 kysymystd. Jokainen kysymyskohta
pisteytetdén asteikolla 0-10: nolla tarkoittaa sit4, ettei oiretta ole ilmennyt ja 10 pistettd viittaa siihen,
ettd oiretta on ollut paivittdin. Ainoastaan identiteettiosiossa pisteytys tapahtuu Likert-asteikolla 0—4.
Kysymysosioiden pisteista lasketaan keskiarvopisteméaaréat jokaiselle oireelle ja keskiarvopistemaarat
lasketaan yhteen, jolloin saadaan kokonaispistemaard BPDSI-IV -haastattelulle. Epévakaan
persoonallisuuden vaikeaoireisuuden rajana pidetddn kokonaispistemé&ara 20. BPDSI-IV:n
kartoittamia oireita ovat hylatyksi tuleminen, ihmissuhteet, identiteetti, impulsiivisuus,
parasuisidaalisuus, affektiivinen epévakaus, tyhjyyden tunne, vihanpurkaukset ja dissosiaatio/
epéluuloinen ajattelu. (Giesen-Bloo, Wachters, Schouten, Arnzt, 2010; American Psychiatric
Association, 2013) BPDSI-1V -haastattelun siséinen yhtenevaisyys kaikkien mittarin kysymysten
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perusteella osoittautui hyvéksi (Cronbachin alpha=0.89). Yhdeksan kysymysosion (alaskaalan)
reliabiliteettikerroin vaihteli valilla 0.53-0.77, ylittden neljassa kysymysosiossa hyvaksyttavan rajan
(>0.7).

Skeemamoodeja kartoitettiin Youngin ja kumppaneiden (2004) kehittamélla Young Atkinson Mode
Inventory (YAMI-PM 1-A) mittarin suomenkielistd kaannosta (Karila ym. 2004).
Kyselylomakkeessa on 186 viittimad, joihin vastataan 6 portaisella Likert asteikolla (1= "en
kertaakaan tai juuri lainkaan”, 6 = “koko ajan”). Viittdimét on luokiteltu kymmenen keskeisen
skeemamoodin alle. Jokaisen skeemamoodin vahvuus lasketaan esiintymistiheyden ja intensiteetin
mukaan ja ndin saadaan skeemamoodin vditteiden pisteiden keskiarvo. Vaittamissé tarkastellaan
kuukauden takaista aikaa ennen lomakkeen tayttdmistd. (Young, Atkinson, Arntz, Engels &
Weishaar, 2004.) YAMI-PM 1-A mittarin sisdinen yhtenevaisyys osoittautui erittdin hyvaksi
(Cronbachin alpha=0.939).

YAMI-PM 1-A mittarin vastauksista muodostettiin 10 summamuuttujaa kerdamaélla tiettyja
skeemamoodeja mittaavat kysymykset omiksi summamuuttujikseen. Kymmenesta skeemamoodista
saatiin ndin 10 summamuuttujaa. BPDSI-IV mittarin vastauksista muodostettiin 9 summamuuttujaa

oireluokkien mukaan.

3.3. Tutkittava aineisto ja poissulkukriteerit

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan Leppdasen (2015) aineiston ensimmaisté mittauskertaa, jossa n=71.
Tutkimusjoukosta kymmenen vastaajaa jatettiin pois joko kokonaan tai suurilta osin tyhjan YAMI-
PM 1-A:n vuoksi. Lopulliseen aineistoon jdi siis 61 henkil6d (n=61). Puuttuvien tietojen
korvaamiseksi tehtiin joitakin korjauksia. Tutkimuksessa 11:n (n=11) henkilon kohdalla oli hyvin
pienid yksittdisia katovastauksia (jaényt tyhjaksi 1-3 kysymystd). Naistd henkildistd yhdella
vastaajalla oli jadnyt tyhjaksi terveen aikuisen kysymysosio, mika jatettiin tyhjaksi myos aineistoon.
Lisaksi kolmella henkil6lla oli tyhjid vastauksia 6-11 kysymyksen kohdalla ja kolmella koehenkilolla
oli 15-20 tyhjaa vastauskohtaa. Vastaukset korjattiin laskemalla ja taydentdmalla vastauksiin
henkilon vastausten keskiarvo kyseisessd kysymysosiossa. Metsdmuurosen (2003) mukaan
yksittéisten puuttuvien havaintojen korvaaminen on tarkedd etenkin pienimmissé aineistoissa
tilastollisten analyysien vuoksi. Keskiarvon kayttd puuttuvien havaintojen korvaamiseksi on yksi
turvallisin vaihtoehto, etenkin kun kaytetddn pienemman osaston keskiarvoa koko aineiston

keskiarvon sijasta (Metsamuuronen, 2003).
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Tutkimukseen osallistuneista potilaista (N=61) suurin osa, 85,2%, oli naisia. Valtaosa potilaista oli
naimattomia, ammattikoulun, peruskoulun tai lukion kéyneita ja tyokyvyttomia (sairauspéivarahalla,
kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyselakkeelld). Keski-ikd oli hieman korkeampi tutkimukseen
osallistuneilla miehilla (38,1 vuotta) kuin naisilla (31,0 vuotta). Siviilisaadyltddn miesten joukossa
oli enemman eronneita tai leskeksi jaaneita (33,3%) kuin naisten (19,2%). Tutkimukseen osallistuneet
miehet olivat suuremmalta osin toimihenkil6itd tai yksityisyrittdjan positiossa (77,8%). Naisten
vastaava maara oli 21,1%. Muuten sukupuolten valilta ei 16ytynyt suurempia eroja siviilisaadyn,
koulutuksen, ammatin tai tyokykyisyyden suhteen. Tutkittavien tarkemmat sosiodemografiset tiedot

on esitelty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Osallistujien sosiodemografiset tiedot

Muuttuja Naiset Miehet Yhteensé
(n=52, 85.2%) (n=9, 14.8%) (n=61)
Ik& vuosina KA (KH) 31.0(8.1) 38.1(9.4) 32.1(8.6)
Siviilisaaty
Naimisissa/avoliitossa 17 (32.7%) 4 (44.4%) 21 (34.5%)
Naimaton 25 (48.1%) 2 (22.2%) 27 (44.3%)
Eronnut tai leski 10 (19.2%) 3 (33.3%) 13 (21.3%)
Koulutus
Peruskoulu/lukio 18 (34.6%) 0 (0%) 18 (29.5%)
Ammattikoulu/ammattikursseja 24 (45.8%) 3 (33.3%) 27 (44.2%)
AMK/Y liopistotutkinto 9 (17.3%) 4 (44.4%) 13 (21.4%)
AMK/yliopisto-opinnot kesken 1(1.9%) 2 (22.2%) 3 (4.9%)
Ammatti

Tyontekijana ilman ammatillista

koulutusta 23 (44.2%) 1 (11.1%) 24 (39.3%)
Ammattikoulutettu tyontekija 18 (34.6%) 1 (11.1%) 19 (31.1%)
Toimihenkild/yksityisyrittaja 11 (21.1%) 7 (77.8%) 18 (29.5%)
Tyokykyisyys
Osa- tai kokoaikatydssa 7 (13.4%) 2 (22.2%) 9 (14.7%)
Ty6ton tai opiskelija 9 (17.3%) 2 (22,2%) 11 (18.0%)
Sairaslomalla tai kuntoutustuella 29 (55.8%) 4 (44.4%) 33 (54.1%)
Tyokyvyttomyyselakkeelld 7 (13.5%) 1(11.1%) 8 (13.1%)

KA= keskiarvo KH= keskihajonta
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3.4 Tilastolliset menetelméat

Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
Windows-ohjelmalla. Luokkamuuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoimalla sekd Khiin nelio- testilla.
Jatkuvien muuttujien (BPDSI-IV ja YAMI-PM 1-A) normaalisuutta tutkittiin Kolmogorov-
Smirnovin testilla. Aineisto analysoitiin parametrisilla testeilla. Tilastollisena analyysimenetelmana
ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla kaytettiin Pearsonin korrelaatiota ja toisen
tutkimuskysymyksen kohdalla lineaarista regressioanalyysid. Regressioanalyysissa riippuvana
(dependent) muuttujana kaytettiin BPDSI-IV:n kokonaispistemaarda ja selittavind (independent)
muuttujina sukupuolta, ik&a seké kerrallaan jokaista skeemamoodiryhmaa (lapsimoodit, vanhemman

moodit, maladaptiiviset selviytymismoodit ja terveen aikuisen moodi).
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4. TULOKSET

4.1 Muuttujien taustatiedot

Muuttujien vaihteluvélit, keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty Taulukossa 5. BPDSI-IV -kyselysta

havaittiin vahvoina oireina erityisesti

affektiivinen epévakaus (Keskiarvo=KA 7.33) ja

tyhjyydentunne (KA 6.00). My0s identiteettiin liittyvat hairiot olivat korkealla tasolla (KA 2.00,

huomioi vaihteluvéli 0-4). Skeemamoodien joukosta vahvoina ilmenivét etenkin haavoittuva lapsi
(KA 3.43) mukautuja (KA 3.10), suojautuja (KA 3.20), vaativa vanhempi (KA 3.22) seka terve
aikuinen (KA 3.09). Vaihteluvéali skeemamoodien voimakkuudessa YAMI-PM 1-A kyselyssé oli 1-

6.
TAULUKKO 5. BPDSI-IV ja YAMI-PM 1-A muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit
Muuttujat KA kKH  Vaihteluvali
BPDSI- Ep_avakaa persoonallisuus Hyl&tyksi tuleminen 212 1.52 0-10
v -olreet
Ihmissuhteet 1.81 1.30 0-10
Identiteetti 2.00 0.84 0-4
Impulsiivisuus 1.59 111 0-10
Parasuisidaalisuus 0.94 1.02 0-10
Affektuvmen 733 209 0-10
epévakaus
Tyhjyyden tunne 6.00 2.55 0-10
Vihanpurkaukset 212 1.73 0-10
D|§303|a§t|o Ja 248 205 0-10
epéluuloinen ajattelu
YAMI- : : : : 1-6
PM 1-A Lapsimoodit Haavoittuva lapsi 3.43 1.06
Vihainen lapsi 2.92 1.04 1-6
Impulsiivinen lapsi 291 1.00 1-6
Lelk_klsa/ tyytyvainen 271 093 1-6
lapsi
Malgdaptl_lwset . Mukautuja 3.10 1.01 1-6
selviytymismoodit
Suojautuja 3.20 0.87 1-6
Ylikompensoija 2.40 0.68 1-6
Haitallisen vanhemman Rankaiseva 271 0.95 1-6
moodit vanhempi
Vaativa vanhempi 3.22 1.19 1-6
Terveen aikuisen moodi Terveftoimiva 3.09 0.78 1-6

aikuinen

KA = keskiarvo; KH = keskihajonta

BPDSI (Borderline Personality Severity Index)
YAMI-PM 1-A (Young Atkinson Mode Inventory)
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4.2 Skeemamoodien ja epdvakaan persoonallisuuden oireiden yhteydet

Pearsonin korrelaation avulla tarkasteltiin skeemamoodien ja oireiden vélisid korrelaatioita.
Muuttujien valiset korrelaatiot on esitetty taulukossa 6. Korrelaatiotarkastelut osoittivat, etta
kahdeksan skeemamoodia kymmenesta oli heikossa tai keskinkertaisessa lineaarisessa yhteydessa
BPDSI-IV -mittarin oireiden kokonaispistemaaran kanssa (r=.28 — .53). Yhteydet olivat tilastollisesti

merkitsevia (p <.05) tai erittdin merkitsevia (p <.001).

Lapsimoodeista haavoittunut lapsi korreloi tilastollisesti erittain merkittavéasti viiden eri oireen kanssa
(r=.34 — .44, p < .001) ja merkitsevasti yhden oireen, identiteetin, kanssa (r= .31, p <.05). Vihaisen
lapsen moodi korreloi tilastollisesti erittdin merkittavasti myos viiden eri oireen kanssa (r=.34 — .53,
p <.001) ja merkitsevasti yhden oireen kanssa (r=.26, p <.05). Impulsiivisen lapsen moodi korreloi
tilastollisesti erittdin merkittavasti kahden (r= .40 — .43, p < .001) ja tilastollisesti merkittavasti
kahden (r=.30 — .32, p <.05) eri oireen kanssa. Leikkisén lapsen moodi oli negatiivisessa lineaarisessa
yhteydessé kaikkiin oireisiin, joista erittdin merkitsevasti kolmeen eri oireeseen (r=-.27 —-.38, p <
.001) ja merkitsevasti kahteen oireeseen (r=-.27 —-.32, p < .05). BPDSI-1V -mittarin oireista erottui
lapsimoodien kohdalla erityisesti identiteetti, parasuisidaalisuus, affektiivinen epévakaus ja vihan
purkaukset (r=-.36 —.53). Vahintddn kolme lapsimoodia neljasta oli tilastollisesti merkitsevassa

lineaarisessa yhteydessé nédiden oireiden kanssa.

Maladaptiivisista selviytymismoodeista mukautuja korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevasti viiden
eri oireen kanssa (r=.33 — .41, p < .001) ja merkitsevasti kahden oireen kanssa (r=.29 — .33, p< .05).
Suojautujan moodi korreloi erittdin merkitsevasti viiden eri oireen kanssa (r=.34 — .44, p < .001) ja
merkitsevasti yhden oireen kanssa (r=.31, p < .05). Ylikompensoijan moodi oli tilastollisesti erittéin
merkittdvassa lineaarisessa yhteydessd yhden oireen kanssa (r=.42, p < .001) ja tilastollisesti

merkittavassa yhteydessa kahden oireen kanssa (r=.28, p < .05).

Haitallisista vanhemman moodeista rankaiseva vanhempi korreloi erittadin merkittavasti neljan oireen
kanssa (r=.35- .43, p < .001) ja merkitsevasti yhden oireen kanssa (r= .26, p < .05). Vaativan
vanhemman moodi sen sijaan ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti mink&én oireen kanssa, mutta
se oli negatiivisesti yhteydessa hylatyksi tulemisen oireen kanssa. Terveen aikuisen moodi oli
negatiivisessa yhteydessa kahdeksaan oireeseen yhdeksastd. Voimakkain negatiivinen korrelaatio

terveen aikuisen moodin ja oireen vélilta oli identiteetin (r=-.38, p <.001) kohdalla.
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TAULUKKO 6. Pearsonin korrelaatiot BPDSI-IV oireiden ja YAMI-PM 1-A
moodien valill4

BPDSI oredimensior T ey e s o o T e
Hylatyksi tuleminen 374**  335** 090 -141 .286* 169 .068 .202 -.045 .014
Ihmissuhteet .053 .166 101 -111 331** 153 .180 .106 212 -.146
Identiteetti .305* 367**% 428**  -369**  411*%*  391** 249 400%* 120 -.375*%*
Impulsiivisuus .027 .187 403**  -129 .325** 149 277 257 031 -.216
Parasuisidaalisuus A42%*  412*%* 145 -.380**  .350** .341** 227 A428** 215 -.150
Affektiivinen epavakaus 395%*  424** 239 -.358**  .327* 425** 165 352** 124 -.236
Tyhjyyden tunne .335%* 163 .298* -.098 217 435%* 143 .249 135 -.023
Vihanpurkaukset .394**  B34**  316*  -.268* 355** .308*  .418** .394** 175 -.054
Dissosiaatio ja epaluuloinen ajattelu 244 .264* .066 -.066 .160 .385**  -.040 .220 130 -.065
Overall .488**  510** 364**  -.321* A73*%*  B32**  281* A461*%* 200 -.189

**p <.001 *p < .05 (two-tailed)
BPDSI (Borderline Personality Severity Index)
YAMI-PM 1-A (Young Atkinson Mode Inventory)

4.3 Skeemamoodien yhteydet epadvakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen

Skeemamoodien yhteyttd epédvakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen tutkittiin
regressioanalyysin avulla. Selittdvind muuttujina ovat skeemamoodit ja selitettdvdnd muuttujana
BPDSI-IV -kyselyn oireiden kokonaisjoukko. Sukupuoli ja ika valittiin kontrolloitaviksi tekijoiksi.
Regressioanalyysilla pyrittiin siis tarkastelemaan selittdvéatkd skeemamoodit BPDSI-IV:n oireiden
voimakkuuksia kokonaisjoukossa. Regressioanalyysin muuttujien valiset selitysosuudet on esitetty

taulukossa 7.

Regressioanalyysi, jossa selitettiin BPDSI-1V:n oireiden voimakkuutta lapsimoodien, sukupuolen ja
ian avulla oli tilastollisesti merkittavé (F=6.91, p <.001, R=.434). Térkein selittdja oli vihaisen lapsen
moodi (B= 2.627, t= 2.075, p < .043), liséksi ialla havaittiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen

yhteys BPDSI-IV:n oireisiin (8 = -.349, t= - 3.234, p <.002).
Tilastollisesti merkittava yhteys on myds maladaptiivisten selviytymismoodien, idn ja sukupuolen

selittdessd BPDSI-IV:n oireiden voimakkuutta (F= 9.27, p < .001, R= .457). Maladaptiivisista

selviytymismoodeista merkittdvimmat selittdjat ovat mukautuja (= 2.888, t= 2.662, p < .01) ja
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suojautuja (B = 3.601, t= 2.908, p < .005). Myds idn suhteen 16ytyi pieni tilastollisesti merkittavé
negatiivinen selitysosuus.

Haitallisten vanhempimoodien, sukupuolen ja i&n selitysasteessa BPDSI-IV:n oireisiin, havaittiin
tilastollisesti merkittava yhteys (F=6.69, p<.001, .323). Tarkein selittaja oli rankaisevan vanhemman
moodi (B= 3.543, t= 3.120, p< .003).

Terveen aikuisen moodin, sukupuolen ja idn selitysaste BPDSI-IV:n oireiden voimakkuuteen oli
tilastollisesti merkittava ( F= 3.94 ;p < .01 R=.130). Terveen aikuisen moodi oli negatiivisessa
yhteydessé oireisiin (3= -1.740, t= - 0.157, p< .211)

Regressioanalyyseissa R2-luku vaihteli (457 - .323) vilill4, mika tarkoittaa sita, ettd skeemamoodien
avulla pystyttiin selittdmaan suhteellisen hyvin BPDSI-1V:n oireiden vakavuutta. Maladaptiiviset
selviytymismoodit, ikd ja sukupuoli selittivat regressioanalyysissa 45,7% BPDSI-IV:n oireiden
vakavuuden vaihtelusta. My0s lapsimoodeilla, sukupuolella ja ialla oli suhteellisen hyva (43,4%)
selitysosuus oireiden vaihteluun. Haitalliset vanhempimoodit, sukupuoli ja ika selittivat 32,3%
oireiden vaihtelusta. Terveen aikuisen moodi, sukupuoli ja iké selittivat puolestaan 41,8 % BPDSI-
IV:n oireiden vaihtelusta regressioanalyysissa. Terveen aikuisen moodi oli negatiivisessa yhteydessa
BPDSI-IV:n oireisiin.
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TAULUKKO 7. Lineaarinen regressio analyysi skeemamoodiryhmistd, sukupuolesta ja idsta selittdvind muuttujina
BPDSI-1V:n kokonaisoirepistemaéran vaihtelulle.

Skeemamoodiryhmat  Muuttujat B KH t p R?
Lapsimoodit 434%

Haavoittuva lapsi 1.547 1.258 1.230 224

Vihainen lapsi 2.627 1.266 2.075 .043

Impulsiivinen lapsi 334 1.071 312 756

Leikkisé/tyytyvdinen lapsi -1.260 1.054 -1.195 237

Sukupuoli 1.067 2.693 .396 .693

Ika -.349 .108 -3.234 .002
Maladaptiiviset 457*
selviytymismoodit

Mukautuja 2.888 1.085 2.662 .010

Suojautuja 3.601 1.238 2.908 .005

Ylikompensoija -1.244 1.566 -.795 430

Sukupuoli -.309 2.542 -121 .904

Ika -.344 104 -3.299 .002
Haitallisen .323*
vanhemman moodit

Rankaiseva vanhempi 3.534 1.133 3.120 .003

Vaativa vanhempi 515 .883 .583 562

Sukupuoli -.609 2.822 -.216 830

Ika -.330 116 -2.844 .006
Terveen aikuisen 418*
moodi

Terve/toimiva aikuinen -1.740 1.376 -.157 211

Sukupuoli -3.320 3.090 -.138 287

Ik& -.308 129 -.309 .020

B = Regressiokerroin; KH = keskihajonta p = p-arvo; R? = Selitysosuus mallissa; t= t-arvo;
*

p <.05
BPDSI (Borderline Personality Severity Index)
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin skeemamoodien yhteyksid epavakaan persoonallisuuden
oireisiin seké sit4, voidaanko skeemamoodeilla selitt4a oireiden vakavuutta. Tutkimuksessa vakioitiin
ian ja sukupuolen yhteys epdvakaan persoonallisuuden oireisiin sekd skeemamoodien esiintyvyyteen.
Tutkimuksen aineisto koostui vaikeaoireisista potilaista, joilla oli todettu epavakaa persoonallisuus.
Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen péatuloksia, minka jélkeen siirrytddn tarkastelemaan

tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia, seka tutkimuksen merkitysté ja jatkotutkimustarpeita.

5.1 Tutkimuksen pééatulokset

Tutkimustulosten pohjalta havaittiin potilaiden itse arvioimien skeemamoodien esiintyvyyden ja
kliinikon arvioimien oireiden esiintyvyyden olevan yhteydessé toisiinsa. My0s oireiden vakavuutta
pystyttiin selittdméan skeemamoodeilla. Merkittdvimmét yhteydet olivat haavoittuvan ja vihaisen
lapsen moodien, suojautujan moodin ja rankaisevan vanhemman moodin sekd epavakaan
persoonallisuuden oireiden valilla. Myos leikkisdn lapsen ja terveen aikuisen moodit olivat
molemmat negatiivisessa yhteydessa kaikkiin oireisiin. Koska potilaiden itsearvioidut skeemamoodit
ja Kkliinisesséd haastattelussa tunnistetut oireet olivat yhteydessd toisiinsa, voidaan potilaan
itsearviointina mitattujen skeemamoodien ajatella tukevan epédvakaan persoonallisuuden oirekuvan
muodostamista. Tata voidaan pitaa erityisen huomionarvoisena tulosten pohdinnan ja merkityksen

kannalta.

Tuloksissa huomiota kiinnitti myds identiteettioireen yhteys kahdeksaan skeemamoodiin
kymmenesta. Identiteetin merkitystd epédvakaassa persoonallisuudessa on tutkittu aiemminkin.
Esimerkiksi Wilkinson-Ryanin ja Westenin (2000) tutkimuksen mukaan ongelmat identiteetissa
olivat laaja-alaisia ja vakavampia epdvakaassa persoonallisuudessa verrattuna muihin

persoonallisuushéiridihin ja testirynmaan, jonka edustajilla ei ollut persoonallisuushairiota.

Lapsimoodit ja epavakaan persoonallisuuden oireet

Lapsimoodeissa korostuivat yhteydet hylatyksi tulemisen, identiteetin, parasuisidaalisuuden,
affektiivisen epévakauden ja vihanpurkausten oireisiin. Erityisesti tuloksissa korostuivat
haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodien yhteydet epdvakaan persoonallisuuden oireisiin.

Lisédksi huomionarvoista oli se, ettd lapsimoodeista ainoastaan haavoittuvan lapsen moodi oli
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yhteydessé tyhjyydentunteeseen. Tutkimustuloksissa olennaista oli myds leikkisan lapsen moodin
negatiiviset yhteydet kaikkiin epavakaan persoonallisuuden oireisiin. Epdvakaan persoonallisuuden
oireiden kokonaisuutta tarkastellessa, lapsimoodeista haavoittuvan ja vihaisen lapsen moodit

nayttaytyivat tarkeimpina selittdjina oirehdinnan vakavuudelle.

Haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodit olivat molemmat yhteydessa hylatyksi tulemisen,
parasuisidaalisuuden, affektiivisen epédvakauden ja vihan purkausten oireisiin. N&ista oireista korostui
hylatyksi tuleminen, sillé se oli yhteydessa kaikista kymmenestd skeemamoodista vain haavoittuvan
lapsen ja vihaisen lapsen moodeihin. Epdvakaaseen persoonallisuuteen liittyvaa hylatyksi tulemisen
pelkoa voidaan kuvailla ihmissuhteisiin liittyvaksi, voimakkaaksi hylkadmisen peloksi, ja sen on
ajateltu olevan seurausta varhaisten kiintymyssuhteiden turvattomuudesta (Koivisto, Stenberg,
Nikkil&, Karlsson, 2011). Hylkaamisen pelkoon voi liittyd myods édkkindista ja voimakasta vihaisuutta,
seka itsetuhoista kayttaytymista (Koivisto ym., 2011; Gunderson, 2001). Haavoittuvan lapsen moodi
kuvataankin varhaiseksi skeemamoodiksi, jonka taustalla ajatellaan olevan traumaattisia kokemuksia
lapsuudesta. Haavoittuvan lapsen moodissa henkild voi kokea turvattomuutta, yksindisyytta ja
lohduttomuutta. (Koivisto, ym., 2011.) Vihaisen lapsen moodi taas kuvataan liittyvan potilaan
kokemukseen siitd, ettei hanen ydintarpeisiinsa vastata, mika voi ilmetéa esimerkiksi raivona, muita
kaltoin kohtelevana kayttaytymisend ja itsetuhoisuutena. (Young ym., 2003.) Vaikka skeemamoodien
yhteyksi& diagnoosiluokitusten piirredimensioihin on tutkittu suhteellisen véhéan, on haavoittuvan
lapsen ja vihaisen lapsen moodien kohdalla tutkimustuloksia yhteyksista 10ydetty myds aiemmin.
Esimerkiksi Bachin ja Lobbestaelin (2018) tutkimuksen mukaan vihaisen lapsen moodi oli
yhteydessd hylkaamisen pelkoon, mink& kuvattiin tukevan tutkimustietoa epédvakaan
persoonallisuuden hylk&&dmisen pelkoon liittyvéstd aggressiivisesta kayttdytymisestd (Bach &
Lobbestael, 2018, Reid & Thorne, 2007). Kasilla olevan tutkielman tuloksien voidaankin ajatella
olevan yhdenmukaisia ajatuksen kanssa siité, ettd haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodien

piirteisiin liittyy hylkddmisen pelkoon liittyvia tekijoita.

Haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodeille tyypillisid oirepiirteitd ovat raportoineet myos
esimerkiksi Bach ja kumppanit (2016), jotka tarkastelivat skeemamoodien yhteyksid PID-5-mittarin
persoonallisuushairiopiirteisiin. Heidén tutkimuksessaan piirteista negatiivinen affektiivisuus — jota
kuvastaa esimerkiksi taipumus kokea kielteisid tuntemuksia ja vaikeus séadelld tunteita — liittyi muun
muassa haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodeihin. Mygds kasilla olevassa tutkimuksessa
haavoittuvan lapsen ja vihaisen lapsen moodit olivat yhteydessa affektiiviseen epévakauteen ja

vihanpurkauksiin. Lisdksi haavoittuvan lapsen moodi oli ainoana lapsimoodina yhteydessé
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tyhjyydentunteen oireeseen. Epévakaaseen persoonallisuuteen kuuluukin keskeisesti mielialojen ja
tunteiden saatelyn vaikeus, ja ilmioon liittyy voimakkaat ja vaihtelevat mielialat ja tunteet, joiden
syntymiseen on ajateltu liittyvdn muun muassa synnynndisesti intensiivinen ja epdvakaa
temperamentti (Koivisto ym., 2011). Epévakaassa persoonallisuudessa esimerkiksi vihaisuutta on
kuvattu monitahoiseksi ilmioksi, jonka taustalla saattaa todellisuudessa olla esimerkiksi hylkaamisen
pelkoa. Hairioon liittyva vihaisuus voi ilmetd myds liioiteltuina reaktioina, jotka voivat heratad
pienistakin &rsykkeista. (Koivisto, ym., 2011.)

Tuloksissa huomionarvoista on myds parasuisidaalisuuden yhteydet haavoittuvan lapsen ja vihaisen
lapsen moodeihin. Epédvakaaseen persoonallisuuteen liittyva itsetuhoisuus voidaan mieltdd muun
muassa kayttaytymisen séatelyn vaikeuteen liittyvéksi, ja se voi ilmetd itsemurhayritysten ja
itsemurhien liséksi itsetuhoisena kayttaytymisend, jonka tarkoituksena ei ole kuolemaan pyrkiminen
(Koivisto, ym., 2011). Kuolemaan pyrkiméattdman itsetuhoisuuden on tutkittu liittyvan esimerkiksi
itsen rankaisemiseen, vihan tunteiden ilmaisemiseen tai pyrkimykseen palauttaa myllertdvén
tunnetilan tasapaino (Brown, Comtois, Linehan, 2002). Bach ja Lobbestael (2018) raportoivat
samansuuntaisia tutkimustuloksia, silld heidan tutkimuksessaan itsetuhoiselle kéyttaytymiselle

tyypillisend skeemamoodina nayttaytyi esimerkiksi haavoittuneen lapsen moodi.

Késilla olevassa tutkimuksessa myds impulsiivisen lapsen moodi oli yhteydessa erityisesti vihan
purkaukset -oireeseen ja impulsiivisuuden oireeseen. Tama oli odotettavissa oleva tulos, silla
impulsiivisen lapsen moodi ilmenee akkipikaisena ja ajattelemattomana toimintana (Young ym.,
2003). Myo6s Bach ja Lobbestael (2018) raportoivat tutkimustuloksia impulsiivisen lapsen ja
impulsiivisuuden oireen véliltd. Heidan tutkimuksensa mukaan impulsiivisen lapsen moodi oli

yhteydesséd myds hylkadmisen pelkoon ja epavakaisiin ihmissuhteisiin.

Leikkisdn lapsen moodilla oli tutkimustuloksissa negatiiviset yhteydet kaikkiin epdvakaan
persoonallisuuden oireisiin. Mitd voimakkaampia ja esiintymistiheydeltddn vahvempia oireita
potilaalla oli, sitd vahemman han koki leikkisén lapsen moodille tyypillisid tuntemuksia. Leikkisén
lapsen moodin kohdalla korostuivat erityisesti identiteetin, parasuisidaalisuuden ja affektiivisen

epéavakauden negatiiviset yhteydet.

Toisena tutkimuskysymyksené oli tarkastella sit4, miten skeemamoodit ovat yhteydessa epévakaan
persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. Tulosten perusteella lapsimoodeista etenkin haavoittuvan

javihaisen lapsen moodit nayttivét selittavéan oireiden voimakkuutta kokonaisjoukossa. Toisin sanoen
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mitd voimakkaampina namé lapsimoodit ilmenivat, sitd voimakkaampina epdvakaan
persoonallisuuden oireet nayttdytyivat BPDSI-IV -mittarin  kokonaispisteissa. Tutkimuksessa
kaytetty malli lapsimoodeista (sukupuoli ja ikd mukaan lukien) oli vahvana selittdjand BPDSI-1V -
mittarin oireiden vaihtelusta. Vihaisen lapsen moodi osoittautui mallin tdrkeimmaksi tilastollisesti
merkitsevaksi selittdjaksi. Tamén tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiemman tutkimusndyton
kanssa, silla on havaittu, ettd epdvakaa persoonallisuus -potilailla on korkea taso etenkin
lapsimoodeissa verrattuna muihin moodiryhmiin (Bach ym., 2018). Young onkin esittanyt
epavakaasta persoonallisuudesta seuraavasti: ”The Child modes are clearest inpatients with BPD,

who are themselves so much like children.” (Young ym., 2003, s. 273).

Maladaptiiviset selviytymismoodit ja epavakaan persoonallisuuden oireet

Tutkimustuloksissa maladaptiivisten selviytymismoodien ryhméssd korostuivat mukautujan ja
suojautujan moodit, jotka molemmat olivat yhteydessé identiteetin, affektiivisen epdvakauden ja
parasuisidaalisuuden oireisiin. Suojautujan moodi oli yhteydessd myods tyhjyydentunteen seka
dissosiaation ja epaluuloisen ajattelun oireisiin, joista jalkimmainen oli kymmenesta skeemamoodista
yhteydessd ainoastaan suojautujan moodiin. Mukautujan moodi oli yhteydessdé myds
impulsiivisuuden oireeseen ja ihmissuhteet-oireeseen, joka oli kaikista kymmenesta skeemamoodista
yhteydessa vain mukautujan moodiin. Liséksi kaikki kolme maladaptiivista selviytymismoodia olivat
yhteydessé vihanpurkausten oireeseen. Tulosten mukaan selviytymismoodeista suojautujan ja
mukautujan moodit nayttdytyivat merkittdvimpina selittdjind epavakaan persoonallisuuden

kokonaisoirehdinnan vakavuudelle.

Tutkimuksen tuloksissa korostuivat suojautujan moodin yhteydet dissosiaation ja epéluuloisen
ajattelun sek& tyhjyyden tunteen oireisiin, koska ne olivat yhteyksissd maladaptiivisista
selviytymismoodeista vain suojautujan moodiin. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on l0ytanyt
esimerkiksi Barazandeh ja kumppanit (2018), jotka tarkastelivat dissosiaation yhteytta
skeemamoodeihin nuorilla (14-24v, n=42) epdvakaa persoonallisuus -potilailla. Heidan
tutkimuksessaan suojautujan moodi oli merkittdvasti dissosiaation ilmenemistd ennustava
skeemamoodi. Suojautujan moodin ja dissosiaation kasvun yhteyden voidaan kuvata liittyvan
potilaan puolustuskeinoon menneisyyden tuskallisten kokemusten mieleen palauttamista vastaan
(Barazandeh ym., 2018). My0s tyhjyyden tunteen on kuvattu liittyvdn muun muassa itsen
suojelemiseen sulkemalla tunteiden kokeminen pois (Young ym., 2003). Epdvakaaseen
persoonallisuuteen kytkeytyva pitkdaikaisen tyhjyyden tunteen kokemus on liitetty my0s
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yksindisyyden ja arvottomuuden tunteisiin (Arntz & Giesen-Bloo 2007). Suojautujan moodille
tyypillisiksi piirteiksi onkin kuvattu irrottautuminen emootioiden ilmaisusta ja sosiaalinen
eristdytyminen (Kellogg & Young, 2006). Myds Bachin ja Lobbestaelin (2018) tutkimuksen mukaan
suojautujan moodi oli yhteydessé tyhjyyden tunteeseen, mita selitettiin moodille tyypillisell& tunteita

rajoittavalla kayttaytymisella.

Maladaptiivisista selviytymismoodeista ainoastaan mukautujan moodi oli yhteydessa ihmissuhteet-
oireeseen ja impulsiivisuuden oireeseen. Mukautujan moodiin liittyy muiden ihmisten
miellyttamiseen pyrkiminen ja riippuvaisuus muista (Young ym., 2003), minka vuoksi voidaan pohtia
selittddko kyseiset mukautujan moodin piirteet yhteyttd ihmissuhteet-oireeseen. Mukautujan moodin
yhteydestd impulsiivisuuden oireeseen ei juurikaan ldydy teoreettisia nakokulmia tai aiempaa
tutkimusta. Impulsiivisuuden ja mukautujan moodin valinen yhteys olikin odottamaton
tutkimustulos.  Lisaksi kasilla olevan tutkimuksen tuloksissa mukautujan moodi oli
kokonaisuudessaan yhteydessé useaan oireeseen. Vaikka mukautujan moodia ei ole méaéritelty
epéavakaalle persoonallisuudelle tyypillisimpien skeemamoodien joukkoon (Young ym., 2003),
tutkimustulostemme linjaisesti myo6s esimerkiksi Arntz ym. (2005) l6ysivat vahvat yhteydet

epavakaan persoonallisuuden ja mukautujan moodin vélilta.

Suojautujan moodi ja mukautujan moodi olivat molemmat yhteydessa identiteetin, affektiivisen
epavakauden ja parasuisidaalisuuden oireisiin. Liséksi kaikki kolme maladaptiivista
selviytymismoodia olivat yhteydessd vihan purkausten oireeseen. Kuten Kkasilla olevassa
tutkimuksessa, myos esimerkiksi Bachin & Lobbestaelin (2018) tutkimuksessa suojautujan ja
mukautujan moodit — kuten suuri osa muistakin skeemamoodeista — oli yhteydessé affektiivisen
epavakauden oireeseen. Kirjallisuudessa parasuisidaalisuuteen liittyvaéa itsensé vahingoittamista on
esitetty myds keinona irtautua suojautujan moodista ja néin tuntea olevansa olemassa (Nysater &
Nordahl, 2008). Tadman voidaan mahdollisesti ajatella liittyvdn suojautujan moodin ja
parasuisidaalisuuden oireen valiseen yhteyteen. Ylikompensoijan moodiin on mé&éritelty liittyvan
hyokkaava asenne ja vaikeus kontrolloida vihaa (Young ym., 2003), minka voidaan ajatella selittdvan
sen yhteyttd vihan purkaukset-oireeseen. Kuten impulsiivisuuden oireen, my6s vihan purkausten

oireen yhteys mukautujan moodiin oli odottamaton tulos.

Toisena tutkimuskysymyksené oli tarkastella sitd, miten skeemamoodit ovat yhteydessa epévakaan
persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. Tulosten mukaan selviytymismoodeista mukautujan ja

suojautujan moodit selittivét eniten oireiden voimakkuutta kokonaisjoukossa. Tulokset osoittivat, ettd
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mukautujan ja suojautujan moodien pistemadrien kasvaessa mytds BPDSI-IV -kyselylld mitattava
epévakaan persoonallisuuden oireiden pistemadra kasvaa, eli oireet ndyttaytyvat vakavampina.
Tutkimuksessa kaytetty malli selviytymismoodeista (sukupuoli ja ikd mukaan lukien) oli vahvana
selittdjand BPDSI-IV -mittarin oireiden vaihtelulle. Mukautujan ja suojautujan moodit olivat mallin
tilastollisesti merkittdvimmat selittdjat. Kuitenkin siind missé suojautujan moodista I6ytyy enemman
tutkimustuloksia skeemamoodin tyypillisyydesta epévakaalle persoonallisuudelle, ei mukautujan
moodia ole mééritelty epdvakaalle persoonallisuudelle tyypillisten skeemamoodien joukkoon (Young
ym., 2003).

Haitallisen vanhemman moodit ja epavakaan persoonallisuuden oireet

Haitallisen vanhemman moodeista korostui rankaisevan vanhemman moodi, joka oli yhteydessa
identiteetin, parasuisidaalisuuden, affektiivisen epdvakauden ja vihanpurkausten oireisiin. Vaativan
vanhemman moodi ei ollut yhtd selvasti yhteydessa oireisiin. Tulosten mukaan rankaiseva vanhempi
nayttaytyikin vanhempimoodeista merkittavimpéna selittdjana epédvakaan persoonallisuuden oireiden

vakavuudelle.

Rankaisevan vanhemman moodin yhteydesta epdvakaaseen persoonallisuuteen on tehty aiempaakin
tutkimusta. Esimerkiksi Bachin ja Lobbestaelin (2018) tutkimuksen mukaan rankaisevan vanhemman
moodi oli yhteydessa itsetuhoisuuteen, mitd perusteltiin kyseiselle skeemamoodille tyypilliselld
kayttaytymiselld, kuten itsed satuttavalla toiminnalla ja itseen kohdistuvalla ankaralla puheella.
Rankaisevan vanhemman moodille tyypillisi4 piirteitd ovat myos voimakas itsensa rankaiseminen,
myonteisten tunteiden torjuminen, Kriittisyys ja anteeksiantamattomuus (Koivisto ym., 2011,
Lobbestael ym., 2007). Naiden piirteiden voi ajatella liittyvan rankaisevan vanhemman moodin seka

parasuisidaalisuuden, affektiivisen epdvakauden ja vihanpurkausten oireiden valiseen yhteyteen.

Mita korkeammat pisteet tutkittava sai rankaisevan vanhemman moodin osalta, sitd vakavampina
epévakaan persoonallisuuden oireet kokonaisjoukossa néayttaytyivat. Tutkimuksessa kaytetty malli
osoitti vanhempimoodien (sukupuoli ja ikd huomioiden) selittdvdn BPDSI-IV -mittarin oireiden
kokonaisvaihtelua. Mallin tarkein selittdja oli rankaisevan vanhemman moodi, joten tulosten valossa
rankaisevan vanhemman moodilla voidaan katsoa olevan tilastollisesti tarkein selitysaste epavakaan

persoonallisuuden oireisiin vanhempimoodien joukosta.
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Terveen aikuisen moodi ja epavakaan persoonallisuuden oireet

Terveen aikuisen moodi oli negatiivisessa yhteydessa kaikkiin oireisiin, joista erityisesti identiteetin
oireeseen. My0s aikaisempia tutkimustuloksia on raportoitu terveen aikuisen moodin ja epavakaan
persoonallisuuden yhteyksista. Esimerkiksi Arntzin ym. (2005) tutkimuksen mukaan terveen aikuisen
moodin  vahyys oli tyypillistdi epédvakaalle persoonallisuudelle  verrattuna  muihin
persoonallisuushairiéihin ja kontrolliryhmé&an. Myo6s muun muassa Lobbestaelin, Arntzin ja
Sieswerdan (2005) tutkimuksen mukaan terveen aikuisen moodin matala taso oli tyypillisempéa
epavakaalle  persoonallisuudelle  verrattuna  epésosiaaliseen  persoonallisuushéirioéon  ja
kontrollirynm&&n. Voidaankin pohtia, ettd kasilla olevan tutkimuksen tulos terveen aikuisen moodin
negatiivisista yhteyksistd kaikkiin epavakaan persoonallisuuden oireisiin tukee aiempaa

tutkimustietoa aiheesta.

Terveen aikuisen moodi selitti BPDSI-1V:n oireiden vahaisyytta otoksen kokonaisjoukossa, silla mitéa
voimakkaampana terveen aikuisen moodi ilmeni, sitd matalampana epdvakaan persoonallisuuden
oireet nayttaytyivat tuloksissa. Tutkittu terveen aikuisen moodi (sukupuoli ja ikd mukaan lukien)

selitti BPDSI-1V -mittarin oireiden vaihtelua.

5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen suurena vahvuutena oli se, etté aineisto koostui vaikeaoireisista potilaista. Osallistuvat
henkilot diagnosoitiin SCID- 11 haastattelulla psykiatrin toimesta. (Leppénen, 2015.) SCID- Il on
reliaabeli  diagnostinen valine persoonallisuushairididen arviointiin ~ (First ym., 1994).
Tutkimusasetelma oli myds kontrolloitu, otos oli edustava suhteessa tyypilliseen potilasjoukkoon
sekd tutkimuksessa kaytettiin BPDSI-IV -oiremittaria, joka on validoitu ja ollut laajassa
tutkimuskaytossd, mika lisdd tutkimuksen vahvuutta. Liséksi tutkimusjoukko edusti ian ja
sukupuolijakauman suhteen aiempia saman aihepiirin tutkimusten kohdejoukkoja, joten tuloksia

voidaan pitaa vertailukelpoisina. (Leppanen, 2015.)

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu BPDSI-1V -oiremittari. Esimerkiksi Leppésen ja kumppaneiden
(2013) tutkimuksen mukaan BPDSI-IV -haastattelu kartoitti epdvakaan persoonallisuuden oireita
suomalaisessa potilasotannassa hyvin. BPDSI-IV:n psykometrisia ominaisuuksia tarkastelevassa
tutkimuksessa verrattiin suomalaispotilaita hollantilaiseen otokseen, joka koostui potilasryhmaésté ja

kontrolliryhméstd. BPDSI-IV todettiin hyodylliseksi ja luotettavaksi vélineeksi epévakaan
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persoonallisuuden kartoittamisessa, kun tutkitaan oireiden ilmenemista viimeisen kolmen kuukauden
aikana. BPDSI-IV -haastattelua tekevélla henkil6lla tulee olla kokemusta psykiatrian alalta, mika
otettiin huomioon Leppéasen ym. tutkimuksessa. BPDSI-1V:n vahvuuksiin kuuluu myds se, etta tutkija
voi kysya potilaalta tarkentavia kysymyksia. Tallaista ominaisuutta ei ole esimerkiksi kyselyissa,

jotka potilaan tulee tayttaa itse. (Leppénen ym., 2013.)

Tutkimukseen liittyy kuitenkin myos rajoituksia, jotka on syytd huomioida tulosten tulkinnassa.
Ensinndkin aineiston YAMI-PM 1-A -mittarin osalta rajoitteena on sen perustuminen itsearviointiin.
Huolimatta YAMI-PM 1-A:n hyvistd psykometrisistd ominaisuuksista, on itsearvioitu kokemus
alttiina vaaristymille, joita yksilollinen tulkintatapa voi tuottaa. Kuitenkin tuloksien valossa potilaan
itsearvioimat oireet ja terapeutin arvioimat oireet olivat p4&osin yhdenmukaisia, misté voidaan olettaa
YAMI-PM 1A:n yhtenevén hyvin terapeutin arvioimiin oireisiin. Toiseksi aineistossa ilmenee
naissukupuolen yliedustusta. Toisaalta arvioidaan, ettd kaksi kolmasosaa epdvakaan
persoonallisuushdirion diagnosoiduista on naisia ja ndin ollen myds suurin 0sa empiirisista
tutkimuksista painottuu tutkimukseen osanottajiltaan enemmaén naisiin (Jgrgensen, Kjglbye, Freund,
Baye, Jordet & Anderson, 2009). Kuitenkin naissukupuolen yliedustus tulee huomioida tulosten
arvioinnissa. Kolmanneksi aineiston koko on melko pieni, joten on mahdollista, ettd kaikki

tilastollisesti merkitsevat yhteydet eivat padse valttamétta esille.

5.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimustulokset voivat hyodyttdd epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivien henkildiden
terapeuttisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tulosten pohjalta voidaan syventéé
ymmarrystd epévakaasta persoonallisuudesta, skeemamoodien rakenteesta sekd skeemamoodien
vahvoista yhteyksistd epévakaaseen persoonallisuuteen. Tutkimustulokset toivat uutta ndkokulmaa
skeemamoodien ja epdvakaan persoonallisuuden oireiden yhteyksistd, ja skeemamoodien
selittdvyydestd oireiden voimakkuuteen epdvakaa persoonallisuus -potilailla. Tutkimus toi lis&é tietoa
potilaan itse tayttdaman YAMI-PM 1-A -kyselyn ja kliinikon kayttdman BPDSI-IV -kyselyn tulosten
yhtendisyydestad ja lisasi ndin lisasi kyselyiden sovellettavuutta epédvakaan persoonallisuuden
arviointiin. Edelld mainittuja tietoja voidaan hyodyttdd epdvakaan persoonallisuuden oirekuvan
arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa. Esimerkiksi potilaan itsetdyttdméan skeemamoodikyselyn
tuloksia voidaan kayttaa diagnostisena tukena, kun potilaasta muodostetaan oirekuvaa. Oirekuvan

muodostamisessa ja vakavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntdd tdman tutkimuksen tuloksia
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kiinnittdmalla huomiota erityisesti oireiden vakavuutta selittdneisiin skeemamoodeihin ja niiden

tasoon.

Jatkotutkimuksen osalta epévakaan persoonallisuuden ja skeemamoodien lisétutkiminen olisi
toivottavaa. Olisi arvokasta saada lisdtietoa epévakaan persoonallisuuden ja skeemamoodien
yhteyksista isommalla aineistolla. Tamén liséksi tarvitaan lisd4 tutkimusta skeemamoodien
yhteydesté epévakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen. Epévakaan persoonallisuuden liséksi
muiden persoonallisuushairididen sekd masennuksen tutkiminen skeemamoodien voimakkuuden

ilmenemisessé olisi tutkimuksellisesti hyddyllista selvittaa.

5.4 Loppupaatelmat

Taméa tutkimus osoitti, ettd skeemamoodeilla on merkitystd epévakaan persoonallisuuden
oirekuvassa. Jokaisesta skeemamoodiryhmasta korostuivat tietyt skeemamoodit, jotka nostivat
epavakaan persoonallisuuden oireiden vakavuutta BPDSI-IV -mittarilla mitattuna. Tutkimus taydensi
niukkaa tietoa epdvakaa persoonallisuus -potilaiden skeemamoodien yhteyksistd epédvakaa
persoonallisuus- diagnoosin oireisiin. Tutkimustulokset osoittivat myds i&n vaikutuksen epavakaan
persoonallisuuden oireiden vaihtelussa, silla idn myo6ta oireet ndyttaytyivat matalampina. Vastaavia
havaintoja idn vaikutuksesta epdvakaa persoonallisuus -diagnoosiin on tehty aiemmissakin
tutkimuksissa (McMahon, Hoertel, Peyre, Blanco, Fang & Limosin, 2019; Sansone & Wiederman,
2014).

Tutkimuksessa huomionarvoisia tutkimustuloksia olivat erityisesti haavoittuneen lapsen ja vihaisen
lapsen moodien yhteydet epdvakaan persoonallisuuden oireisiin. Erityisesti hylkd&dmisen pelko
korostui tuloksissa, silla se oli yhteydessa ainoastaan haavoittuneen lapsen ja vihaisen lapsen
moodeihin. Liséksi tuloksissa korostui suojautujan moodi, jolle erityisend oireena nayttaytyi
dissosiaation oire. Tuloksissa merkittdvaksi muuttujaksi osoittautui myos rankaisevan vanhemman
moodi, joka selitti oireiden vakavuutta. Aiempia tutkimuksia myotéillein, terveen aikuisen moodi ja

leikkisan lapsen moodi olivat negatiivisessa yhteydessé oireisiin.

Tulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia epévakaalle persoonallisuudelle tyypillisista
ydinmoodeista, joita ovat haavoittuva lapsi, vihainen lapsi, suojautuja ja rankaiseva vanhempi.
Ydinmoodien lisaksi aineistosta nousi vahvana mukautujan moodi. Mukautujan moodin

korostuneisuus epédvakaassa persoonallisuudessa ei ole yleistd, mutta tatd korostuneisuutta on
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havaittu satunnaisesti jo aiemmin esimerkiksi Arntzin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa.
Lisaksi kasilla oleva tutkimus taydentdd Bachin ym. (2018) tutkimusta tuoden esiin skeemamoodien

yhteydet myos epavakaan persoonallisuuden oireiden vakavuuteen.
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