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NARSISTINEN PERSOONALLISUUSHAIRIO

- TERVEYSNETTI

Persoonallisuushairiolla tarkoitetaan poikkeavaa kaytos- tai ajattelumallia, joka on joustamaton.
Persoonallisuushairiot kehittyvat varhaislapsuudessa tai nuoruudessa koetun trauman tai
toistuvien traumaattisten kokemusten vuoksi. Mikali lapsi ei saa tarpeeksi huolenpitoa, eika
lapsen ahdistukseen puututa tai traumat ovat jatkuvia, talléin yksilo kehittaa itselleen uusia
selviytymiskeinoja stressitilanteen kasittelemiseksi. Personallisuushéiriét iimenevét sosiaalisissa
suhteissa. (Schulman 2004; Taiminen 2011.)

Narsistisesta persoonallisuushairiosta karsiva saattaa naenndisesti olla hapeamatén, mutta
tosiasiassa vahvat torjutuksi tulemisen tunteet laukaisevat heissa& monesti rajun
raivonpurkauksen. Tama saattaa juontaa juurensa varhaisessa lapsuudessa tapahtuneista
torjumisista. (Hotchkiss 2005.) Narsistinen haluaa olla huomion ja ihailun keskipiste, niin arki-
kuin tydelamasséakin. Mindkuvan vaaristyminen ja omien kykyjen yliarvioiminen ovat tyypillista
narsistille. Narsistinen on hyva manipuloimaan ja hyvaksikayttdmaan muita ihnmisia. Narsistinen
ei kykene tuntemaan empatiaa ja asettamaan itseddn toisen asemaan, sekd on kyvyttn
terveisiin, normaaleihin vuorovaikutussuhteisiin. (Schulman 2004; Taiminen 2011.)Narsistisen
perusongelman korjaamisessa kaytetdaan psykoterapiaa (Sakki 2006). Toisena hoitomuotona
kaytdssa on skeematerapia (Melartin & Koivisto 2010.)

Projektitydn tehtavana oli tuottaa internetsivut tyoikaisille narsistisesta persoonallisuushairiosta
Terveysnettiin. Terveysnetti on terveyskeskuksen yllapitama verkkosivu, johon Turun
ammattikorkeakoulun opiskelijat tuottavat sisaltdd. Terveysnetti jakaantuu kuuteen osaan
juniori-, nuoriso-, perhe-, tytikaiset- ja seniorinettiin, jotka I8ytyvat myos englanninkielising.
Projektin tavoitteena on antaa tietoa luonnehdiridisen ihmisen vaikutuspiirissa elaville kanssa
ihmisille. Internetsivuihin on keskitetty keskeiset tiedot narsismin tunnistamisesta ja hoidosta.
Tarkeana osuutena on myds katsottu kanssa ihmisten jaksaminen. Sivuilla on kerrottu jonkin
verran vertaistuesta ja sieltd 10ytyy myos linkkeja muille sivustoille. Terveysnetin sivusto on
pyritty luomaan selkeéksi ja helppolukuiseksi.
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NARCISSISTIC PERSONALITY DISORDER
- TERVEYSNETTI

Personality disorders refers to abnormal behavior or thinking pattern, which is inflexible.
Personality disorders develops adolescence or early childhood trauma or repetitive traumatic
experiences. If the child is not getting enough attention, and not interfere with the child's distress
or trauma are continuous, then the individual to develop a new coping skills to deal in terms of
stress. Personality disorders occurring in social relationships (Schulman, 2004; Taiminen 2011.)
Narcissistic personality disorder may be a seemingly shameless, but in fact the strong feelings
of dejection in them, often triggered by a violent tantrum. This may has its roots in early
childhood have taken place against. (Hotchkiss 2005). Narcissistic wants to be center of
attention and admiration, as casual as the working life. | picture distortion and over-estimation of
their abilities are typical of the narcissist. Narcissistic is good to manipulate and exploit other
people. Narcissistic is unable to feel of empathy and to set itself as the second position, and is
unable to healthy, normal interactions. (Schulman, 2004; Taiminen 2011.)
Narcissistic basic issues that need fixing used in psychotherapy (Chess 2006). Another form of
treatment used is schematherapy (Melartin&Koivisto, 2010.)

The project work was to produce a web of working age between narcissistic personality disorder
to Terveysnetti. Which is a website maintained by the health center, to which the Turku
University of Applied Sciences students produce content. Health Net is divided into six parts in
junior, youth, family, people of working age and senior citizens were to be found also in English.
The project aims to provide information nature of the disorder people affected by living with
humans.Internet pages are concentrated in key information on the identification and treatment
of narcissism. An important share has also been held with people's ability to cope. The site is
described in some peer support, and there are also links to other sites. Health Net's website has
been made to create a clear and easy to read.

KEYWORDS:

Narcissism, narcissistic personality, personality disorder, emotionally unstable personality, peer
support.
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1 JOHDANTO

Sana narsisti tulee Kreikan mytologian Narkissos-hahmosta, joka tarun mukaan
riutui ja kuoli ndhtyddn oman kuvansa heijastuvan lahteen pinnasta. Narkissos
ei ymmartanyt jumalaisen olennon lahteessa olevan hanen oma heijastuksensa,
vaan yritti tavoitella heijastusta siina onnistumatta. Narkissos rakastui syvasti
omaan kuvaansa, eikd malttanut lahtea lahteen aareltd vaan riutui nélk&dan ja

lopulta kuoli. (Joutsiniemi ym. 2011, 12.)

Persoonallisuus on henkilébn tapa havainnoida, kokea ja mieltdd itseaan,
ymparistdaan ja muita ihmisid (Lindberg 2011). Persoonallisuushairi6lla
tarkoitetaan poikkeavaa kaytds- tai ajattelumallia, joka on joustamaton.
Persoonallisuushairiét ilmenevét varsinkin sosiaalisessa kanssakaymisessa.
Narsistisesta persoonallisuushairiosta karsivéalle ihmiselle on ominaista
loukkaantua helposti, jos h&nen toimintaansa arvostellaan. (Schulman 2004,
Taiminen 2011.)

Persoonallisuushairié kehittyy varhaislapsuudessa tai nuoruudessa koettujen
traumojen tai toistuvien traumaattisten kokemusten takia. Mikali lapsi ei saa
tarpeeksi huolenpitoa, eikd lapsen ahdistukseen puututa tai traumat ovat
jatkuvia, yksilo kehittaa itselleen uusia selviytymiskeinoja stressitilanteiden
kasittelemiseksi. Persoonallisuushéirid, jota ei voi diagnosoida saattaa kehittya

myo6s aivovamman jalkitilana. (Schulman 2004; Taiminen 2011.)

Projektin tehtavana oli tuottaa internetsivut Terveysnettiin tydikaisille
narsistisesta persoonallisuushéairiostd. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
narsistisen persoonallisuushéiridisen ihmisen vaikutuspiirissa elaville kanssa

ihmisille.
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2 PERSOONALLISUUDEN KEHITTYMINEN

Lapsen varhaiskehityksessa lapsi nakee omien tarpeittensa tyydyttgjana aitinsa,
joka vastaa vain hanen hyvinvoinnistaan. Tamé narsistinen kehitysvaihe on
lapsen kasvun kannalta valttdméaton, mutta se luo myds pohjan narsistiselle
persoonallisuushairidlle. Normaalisti vanhemmat eivat kykene vastaamaan
lapsen kaikkiin tarpeisiin, jolloin lapsi joutuu kokemaan pettymyksia.
Varhaiskasvun merkitys aivojen ja hermoston kehittymisen kannalta on
merkittava. Vanhempien ja lapsen valinen vuorovaikutus antaa lapselle
tunnekokemuksia, jotka vaikuttavat lapsen persoonallisuuden kehittymiseen.
Ensimmaisen elinvuoden merkitys on tassa prosessissa huomattavan tarkea.
Inhimillisten pettymysten kautta lapsi oppii ja kehittyy itsendiseksi. Mikali tassa
vaiheessa pettymykset ovat lilan suuria tai toistuvia, tai vaihtoehtoisesti
pettymyksia ei tule ollenkaan, saattaa lapsen kehitys hairiintyd. (Myllarniemi
2004. Sinkkonen 2008, 113-115.) Yhteiskunnan ja sosiaalisten suhteiden
muuttuminen vaikuttaa nuorten kehittymiseen ja minakuvaan. Vanhanajan
arvokasitykset, kuten perhe jaavat sivuun, kun tilalle tuodaan menestys,
itsenaisyys ja ulkonadn merkitys. Vanhemmilla on vain vdhan aikaa lapsilleen,
joten lapsen sosiaaliset tarpeet jaavat huomioimatta. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2001, Puuronen 2009.)

Tunne on muistijalki, jonka avulla ihminen reagoi samankaltaisiin tilanteisiin tai
ajatuksiin. Aivojen limbinen jarjestelma rakentuu hoivasuhteessa vanhempaan,
limbinen jarjestelma rekisteroi tunteita, sek& niihin reagoimista ja rakentaa
niiden avulla tunteen. Tunteiden kehittyminen on aivojen biokemiallisen reaktion
ja sosiaalisen kansakaymisen tuottama toiminto, joka toistuessaan luo

muistijaljen aivoihin. (Ildman 2004.)

Empatiakyky on sosiaalisesti kehittyneiden yksil6iden tunne, joka perustuu
peilaamiseen. Empatiakyvyssa on Kkyse toisen tunnetilaan elaytymisesta.

Empatian tunne ei ole sisédsyntyista, vaan opittua. (Idman 2004.)
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H&apedn tunne on alun perin lahtdisin lapsuusajan torjumisen tunteesta, kun
lapsi hakee vanhemmaltaan tukea, eikd vanhempi reagoi tunteeseen lapsen
kokema tunne on hapea. Hapea on epamiellyttava tunne, joka voi lamauttaa tai
raivostuttaa. Lamaantuminen lakkauttaa toiminnan ja raivo antaa energiaa, joka
luo toimintaa. Raivon vallassa tehty toiminta on harvoin positiivista. (Idman
2004.)

2.1 Terve narsismi

Lapsena ihminen kokee olevansa maailman keskipiste, mutta vanhempien
vuorovaikutuksen kautta h&n oppii heijastamaan vanhempiensa tunteita. Niiden
heijastaminen on lapsen keino oppia omien tunnetilojen k&sittelyd ja muiden
tunteisiin reagoimista. Tama tapahtuu lapsen seuratessa vanhempiensa
reaktioita tilanteisiin ja tunteisiin. Ajan myoéta han kehittyy sosiaaliseksi
olennoksi, jolla on terveitd narsistisia piirteitd ja kyky reagoida omiin ja toisten
tunnetiloihin. Terveen itsetunnon piirteitd ovat ylpeys ja luottamus omiin
taitoihin. Kaikilla ihmisilla on joitain narsistisia piirteita, mika on taysin normaalia.
Narsistiksi voidaan luokitella vasta, kun piirteet ovat hallitsevia. (Schulman
2004; MacDonald 2011.) Hyvan itsetunnon omaaminen ei tee ihmisesta
narsistia. Terve itsetunto ja itsensa kunnioitus on tasapainoisen ihmisen merkki.
Terveen itsetunnon omaava ihminen ei koe tarvetta nostaa omia saavutuksiaan

esille, eikda myoskaan koe tarvetta vahatella toisia. (Cacciatore 2009.)

Terve itsetunto kehittyy tasapainoisessa vuorovaikutussuhteessa vanhempiin.
Tasapainoiset vanhemmat kykenevat opettamaan lapsen kasittelemaan niin
epamiellyttavia, kuin miellyttaviakin tunteita. Positiiviset ja kannustavat
kokemukset edesauttavat terveen itsetunnon kehittymistd, mutta jatkuvat
pettymykset heikentavat itsetuntoa. Pettymysten taydellinen puuttuminen
vaikuttaa persoonallisuuden kehittymiseen negatiivisesti, lisaksi tdma saattaa
aiheuttaa totaalisen psyykkisen romahtamisen, kohdatessa ensimmaisen kerran

suuren pettymyksen. (Myllarniemi 2004.)
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2.2 Hairiintynyt persoonallisuus

Persoonallisuushairiot ovat aivojen  toimintahairidita.  Tunteiden ja
impulssikontrollin ~ saately  on hairiintynyt,  vaikeuttaen  toimimista
vastavuoroisissa ihmissuhteissa. Persoonallisuushairiéssd persoonan piirteet
aiheuttavat karsimysta ja haittaa, ovat joustamattomia ja pysyvid huolimatta
itselle ja muille aiheutuvasta laaja-alaisesta haitasta, diagnosoidaan luokitusten
ICD-10 (International Classification of Diseases), DSM-IV (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders) mukaan. (Melartin & Koivisto, 2010.)

ICD-10 diagnoosiluokituksen mukaan (Taulukko 1.) persoonallisuushairiot
muodostavat  keskenaan  heterogeenisen, mutta  kuitenkin  muista
mielenterveyshairidista erottuvan ryhmén. Yksilon persoonallisuudessa ja
kayttaytymistavoissa on vakavia hairioitd, jotka eivat suoranaisesti johdu
elimellisesta syysta, eivatka muusta psykiatrisesta hairidsta.
Persoonallisuushairio on pitkékestoinen ja alkaa yleensa nuoruusidssa tai
varhaisaikuisuudessa. Useasti sairaudentunnon puuttuminen, rippumattomuus
tietysta sairausjaksoista ja ominaisuudet Kkorostuvat oireiden sijaan.
Nuoruusikaisestd tata diagnoosia ei ole kuitenkaan vield syyta tehda

persoonallisuuden "keskeneraisyyden" vuoksi. (Laksy & Kantojarvi 2007.)

Persoonallisuushairion synty on mutkikas; niiden syntyyn vaikuttavat ymparisto,
sosiaaliset tekijat ja perima. Persoonallisuushairiosta karsivistd ihmisista jopa
90 % kertoo, etta heitd on lapsuuden aikana jossain vaiheessa pahoinpidelty tai
kaltoin kohdeltu. Yksinhuoltajien lapsilla on todettu olevan suurempi riski
sairastua persoonallisuushéiriobn kuin perheissa, jossa on molemmat
vanhemmat. Riski on my6s suurempi lapsilla, jotka ovat kasvatettu
sijaisperheessa, &iti on nuori tai karsii raskaudenjalkeisestéd masennuksesta, tai
jos perhe karsii taloudellisista vaikeuksista. Nama tekijat vaikuttavat myos

aikuisian psyykkiseen oireiluun. (Kantojarvi 2008.)

Vanhemman psyykkinen oireilu tai mahdollinen persoonallisuushairié voivat
vaikuttaa lapsen persoonan kehitykseen. Vanhemman diagnoosilla ei ole

niinkddn merkitystd lapsen persoonallisuushairion kehittymiseen; suurempi
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merkitys on vanhemman oireilulla ja silla kuinka se heijastuu perheen arkeen.
Persoonallisuushéairion ja masennuksen oireet piiloutuvat tuttuihin tunteisiin,
oireilu on vaikeammin erotettavissa normaalista toiminnasta verrattuna
psykoottisen vanhemman toimintoihin. Lapsen on helpompaa erottaa
psykoottiset oireet epanormaaleiksi, kun taas persoonallisuushairion
aiheuttamat karjistyneet luonteenpiirteet, kuten esimerkiksi empatiakyvyn puute
ovat vaikeammin havaittavissa. (Paavonen & Solantaus 2009.) Otsalohkossa
sijaitsee tarkea alue ihmisen persoonallisuuden ja empatiakyvyn kannalta ja on
todettu, ettda taméan alueen toimintahairiot vaikuttavat persoonallisuuteen.
Voimakkaat iskut télle alueelle saattavat vaikuttaa persoonallisuushairididen ja

psykopatian syntyyn. (Raine 2002.)

Vanhempien persoonallisuus ja persoonallisuushairiot vaikuttavat lapsen
kehitykseen, koska lapsi oppii toimintamalleja vanhempiensa kayttaytymista ja
reaktioita seuraamalla. Mikéli vanhemman sosiaalinen kayttaytyminen poikkeaa
normaalista, voi lapsi omaksua epanormaalin kaytoksen. Sama koskee myo6s
ajatusmaailmaa, joka omaksutaan pitkalti omilta vanhemmilta ja
perheenjaseniltd. Narsistisessa persoonallisuushairiossa on pitkalti kyse
ihmisen suhteesta omaan itseensa ja mindkuvaan. (Schulman 2004; Taiminen
2011; Myllarniemi 2004.) My6s varhaiset menetykset saattavat vaikuttaa lapsen
persoonallisuuden kehittymiseen, jos menetystd ei korvaa jokin muu
ihmissuhde. Mikali lapsen pettymyksen kokemukset ja torjunta ovat toistuvia,
voi lapsi  kehittdd omia  selviytymismekanismeja. Nama  uudet
selviytymismekanismit voivat olla esimerkiksi vetaytyminen, lokeroiminen ja
kieltaminen. Kyseiset menetelmat vaaristavat lapsen mindkuvaa ja suhdetta

muihin ihmisiin. (Myllarniemi 2004.)
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ICD-10 diagnoosiluokitus.

F60.1 Eristaytyva persoonallisuus

F60.0 Epaluuloinen persoonallisuus

F60.2 Epasosiaalinen persoonallisuus

F60.3 Tunne-elamaltddn epavakaa persoonallisuus

F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus

F60.5 Vaativa persoonallisuus

F60.6 Estynyt persoonallisuus

F60.7 Riippuvainen persoonallisuus

F61 Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushairiot

F62 Pitkaaikaiset persoonallisuuden muutokset

Mikali ylla olevista mikdan muu persoonallisuushairidluokitus ei sovi, mutta
hairio tayttaa persoonallisuushairion yleiset kriteerit kaytetddn koodia F60.8.
Tata koodia kaytettdessa on erityisen tarkeaa kuvata hairi6 myos sanallisesti.
Narsistinen persoonallisuushairi6 kuuluu ICD-10 diagnoosiluokituksen
mukaan ryhmaan muut persoonallisuushairiot.

F60.8 Narsistinen persoonallisuus

F60.8 Epakypsa persoonallisuus

F60.8 Passiivis-aggressiivinen persoonallisuus

F60.8 Psykoneuroottinen persoonallisuus

Taulukko 1.ICD-10 diagnoosiluokitus. (Marttunen ym. 2011, Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.)

Narsistisella persoonalla on suuruskuvien savyttama kuva itsestdan ja omasta
tarkeydestaan (Marttunen ym. 2011). Narsistiselle henkildlle on hyvin tyypillista
loukkaantua helposti, mikali hé&nta tai hanen toimintaansa kritisoidaan.
Héapeilemattomyys ja muiden ihmisten jatkuva kadehtiminen ovat narsistiselle
hyvin yleisi& persoonallisuuden piirteitd. Narsistisesta persoonallisuushairiosta

kérsiva saattaa olla naenndisesti hapedmaton, mutta tosiasiassa vahvat
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torjutuksi tulemisen tunteet laukaisevat heisséa monesti rajun raivonpurkauksen.
Tama saattaa juontaa juurensa varhaisessa lapsuudessa tapahtuneista
torjumisista. (Hotchkiss 2005.) Narsistinen haluaa olla huomion ja ihailun
keskipiste, niin arki- kuin tydelamassakin. Mindkuvan vaaristyminen ja omien
kykyjen yliarvioiminen ovat tyypillisia. Narsistinen on hyva manipuloimaan ja
hyvaksikayttdm&an muita ihmisia. Narsistinen ei kykene empatiaan eikd
asettamaan itseaan toisen asemaan ja on Kkyvyton terveisiin, normaaleihin

vuorovaikutussuhteisiin. (Schulman 2004; Taiminen 2011.)

Narsistisen persoonallisuushairion juuret istuvat syvalla ihmisen sielussa.
Ennen kuin oppii rakastamaan itseddn, ei kykene rakastamaan toistakaan.
Narsistille muut ihmiset ovat keino nostaa itsensé jalustalle. Narsisti pelkaa
sisimmassaan olevansa huono ja arvoton. Kylmaverisesti narsisti erottaa
"hovistaan” ihmisen, joka uskaltaa arvostella hanta. Saman kohtalon saattaa
kokea ihminen, jonka narsisti kokee olevan alykkdampi, kuin han itse. Silti
narsisti keraa ymparilleen ihmisia, joiden statuksella han saattaa kohottaa omaa
arvostustaan. Narsistinen ei pohjimmiltaan arvosta itsedén, joten han vaatii
kasaamansa “hovin jaseniltd” jatkuvaa ylistystd ja palvontaa, pystyakseen

todistamaan itselleen; "Olen arvokas”. (Viljamaa 2010, 46-50.)

Lapsena koettu luottamuksen menettaminen luo tunteen, ettad keneenkaan ei
voi luottaa. Luottamus on perusta Kaikille terveille ihmissuhteille, mikali
luottamussuhdetta ei synny, ei voi olla tasavertaista ihmissuhdetta.
Luottamuksen puuttuminen johtaa jatkuvaan epailemiseen, esimerkiksi
parisuhteessa mustasukkaisuuteen. (Myllarniemi 2004.) Narsistinen saattaa olla
aarimmaisen vaarallinen ja vakivaltainen perhettddn kohtaan, vaikka tdma ei
usein nay ulkopuolisille. Narsisti pitdd huolen, etta kulissit ovat kunnossa.
Narsisti kokee, ettd muilla on velvollisuus ja hanella on oikeus, han
kaikkitietavana on oikeutettu ojentamaan perheenjaseniaan ja usein myos muita
ihmisid. Narsisti ei tee sita ilkeyttddn vaan painvastoin, hadn kokee olevansa
oikeutettu viisaampana ja parempana ihmisena nayttamaan vahempiarvoisille,
kuinka kuuluu elda ja kayttaytya. (Joutniemi ym. 2011, 45-49.) Vakivaltainen

kayttaytyminen on kytkdksissa ihmisen persoonallisuuteen ja taustoihin.
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Vakivallan kayton riskid lisaa aikaisempi vékivaltainen kaytds, psykopatia ja
paihteiden kayttd. Muut mielenterveydelliset ongelmat lisdavat vakivaltaisuuden

riskid hyvin vahan. (Eronen ym. 2007.)

Kaikesta huolimatta narsistisesta persoonallisuushairiésta karsiva ihminen on
sisdisesti herkka ja haavoittunut. Narsisti saattaa pohjimmiltaan olla taitava
perfektionisti, joka kokee olevansa riittAméaton ja arvoton. Narsistinen persoona
tuntee itsensa irralliseksi, eika uskalla luottaa muihin ihmisiin. Han tavoittelee
rahaa ja valtaa, sen seurauksena jaa kaikki muut, jopa perhe toissijaiseksi.
Taman tyhjion tayttamiseksi ja ahdistuksen lievittamiseksi narsisti turvautuu

usein nautintoaineisiin, kuten alkoholiin ja huumausaineisiin. (Myllarniemi 2004.)

Holtzmanin ym. (2010) tutkimuksessa kasiteltiin narsistista kayttaytymistapaa.
Kyseisessa tutkimuksessa kaytettin EAR-menetelmaa. EAR-monitorointi
tapahtui digitaalisen tallentimen mikrofonilla. Tutkittavat olivat ialtddn 18 - 24 -
vuotiaita, joista 54 % oli naisia ja yhteensa tutkittavia oli 80 (n=80). Koehenkil6t
kantoivat mukanaan tallennuslaitetta, joka nauhoitti valveillaoloaikana, 12,5
minuutin valein, 30 sekunnin periodeissa, neljana paivana viikossa. Koehenkilot
eivat tienneet milloin nauhoitus oli kaynnissd. Koehenkiltille kerrottiin
tutkimuksen menetelmista ja halutessaan henkil6t saivat poistaa nauhoitteen.
Koehenkildista vain alle 0,01 % poisti tallenteen, joka viittaa narsistisen
persoonan positiiviseen kasitykseen minakuvasta. Tuloksissa selvisi narsismin
littyvan ulospéain suuntautuneeseen kéaytokseen ja puhetapaan laheisten
kanssa. Heilla esiintyi enemman epamiellyttavaa kaytostda ja voimakasta
seksuaalista kielenkayttoa. Lisaksi kayttdytyminen oli muita kohtaan
hyvaksikayttavdd ja maardilevdd. Kyseinen tutkimus  narsistisesta
kayttaytymistavasta ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten kanssa.
(Holtzman ym. 2010.)

Stoffers ym. (2011) tutkivat laakehoidon vaikuttavuutta narsistiseen
persoonallisuushairioon. Tutkimusjoukossa oli mukana narsistisen
persoonallisuushéairion DSM-IV diagnoosiluokituksen kriteerit tayttavia ja muita
diagnosoituja persoonallisuushairiéitd, seka muita mielenterveyshairioita.

Tutkimusryhmaan ei otettu henkil6ita, joilla oli diagnosoitu massiivisempi
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mielenterveyshairid, kuten skitsofrenia, skitsoaffektiivinen- tai bipolaarihairio.
Tutkittujen maard (n=x) ei kay selville. Henkilot olivat 18-vuotiaita tai
vanhempia. Tutkimuksessa selvisi kolmen vuoden seurannan jalkeen, etta noin
50 % nuorista aikuisista ei enda tayttanyt narsistisen persoonallisuushairién
diagnostisia kriteereitd. Yleisesti narsistista persoonallisuushairiota esiintyy
nuorilla aikuisilla, mutta kaikille siitd ei aiheudu pitkaaikaista sairautta.
Narsistinen persoonallisuushairio on todettu olevan yleisempi miehillda kuin
naisilla. (Stoffers ym. 2011.)

DSM-IV-luokituksen avulla persoonallisuushairiot jaetaan kolmeen ryhmaan; A-,
B- ja C-ryhmaan. A-ryhmaan kuuluvat potilaat joiden persoonallisuutta
hallitsevat epdaluuloisuus, eristaytyvyys ja psykoottisuus. B-ryhman hallitsevia
piirteitd ovat dramaattisuus, tunnevoittoisuus, epavakaus ja huomionhakuisuus.
C-ryhman ominaispiirteitd ovat pelokkuus ja ahdistuneisuus. Narsistinen

persoonallisuushairié kuuluu B-ryhmaan. (Taiminen 2011.)

Narsistiselle persoonallisuushéiridlle on ominaista suuruuskuvitelmien el
grandiositeetin, empatian puutteen ja ihailun tarpeen malli, joka alkaa
varhaiseen aikuisuuteen mennessa. Seuraavassa kasitellaan yhdeksan
ominaispiirretta, joista vahintaan viiden kriteerin tulee tayttya DSM:ssa, jotta
diagnoosi narsistisesta persoonallisuushairiosta voidaan tehda. (Luukkonen
2011, 10.)

Narsistisella on grandioosi kasitys itsestddn, joka ilmenee esimerkiksi
odotuksena, etta muut pitavat itsed ylivertaisena ilman mitddn nayttéd. Tai
henkilolla on taipumus liioitella saavutuksiaan ja osaamistaan. Narsisti on
tarrautunut omiin fantasioihinsa. Fantasioiden sisalttna voi olla rajaton
menestys, brilijanttisuus, kauneus, voima tai ideaalinen rakkaus. Narsistilla on
uskomus omasta erityisyydestd ja ainutlaatuisuudesta, jota kykenevat
ymmartamaan vain muut huomattavat tai erityiset henkil6t tai instituutiot, joihin
hanet tulisi liittaa. Valttamattomyytena narsistinen ihminen kokee ylenmaaraisen
ihailun  muilta. Narsisti kokee olevansa etuoikeutettu. Han odottaa
perusteettomasti erityisen suotuisaa kohtelua tai omien odotusten valitonta

tayttymista. Narsisti riistdd muita omien tavoitteidensa saavuttamiseksi, eli on
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interpersoonallinen hyvaksikayttaja. Narsisti on kyvytdbn empatiaan. Han on
haluton huomaamaan muiden tarpeita tai tunteita. Han luulee muiden olevan
kateellisia hanelle, seka tuntee kateellisuutta muita kohtaan. Narsistin kaytos ja
asennoituminen on arroganttia, eli poyhkeéda ja ylimielistd muita kohtaan.
Teoreettisesti  narsistinen  persoonallisuushairi6  on  kaksikerroksinen.
Grandioosin suojakilven alla on pitkalti tiedostamaton narsistinen puutteellisuus
tai heikkous. (Luukkonen 2011, 10.)

Periytyvyystekijoitd persoonalisuushairiossa on tutkinut Korkeila (2007)
kaksosrekisteriaineiston ~ avulla.  Tutkimusryhm&  koostui  kaksosista.
Tutkimushenkiloita oli 221 (N=221), keski-ialtddn 51 -vuotta, vaihteluvali 19 — 83
vuotta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin strukturoitua haastattelua. Korkeilan
tutkimuksen mukaan periytyvyys B-ryhman persoonallisuushairidissa, joka
kattaa antisosiaalisen, epavakaan, narsistisen ja huomionhakuisen
persoonallisuushairion, arvioitiin olevan 60 %. Tutkimus oli tasokas ja hyvin
soveltuva suomalaiseen véaestoon. Toinen osio tutkimuksesta kasitteli
lapsuusian persoonallisuushéairididen periytyvyytta. Tutkimusryhma koostui
kaksosista, joiden vanhempia haastateltin strukturoidusti. Kaksosia ol
tutkimuksessa mukana 142 (n=142), lapset olivat 4-15 vuoden ikaisia.
Tutkimuksen laatu oli kelvollinen, mutta se sopeutui heikosti suomalaiseen
vaestoon. Kaksosrekisteriaineiston lopputuloksena selvisi, etta perintotekijat

todennakoisesti altistavat persoonallisuushairidille. (Korkeila 2007.)

Persoonallisuushairididen valittyminen jalkikasvuun on todennédkdista, koska
vanhemmat usein toistavat lapsuudessaan tapahtuneet virheet omien lastensa
kanssa. Vanhemman muut psyykkiset ongelmat saattavat heijastua tapaan,
jolla vanhempi huolehtii jalkikasvustaan. Lapsi omaksuu helposti vanhempien
karjistyneet mielipiteet ja luonteenpiirteet. Tamé& patee etenkin silloin, kun
lapsella ei ole riittavasti muita ihmiskontakteja persoonallisuuden kehittymisen

aikana. (Idman 2004; Paavonen & Solantaus 2009.)

Psykopaatilla tarkoitetaan taysin empatiakyvytonta ja kylmaa ihmista.
Aikaisemmin termia on kaytetty myos psykologiassa, mutta nykyaan se on

jadéanyt lahinna vain rikospsykiatrian termistéon (Viljamaa 2010, 60.) Psykopatia
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on narsismin vaarallisin muoto. Vaestosta jopa 2 %, saattaa karsia jonkin
asteisesta psykopatiasta. Kaikkein raaimpiin henkirikoksiin syyllistyneista
ihmisista suuren osan, jopa 50 % oletetaan olevan psykopaatteja. Psykopaatilla
narsistiset luonteenpiirteet ovat Kkarjistyneet, empatiakyky sekd katumus

puuttuvat kokonaan. (Repo-Tiihonen 2007.)

Psykopatia on perintbtekijdiden ja ympariston yhteistekijoiden tuotos.
Psykopaateilla on todettu aivoja kuvantaessa poikkeavuuksia aivojen
toiminnassa ja rakenteissa. Psykopatiaan liittyy usein myds jokin muu
mielenterveyshairi6. Useat rikolliset psykopaatit karsivat psykopatian rinnalla
skitsofreniasta. Psykopatiaan liittyykin usein taysin epérealistinen maailman- ja
mindkuva. (Tilhonen 2002.) Psykopatiaa voidaan maaritella ja arvioida
pisteyttamalla PsychopathyChecklistRevised (PCL-R) -mittarin avulla. Tyovaline
on suunniteltu diagnostiikan apuvalineeksi, mutta sitd kaytetaan arvioimaan

psykopatiaa. (Hare 2005.)
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3 NARSISTISEN PERSOONALLISUUSHAIRION HOITO

Laakarille ei hakeuduta persoonallisuushairion vuoksi, vaan useimmiten
esimerkiksi masennus, uupumus, paihdeongelmat tai ahdistuneisuusoireet
ajavat potilaan varaamaan ajan laakarin vastaanotolle. Diagnoosin tekee aina

psykiatrian erikoislaakari. (Toikkanen 2008.)

Narsismin psykologiassa on kyse minakuvan epéasuotuisasta, seka terveesta
kehityksesta (Myllarniemi 2004). Narsistista persoonallisuushéairioté sairastava
henkil6 tuntee piilotajuisesti olevansa huonompi kuin muut ja taman takia hdnen
on vaikea kestda vuorovaikutustilannetta laékarin kanssa ilman mitatoivaa
asennetta. Henkilon tarvitsee kokea olevansa parempi peittaakseen piinaavan
hapean tunteen, noyryyttavyytta koetaan jopa avun hakemisen yhteydessa.
Useat hakeutuvat vastaanotolle jonkin menetyksen yhteydessd, mutta

lopettavat hoidon usein kesken. (Melartin & Koivisto 2010.)

Narsistisen perusongelman korjaamisessa kaytetaan psykoterapiaa (Sakki
2006). Lisaksi kaytossa olevana hoitomuotona on skeematerapia, jonka
keskeinen hoitotavoite on auttaa potilasta saamaan yhteys todellisiin tunteisiin,
kuten yksindisyyteen, surullisuuteen ja kontaktin kaipuuseen (Melartin &
Koivisto 2010). Persoonallisuushairididen hoitaminen on yleisesti vaikeaa,
koska persoonallisuushairidisten henkildiden hoitomyénteisyys on heikko. Paras
keino hoitaa persoonallisuushéiridita on  ennaltaehkdisy, perheiden
riskitekijoiden arviointi ja varhainen puuttuminen epakohtiin. (Lindberg 2011.)

Laékehoidolla pyritddn narsistisen persoonallisuushairion kohdalla hoitamaan
l&hinna oireita ja liitAnndissairauksia, kuten masennusta ja ahdistusta.
Ladkehoidon onnistuminen vaatii luottamuksellista ja varsin tiivistd
hoitosuhdetta. Ladkehoitoa voidaan kayttaa terapian tukena, mikali hoidettava
karsii liitannaisoireista, joita voidaan laakkeellisesti helpottamaan. (Eronen ym.
2007, Huttunen 2008.)
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3.1 Psykoterapia

Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaministerid, 2009) maarittelee
psykoterapian psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn lisaamiseen tahtaavaksi
tavoitteelliseksi terveydenhuollon ammatilliseksi toiminnaksi. Psykoterapiaa
kayteta&n henkil6ihin, joilla on psyykkinen hairid tai jokin muu ongelma, johon
han saa psykoterapiasta apua. Tavoitteena on lievittda tai poistaa psyykkinen
hairid ja niistd johtuva karsimys, tukea psyykkista kehitystda ja kasvua seka
antaa henkil6lle valmiudet ratkaista ongelmiaan itsenaisesti. Psyykkisen hairién
tai ongelman lisdksi henkilolla saattaa olla fyysisia, sosiaalisia tai
vuorovaikutuksellisia ilmenemismuotoja. (Valkonen 2007, 26.)

Psykoanalyyttista psykoterapiaa kaytetaan persoonallisuushairididen hoidossa.
Terapiassa kaydaan lapi aiempien kokemusten vaikutusta taman hetkisiin
toimintatapoihin, kuten tunteita, mielikuvia, toimintoja ja ajatuksia. Terapian
kohteena voivat olla tiedostamattomat mielen ristiriidat, psyykkisten perustusten
puutokset ja vaaristymat, sekd ihmissuhteita ohjaavat henkilokohtaiset
menneisyyden perustukset. (Pylkkanen 2011) Narsistisen
persoonallisuushairidisen kanssa hoito kohdistuu kehitysvajeiden, puutteellisten
tunteen sieto- ja hallintakykyjen lisddmiseen. Tahan paastdkseen on
valttamatonta kohdata sisaiset traumakokemukset ja muodostaa naista
yhteinen kokonaisuus. Hoidon laajuus riippuu narsistisen patologian
vakavuudesta tai henkilén traumaattisuuden asteesta. Hoitosuhde on pitka ja
intensiivinen, koska narsistisen persoonallisuuden psykodynaaminen hoito on
henkilon huonon itsetunnon ja tunteiden hallintataitojen vuoksi jaanyt
kehittymatta ja haavoittuvuusalttius on lapsen tasolla. Henkil6lla voi olla monella

eri luonteenalueella puutoksia, joita hanen tulee tyostad. (Schulman 2004.)

Terapian menetelmind kaytetddn terapeuttista yhteistydsuhdetta, vapaita
mielleyhtymid (assosiaatiota), seka puolustusmekanismien (defenssien) ja
tunteensiirron  (transferenssin) tulkintaa niiden tullessa esiin erityisesti
terapeuttisuhteessa. Kaytossa on lisdksi useita psykodynaamisia tapoja, jotka

liittyvat tiettyihin mielenterveyshairididen erityispiirteisiin. Terapian tavoitteena
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on auttaa henkild ymmartamaan hanen tapojaan jasentaa ympéarodivaa
maailmaa ja loytamaan parempia, yksilollisia ja itsenaisia jasentamistapoja.
Terapian kesto vaihtelee kuukausista useisiin vuosiin ja tapaamisia tulee olla
riittdvan usein. Psykoterapian vaikuttavuus meta-analyyseissa on todettu hyvin
suureksi. Keskimaarin yli 80 % psykoterapiassa kayneisséd kokivat vointinsa
paremmaksi, kuin vertaisryhmassa ilman psykoterapiaa olleet. Psykoterapian

vaikutukset nakyvat viela viiden vuoden jalkeen. (Pylkkanen 2011.)

Psykoterapian vuorovaikutteisuus VoI olla narsistiselle
persoonallisuushairidiselle vaativaa, eika terapeutti voi luvata tuloksia. Terapian
keskeytys on uhkana, jollei henkilo kykene edes terapeuttinsa tukemana
kohtamaan sietdméattémia tuskia, joita han pohjimmiltaan kantaa. (Pylkkanen
2011.)

Sisaisten tuskien kantamisessa ja niiden hyvaksymisessa on usein apuna myos
muut l&hipiirin kuuluvat. Narsistinen kokee kayttaytymisensa asianmukaiseksi,
eikd nde itsessaan, luonteessaan, asenteessaan tai tavassaan olla
hoitosuhteessa mitdan poikkeavaa. Henkild odottaa, ettd terapeutti poistaa
hanesta aggressiiviset purkaukset, pelon, paniikkikohtaukset ja muut kiusalliset
oireet ja, ettd han saa selkeat toimintamallit muutoksiin. Henkild odottaa, etta
parantuminen tapahtuu jo toimintamalleja muuttamalla, vaikkei ymmartaisikaan
syyta niiden muuttamiseen. Narsistinen arsyyntyy terapeutin ottaessa esiin
kehitysvajeet ja kasvutarpeet, koska tama ei sovi hanen omahyvéiseen
ihannekuvaan itsestaan. Han ei halua kuulla, eikd kesta realiteettia tilanteista,
joissa han on omalla provosoivalla kaytdksellaan aiheuttanut ongelmat.
(Schulman 2004.)

Henkil6 on aina tottunut kieltdmaan ikavéat tunteet ja ajatukset mielestaén, joten
han ei ymmarrd, miksi naitd asioita pitdisi yksityiskohtaisesti selvittaa.
Terapeutin ammatillista puolta koettelee, myods henkilén narsistinen tyyli olla
aarimaisen ylimielinen ja loukkaava. Terapeutilta edellytetadn suurta
kestavyyttd ja herkkyytta, eikd han aina pysty ennakoimaan henkilon
haavoittuvuutta. Narsistinen loukkaus tapahtuu ennen pitkda ja reaktio voi olla

lian voimakas ja voi johtaa hoidon keskeytymiseen. (Pylkkanen 2011.)
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3.2 Skeematerapia

Skeemakeskeinen terapia (Schema-Focused Therapy, SFT) on kognitiivisen
psykoterapian  yksi muoto, joka on koettu hyvaksi erilaisten

persoonallisuushairididen hoitoon.

Skeema (kreikk. skhema = kuvio) on ihmisen ja ympariston valisessa
vuorovaikutuksessa opittu muistiin kiinnittynyt abstrakti tietorakenne. Skeemat
ohjeistavat autonomisesti tiedonkasittelyd niin, ettd informaatio jasentyy ja
valittyy skeemojen mukaisesti, maaraten viimekadessa minkéalaisia havaintoja
henkilo tekee muista ihmisistd, vuorovaikutussuhteista ja itsestaan, seka

millaisen merkityksen h&n antaa eri asioille. (Lindeman 2004.)

Skeemakeskeisen terapian kehitti yhdysvaltalainen psykoterapeutti Jeffrey
Young. Skeemakeskeinen terapia eroaa tavallisesta kognitiivisesta
psykoterapiasta, siten etta siina keskitytdan henkilén lapsuuteen ja nuoruuteen,
niiden aikojen kokemuksiin ja vuorovaikutussuhteisiin seka selvitetaan niiden
yhteytta nykyongelmiin. (Lindeman 2004.) Se on hoitomuoto, jonka kaytossa
painopiste keskittyy kiintymyssuhdeteoriaan, jota selventdd yksindisen lapsen

moodi (Kuvio 1)
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Laukaisee: Ihmistenilmailla olo,

erityisest jos kosn, ettd minua Laukaisee: Yksin
loukastzaan, mit3toid33n tai kanssani kotona olo
kilpaillzan

. —
~ S

Turta
Mitatdija Tu nEeet: Ei ?I?..Tyhjé-ulﬂ,
Tunteet: Viha, Srtymys kyllEstynyt j= ikEvystynytolo

Ajatuksia: Arkisuus i ole e e

minuavarten, muut ovat “"_'ﬂaflﬂ “'tl_
taviksia jatyhmiad Wmlnen. o
Kayttaytyminen: Mit3toin - Nappailee vuominviinid ja

bentsoja, vuoroin
stimulantizja
-Pelza netisss

muut sgeressiivise ksi,
hyokkailen ja rijahtelen,
esiinnyn kylmans jz etiiseni. -
Seuraukset: Tuhoan - Ahmii

ihmissuhteenija tyGsuhteeni Seuraukset: Vasymys,
epdtodellinen olo

Ajatus, ettd Ajatus, ettei
tarvitsee kznnzta tuntes
pualustautua mitg&n

Lapsi

Tunteet: Lohduton sury, yviksindisyys, h3ped, pelko
hylkE3misests, pettymys muihin

Uskomukset

- Olen outo, erilainen, en kuulu joukkoon

-Olen ruma, & pamuodostunut ja hivettEe

-Olen hylatty

-Muut owat mitEtoivia, kiristgwia ja pettavia

Historia: Leheisyyden, huomion ja raklzuden puuts.
Kukzan i ndhnytminua tai valittSmt ssioistani. Minulle
asetettiin kohtuuttomia vaatimuksia, mutta ei opastetiu.

Kuvio 1. Narsistisen persoonallisuuden moodit eli tunnetilat (Melartin & Koivisto
2010).
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Maladaptiivinen, eli itselle vahingollinen kayttadytyminen ei ole osa skeemaa,
vaan kehittyy reaktiona skeemaan. Youngin k&sitteen mukaan maladaptiiviset
skeemat (early maladaptive schemas), joita on havainnoitu yhteensa 18, ovat
lapsuudessa kehittyneitd, vakiintuneita ja laaja-alaisia tapoja kasitella itseen ja
ymparistoon liittyvid kokemuksia vaaristyneella tavalla. Niiden on todettu
syntyvéan, koska terveen kehityksen kannalta arvokkaat ominaisuudet, joita ovat
itsearvostus, kyky liittya muihin, autonomia, realistiset odotukset ja rajat, eivat

ole kehittyneet mydnteisesti. (Lindeman 2004.)

Henkild saattaa myo6s ylikompensoida maladaptiivista skeemaa, eli kayttaytya ja
ajatella taysin vastakkaisesti. Esimerkiksi henkild, joka on tuntenut deprivaatio
kokemuksia, eli puutetta jostain lapsuudessa, saattaa kayttaytya aikuisialla
varsin  narsistisella tavalla. Kompensaatiolla tarkoitetaan pyrkimysta
"terveeseen” eli adaptiiviseen kayttaytymiseen, mutta persoonallisuushairitsta

karsivalla henkildlla se saattaa "menna yli”. (Lindeman 2004.)

Young lisasi skeemakeskeisen terapian kasitteistdd vuonna 1996 lisaamalla
siihen kéasitteen skeemamoodi. Kasite luotiin kun oli havainnoitu, etta
persoonallisuushairiosta karsivilla henkildilla oli kaytdssa kaikki maladaptiiviset
skeemat ja ettd henkildiden tunnetilat, eli moodit vaihtuivat nopeasti
voimakkaasta moodista toiseen. Skeemamoodeilla kasitetaan kyseisella
hetkella aktiivisia skeemoja ja niihin rinnastettuja selviytymiskeinoja. (Lindeman
2004.)

Moodi on kuin nakyvd osa skeemaa, joka heijastaa alla olevaan
uskomusjarjestelmaan. Moodi eli mina-tila on joissain tilanteissa esiin nouseva
emotionaalinen tila. Taman aikana henkilon mieleen tulevat hanelle ominaiset
tunteet ja ajatukset, jotka johtavat opittuun kaytadntéon ja ne kaikki voivat olla
maladaptiivisia tai adaptiivisia. Skeeman aktivoituminen aktivoi moodin.
(Lindeman 2004.)
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3.3 Kanssa elajien tukeminen

Kanssa eldjien selviaminen on oma haasteensa terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Hentisen (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
mielenterveysongelmista karsivien henkildiden omaisten kokemuksia omaisten
ryhmasta, jossa sovellettin dialektista kayttaytymisterapiaa. Dialektisen
kayttaytymisterapian tavoitteena on tietojen ja taitojen opettaminen ja pyrkimys
ajatteluun ja kayttadytymisen muutokseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa dialektisen kayttaytymisterapian sovelluksesta perheiden hoidossa.
Hoitotieteissa on tehty vain vahan tutkimusta terapeuttisista perheille
suunnatuista hoitointerventioista. Tutkimus on laadullinen, aineisto on keratty
teemahaastattelulla. Tiedonantajina toimivat omaiset, jotka osallistuivat Omaiset
mielenterveystyon tukena ry:n omaisten ryhmé&éan vuonna 2009. Tutkimuksessa
haastateltin omaisia (n=8). Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisalléon
analyysilla. Saatujen tulosten mukaan omaiset kokivat dialektisen
kayttaytymisterapiaryhman itselleen positiiviseksi; taidot, tiedon, vertaistuen,
ryhman vetdjan ja itse ryhman kokonaisuudessa. Myds negatiivisia kokemuksia
nousi ryhmasta esille, mutta paaosin kokemukset ryhmasté olivat positiivisia.
Positiivista muutosta ryhmé&n aikana tai sen jalkeen koettiin tapahtuneen
omassa itsessa ja suhteessa sairastuneeseen omaiseen. (Hentinen 2010.)

Lindberg (2007) on tehnyt tutkimusta mielenterveyspotilaiden laheisten tuen
saannista psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimus toteutettin haastattelemalla
yhden eteldsuomalaisen kaupungin omaisyhdistykseen kuuluvia omaisia (n=12)
ja psykiatrisessa hoitotydssa olevia sairaanhoitajia (n=6).
Mielenterveyspotilaiden omaiset kokivat, etteivat he saa tarpeeksi tukea
hoitajilta. Kaikki omaiset, riippumatta elamantilanteesta tai iasta, odottivat
aktiivista ja tiivistd kanssakaymista hoitavan tahon kanssa. Yhteistyosuhteen
muodostumiseen vaikutti omaisten oma aktiivisuus, joka korostui erityisesti
tiedon saannissa. Tuloksista on tulkittavissa, ettd omaisten tunteet vaikuttavat
niin heiddn omaan jaksamiseensa ja toimintaansa, kuin myés siihen kuinka he

suhtautuvat hoitajien toimintaan. (Lindberg 2007.)
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Hoitajien vastauksista korostui laheisten roolin tarkeys, joka oli osittain liian
vahaisesti huomioitu. Omaisten roolin tarkeys kulminoitui hoitajan ja potilaan
valisen suhteen tukemisessa ja tiedon antamisessa. Omasta mielestaan hoitajat
eivat tukeneet mielenterveyspotilaiden omaisia tarpeeksi ja heidan tarpeittensa
huomioon ottaminen jai usein riittamattomaksi. Tyoyksikon toimintamallit seka
vahainen koulutus vaikuttuvat osaltaan siihen, ettd omaisten tukemista ei aina

otettu tarpeeksi huomioon. (Lindberg 2007.)

Mielenterveyspotilaiden ja heidan omaistensa kanssa tyodskentelevat
sairaanhoitajat tarvitsevat lisda koulutusta ja tietoa, jotta he voisivat auttaa
myO6s omaisia selvidmaan sairauden aiheuttamien muuttuvien tilanteiden
kasittelyssa. Erityisesti lisatietoa tarvittaisiin omaisten suunnitelmallisesta ja
kokonaisvaltaisesta tukemisesta. (Lindberg 2007.)

L&aheisen psyykkinen sairaus aiheuttaa usein kriisin koko perheelle. Psyykkinen
oireilu ja itse sairaus herattavat sairastuneessa ja omaisissa samantapaisia
tuntemuksia kuten syyllisyyttd, surua, pettymysta, vihaa, huolta ja vasymysta.
Sopeutuminen uuteen elamatilanteeseen vie aikaa ja voi olla raskasta. Omaiset
kayvat |api sisdisen sopeutumis- ja toipumisprosessin omaan tahtiinsa.
Kasitykset psyykkisesti sairastuneen tilan vakavuudesta voi vaihdella omaisten

kesken. (Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry 2012, 4.)

Omaisten  hyvaksyessa mielenterveysongelman auttaa se omaisia
sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. My6s hakeutuminen oikeanlaiseen
avun tarpeeseen helpottuu. Tilannetta voi vaikeuttaa laheisen kieltaytyminen
hoidosta tai hoitohenkilokunnan erilainen késitys hoidon tarpeellisuudesta.
Omaiset hyotyvat kaytannon tiedoista kuten mielenterveysongelmista, hoidosta,
sosiaaliturvasta ja muista tukimuodoista. (Omaiset mielenterveystyon tukena,

Uudenmaan yhdistys ry 2012, 4.)

Omainen voi luonnollisesti alkaa huolehtia sairastuneesta laheisestaan, mika
helposti johtaa omaisen omaan vasymiseen ja huolehtiminen itsesta jaa taka-

alalle. Omaisen vasyminen ja toivon hiipuminen lisddvat omaisen riskid
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masentua itse. On tarkeaa ettei omainen jaa yksin. (Omaiset mielenterveystyon
tukena, Uudenmaan yhdistys ry 2012, 4.)

Sopeutumisprosessi muuttuneeseen elamantilanteeseen alkaa jo ennen
sairastuneen laheisen diagnoosia. Diagnoosin selviaminen saattaa olla
omaiselle helpottava tekija, kun muuttunut tilanne saa nimen. Diagnoosia onkin
hyva ajatella eteenpdin vievaksi asiaksi ja taman jalkeen voi keskittyd hoitoon ja
kuntoutukseen.  Omaisen sopeutuminen tilanteeseen onkin usein vuosia
kestava prosessi, jossa kaydaan lapi omat tunteet, havainnot, uskomukset ja
asenteet itsestddn ja ympardivasta elamasta. (Omaiset mielenterveystytn

tukena, Uudenmaan yhdistys ry 2012,7.)

Sairauden ymmartamista ja luonnetta pystyy usein kasittelemaan paremmin
sopeutumisprosessin edetessé. Sairauden kanssa on opittava elaméaan, eika
se saa olla keskeinen ongelma vaan osa ldheisten elam&éan. Prosessin myota
useat omaiset opettelevat elamaan sairauden kanssa hyvaksymalla sen
lasnaolon joko kokonaan tai osittain, osa omaisista ei halua hyvaksya sairautta
laisinkaan. Omaisten tuki on tarkeaa psyykkisesti sairaalle, mutta omaan
jaksamiseen pitdd myos panostaa. (Omaiset mielenterveystyon tukena,

Uudenmaan yhdistys ry 2012,7.)

3.4 Vertaistuki

Omaisten tukemiseen suunnattua toimintaa on tarjolla valtakunnallisesti,
toiminnassa on parikymmenta omaisyhdistysta. Yhdistyksen toimintamuodot
ovat tietoon ja ohjaukseen pohjautuvia perhe- ja yksilotapaamisia,
ryhmétoimintaa, kursseja, luentoja ja virkistystoimintaa. Omaisyhdistykset
toimivat  yhteisty6sséa  mielenterveystoimijoiden  kanssa  edistddkseen
omaisndkdkulmaa. Omaisyhdistys tarjoaa toimintaa, joka perustuu
vertaistukeen. . (Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry
2012, 8-9.)

Yhdistyksessd  toimii  terveysalan  ammattilaisia  sekd  koulutettuja

vapaaehtoistyontekijoita. Vapaaehtoistyontekijat jarjestavat ryhmatoimintaa.
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Ryhmat toimivat avoimina ryhming, johon on helppo tulla seka lisdksi my6s
suljettuina ryhmind. Ryhmissé kasiteltavat aiheet ja niiden sisaltd riippuu tuen
tarpeesta ja ryhman luonteesta. Ajankohtainen tieto sairaudesta saattaa olla
tarkein apu laheisen ja oman tilanteen ymmartamiseen. Myohemmin on hyva
suunnata voimavarat omaan jaksamiseen ja siihen miten omaisen uudessa
elamantilanteessa selviytyy. Ryhmassa on hyva opetella tunnistamaan tunteita,
asettamaan rajoja ja konkreettisia menetelmid suhtautua laheisen sairauteen ja
elamantilanteen kuormittavuuteen. Naista saattaa saada apua arjessa
selviytymiseen. (Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry
2012, 8-9.)

Vertaistuki on joko ryhméssa tai vahintdan kahden henkilon kesken tapahtuva
keskustelu, jossa osapuolet kayvat lapi verrattavissa olevia kokemuksiaan.
Vertaistuen on todettu lievittavan ahdistusta ja vahentavan masennusta.
(Jantunen, 2008, 114.) Suomessa Vvertaistukea on kaytetty hoitomuotona
vuodesta 1990. Nykyaan on muodostunut omaehtoisia vertaistukiryhmia, seka
jarjestdiden valvomia ryhmid. Vertaistuen tarkoituksena on kayda lapi asioita,
jokainen omien voimavarojensa puitteissa. Ryhmassa heijastetaan omia
kokemuksia muihin ja pyritdan saamaan niistd voima-varoja ja ratkaisumalleja.
(Hyvari, 2005, 18.)

Internetistéa on helposti I6ydettavissa vertaistukea ja apua narsistin laheiselle
kuten yhdistykset Narsistien uhrit ja Narsistien uhrit tuki ry. Narsistien uhrit on
vertaistukiryhma narsistisesta persoonallisuushéiridista karsivan laheiselle.
Vertaistukirynma toimii anonyymisti, tukihenkilét ovat vapaaehtoisia ja toiminta
vertaistukiryhnmissd on maksutonta. Ryhmissa kasitelladn samankaltaisia
elamantilanteita ja elaménkokemuksia seka kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisista. Ryhmatoiminta mahdollistaa kohtaamisen ja tuen saamisen.

(Narsistien uhrit vertaistukiryhmé 2012.)

Narsistien uhrit tuki ry tarjoaa vertaistuki- sekd ammattiauttajan apua.
Vertaistukea tarjoaa tavallinen ihminen joka auttaa omin taidoin ja keinoin.
Vertaistukihenkilén apu maaraytyy henkilon oman tieto-taidon mukaan ja taméa

pohjautuu hanen elamankokemukseensa, asiantuntijuuteensa ja
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persoonallisuuteen. Vertaistuki henkild on vapaaehtoistyontekija ja héanet on
koulutettu tehtdvaansa. Narsistien uhrit tuki ry tarjoaa myo6s tietyilla
paikkakunnilla vertaistukiryhmia sekd valtakunnallisen vertaistukipuhelimen

josta saa keskusteluapua. (Narsistien uhrit tuki ry 2013.)
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4 INTERNET TERVEYSNEUVONNAN VALINEENA

Terveystietoa on saatavilla runsaasti internetsivuilla, joiden laatu ja luotettavuus
vaihtelevat. Monet tahot ovat pyrkineet parantamaan ja edistamaan
luotettavuutta etenkin julkaisijoiden itsesaatelyn ja verkkosivujen eritasoisen
sertifioinnin avulla. (Lampe 2008.) Maallikkojen saattaa kuitenkin olla vaikeaa
etsia luotettavaa tietoa internetistd, koska eivat valttamatta osaa kyseenalaistaa

luotettavuutta.

Suomalaisista 62 % etsii terveystietoa internetista. Tarkeintd internetissa
esiintyvassa terveystiedossa on luotettavuus ja tiedon ymmarrettavyys. TNS
radar Oy:n tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd suomalaisten
terveystiedonhakua internetistd. TNS radar oy toimii humanistisen ja
yhteiskuntatieteellisen tutkimus- ja kehittamistyon parissa.
Tutkimusmenetelména kaytettiin internetpaneelia  TNS Gallup Forumissa.
Tutkimukseen osallistui 1170 ihmistd. Tutkimuksen mukaan naisista 33 % ja
miehista 47 % kokivat riippumattoman ja luotettavan tiedon etsimisen
internetissa vaikeaksi. Naiset turvautuivat helpommin internetin terveystietoihin,

kun taas miehet luottivat ladkariin. (Sitra 2007.)

Ek & Niemeld (2009) tutkivat internetin kayttba paasaantdisena terveystiedon
lahteena. Tutkimusmenetelmana kaytettiin postitettavaa kyselylomaketta, joka
postitettin  kahdesti. Vuonna 2001 Ilahetettin ensimmaéainen kysely 2500
suomalaiselle ja toinen kysely vuonna 2009 1500 suomalaiselle. Vastaajista
naisia oli 57 % molemmilla kerroilla. Vuonna 2001 79 % kyselyyn vastanneista
iimoitti, etteivat ole kayttaneet lainkaan viimeisen 12 kuukauden aikana
internetin terveystietosivustoja. Vastaavasti vuonna 2009 kyselyyn vastaajien
tulos oli 31 %. Tutkimus osoitti, ettd vuosien 2001- 2009 vélisend aikana

internetin kaytto terveystiedon haussa on lisdéantynyt. (Ek & Niemeld 2009.)

Internet-sivujen luominen vaatii ajankayttéa ja huolellisuutta. Internet-sivujen
toimivuutta suunniteltaessa olisi hyva kyetd asettumaan lukijaryhmé&n asemaan.

(Brusila 1998, 46.) Siséllon tulee olla yksinkertaista sek& monipuolista. Edella
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mainitut ominaisuudet pitdd esiintya sisadllossa tasapuolisesti. (Trepper 2000,
161.)

Internetin sisallon lukemista on tutkittu jonkin verran. Nielsenin 1997 tekema
tutkimus on osoittanut, ettd ihmiset eivat lue internetin sisaltdd kuten Kkirjaa,
vaan lahinna silmailevat internet-sivuja lapi. Tahan vaikuttavat muun muassa
kire ja kasitys siita, ettd muualta voisi saada luotettavampaa tietoa.
Mielenkiinnon herattamiseksi on tarkedd kayttaa selkeitd otsikoita ja
valiotsakkeita. Leipateksti suositellaan jaettavaksi pieniin kappaleisiin ja
lauseiden tulee olla selkeitd. Tekstin koon tulisi olla tarpeeksi suuri jo
ikanaonkin vuoksi. Yli 40-vuotiaille pistekoot 8 ja 10 ovat lilan pienia.
(Sinkkonen ym. 2006, 124-125.)

Varimaailman pitaisi olla hillittya ja selkeda. Valkoinen on hyva ja selkea
vaihtoehto taustavarind kaytettyna ja yhdistettynd muihin véreihin. Harkitulla
yhteiskaytdlla muiden varien kanssa saadaan aikaan ulkonaoéltdan miellyttavia
turvallisuuteen liittyvia  vaikutuksia ja lisdksi varin  kaytté vaikuttaa
helppolukuisuuteen. (Rihlama 1997, 110.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli tuottaa internetsivut Terveysnettin tyoikaisille
narsistisesta persoonallisuushairiosta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
narsistisen persoonallisuushairidisen ihmisen vaikutuspiirissa elaville kanssa

ihmisille.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projektin aiheeksi valittiin ajankohtainen narsistinen persoonallisuushairid. Aihe
oli kilnnostava ja moniulotteinen, koska narsistisesta persoonallisuushairiésta
karsivia ihmisia loytyy niin terveyskeskuksista, kuin erikoissairaanhoidosta ja
vanhainkodeista. Tallaisiin ihmisiin tormaa yllattavan usein niin hoitajana, kuin

yksityishenkilonakin.

Projekti eteni suunnitelmallisesti (Kuvio 2.) Suunnitelman pohjan muodosti
Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyén opetussuunnitelma, johon kuuluu
aiheseminaari, projektisuunnitelma, analyysiseminaari ja raporttiseminaari.
Jokaiselle jaettiin tehtavat ja aihealueet oman mielenkiinnon mukaan. Teksteja
korjattiin yhdessaé ja erikseen koko projektin ajan, jolloin ne myds muokkautuivat
sulavammin yhteen. Opettajien neuvoja ja ohjausta kaytettiin ja naiden antamia

korjausvaatimuksia muokattiin.

Aiheenvalintg | e o &> | Aiheseminaari
TuUtLstUmine
Opinnaytetyd
- Projektisuun Tiedon n ohjaus
yonjako | €= ! > y
nitelma keruu
. Kirjallisentydn
Projektilupa
kasaus
f TyEn
Verkkosivuje Verkkosivuje muckkaus
n suunnitcel n toteutus
Analyysisemi
naari
Raporttisemi
naari

Kuvio 2. Projektin eteneminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



32

Aiheen valinnan jalkeen laadittiin toimeksiantosopimus (Liite 1), jonka ovat
hyvaksyneet Turun ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat ja Salon
terveyskeskuksen hallintoylihoitaja. Toimeksiantosopimuksen avulla haettiin
projektilupa (Liite 2), joka myodnnettiin syyslukukaudella 2011. Lisaksi laadittiin
projektisuunnitelma joka oikeuttaa liittdm&&n valmiit hyvaksytyt verkkosivut

Salon kaupungin terveyskeskuksen Terveysnettiin.

Terveysnetti on terveyskeskuksen yllapitama internet-sivu, johon Turun
ammattikorkeakoulun opiskelijat tuottavat sisaltdd. Terveysnetti jakaantuu
kuuteen osaan juniori-, nuoriso-, perhe-, tyodikadiset- ja seniorinettiin, jotka
loytyvat myos englanninkielisinda. Verkkosivut sijoitetaan tydikaisten osioon.
Terveysnetin tyoikaisten osiossa on tietoa aikuisille hyvinvointiin ja terveyteen
liittyvistd asioista. Internet-sivujen sisallon on tarkoitus palvella ensisijaisesti

tyoikaisia. (Terveysnetti 2011.)

Aiheeseen perehdyttin  hakemalla tietoa eri tietokannoista. Kaytetyt
hakutietokannat olivat Medic, The Cohcrane, Terveysportti, Volter ja Health &
Safety Science Abstracts SearchAdvanced. Hakusanana kaytettiin
"NarcissisticpersonalityDisorder” seka “Narsistinen persoonallisuushairio” ja
"Narsismi” (Kuvio 2.) Tutkimuksia joissa kasiteltiin rajatusti vain narsistista
persoonallisuushairiota, ei ollut saatavilla kuin muutamia. Valituksi tulivat niista
asiakeskeisimmat. Aiheeseen perehdyttdessa haku rajattiin tutkimuksiin, jotka
olivat valmistuneet viimeisen 10 vuoden aikana. Lukuisat hakutulokset johtivat
tutkimuksiin, jotka kertoivat yleisesti persoonallisuushairidista ja vain sivusivat
narsistista persoonallisuushairiéta, taman vuoksi haku rajattiin viimeiseen
viiteen vuoteen, jotta tutkittu tieto olisi ajankohtaista. Internetia kaytetaan

tiedonhaun valineena enemman, kuin koskaan.

Yli 70% tyoikaisistd suomalaisista hakee tietoa terveyteensa liittyen internetista.
Tietoa internetissa on paljon, mutta sen oikeudellisuudesta ei aina voi menné
takuuseen. Kayttdja on itse vastuussa kayttamansa tiedon luotettavuudesta.
(Tilastokeskus 2011, Lampe 2008.)
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Tietokanta Hakusana(t) Tulo | Kieli Otsikon | Tiivistelm | Koko
s perusteel | dn tekstin
la valitut | perusteell | perusteel
a valitut la valitut
Medic Narcissistic 54 Englan | 5 3 3
personality ti
Disorder
The cochrane | Narcissistic 10 Englan | 1 1 1
personality ti
Disorder
Health & Narcissistic 6 Englan | 2 0 0
Safety personality ti
Science Disorder
Abstracts
SearchAdvanc
ed
Cinahl Narcissistic 1 Englan | 1 1 1
personality ti
Disorder
Terveysportti | Narsistinen 14 suomi | 2 3 5
persoonallisuusha
irio

Kuvio 2. Tietojen hakeminen eri tietokannoista.

Verkkosivuja alettin hahmotella ensin paperille, johon mietittiin verkkosivujen
asettelua. Alkuperainen suunnilema muuttuui paljon, koska ensimmainen pohja
tehtiin PowePoint-ohjelmalla (Kuva 1). PowerPoint ohjelmalla asetti kuitenkin
tiettyja rajoituksia verkkosivulle. Taman takia siirryttiin kayttamaan html 4.0
standardia. Internet-sivut on tehty html 4.0 standardin mukaisiksi css (cascading
stylesheet) maarityksia kayttaden. (World Wide Web consortium 2012). Kyseinen
standarsi mahdollistaa erilaisten sivuasetusten maarittelyd, kuten print.css
tyylimaaritys, joka helpottaa sivujen tulostusta. Tyylimaarityksella on muokattu
sivujen tulostusasetuksia niin, ettd tulostettaessa sivujen taustakuvat jaavat
pois, linkkien osoitteet tulostuvat nakyville url-muotoisina ja fontti on luettavampi
tulostettuna. Nain menetellen tulostaminen s&astaa mustetta ja paperia.
Stanrardin kaytt6 myos helpottaa verkkosivujen viemista Terveysnettiin ja

mahdollistaa sivujen etsimisen hakukoneiden avulla.
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Kuva 1. Ensimmainen luonnos verkkosivujen pohjasta.

Internet-sivujen valilehdet tehtiin yhtendisen nakoisiksi, jotta sisaltda olisi
miellyttava selata. Véarimaailmasta haluttin tehda mahdollisimman selkea ja
yksinkertainen. Se koostuu maanlaheisista vareista, joista teksti erottuu hyvin.
Taustan varind on ruskean erisévyja, joilla 16ytyy myos taustana olevan lehtién
ylareunuksesta. Ruskean savyihin paadyttiin sen tavallisuuden, arkisuuden ja
rauhoittavuuden vuoksi. Valkoinen yhdistettyna ruskeaan savyyn antaa hyvan

kontrastin ja tekstid on helppo lukea.

Valkoinen on hyva taustavari muille vareille. Se on avoin, antaa tilaa
sommitellulle ja luo siihen ilmavuutta. Valkoinen vari heijastaa eniten valoa
verrattuna muihin vareihin. Se tulkitaan liittyvaksi usein viattomuuteen,
puhtauteen ja valoisuuteen. (Sinkkonen ym. 2006, 131.) Valkoinen koetaan
puhtaana ja valoisana niin henkisessa kuin aineellisessa mielessa. Hyvin
tihedjakoisena yhdistelmand muiden varien kanssa se saattaa olla kiihottava ja
silmia arsyttava. Painvastaisesti harkitulla yhteiskaytolla muiden varien kanssa
saadaan aikaan ulkon&dltdéan miellyttavia turvallisuuteen liittyvia ominaisuuksia
ja liséksi varin kaytto vaikuttaa helppolukuisuuteen. (Rihlama 1997, 110.)
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Ruskean varin kayttd voi tuoda mieleen koyhyyden ja yksinkertaisuuden.
Ruskea vari on arkisin ja neutraalein vari. llman piristevarejd tai suurina
maarind kaytettyna se voi antaa tylsan ja jopa masentavankin vaikutelman.
(Sinkkonen ym. 2006, 131.) Ruskea tumman- ja vaaleansavyisend on myos
poikkeuksen neutraalisdvy. Keskiruskeasavy puolestaan ei ole yhta rauhallinen
iImeeltdén ja vaikutukseltaan, vaan se voi nayttdd arkiselta ja maanléaheiselta.
Rihlama 1999, 109-110.)

Tekstin fonttina on kaytetty Handlee ja 18 pistettd ja nakyva teksti paragraafi on
1.2 em eli 21.6 pistetta. Tekstin kokoa valittaessa on otettu huomioon riittavan
suuri ja selkea fontti, jotta tekstin lukeminen on mielekkdampaa. Tekstin

taustalla on vaalea lehtio, jotta kirjoitus erottuu kunnolla taustasta.

Lukijalle internet-sivujen tekstin kirjasintyyli vaikuttaa annettuun mielikuvaan.
Asiantuntevan vaikutuksen antaa mahdollisimman asiatyylinen tekstin
kirjasintyyli. Selkokielinen asian esittaminen verkkosivuilla vahentda riskia
vaarille tulkinnoille. Sivistyssanojen tai vaikean ammattisanaston kayttaminen
vaikeuttaa asian ymmarrettavyytta. Asiatekstin tulee olla selkokielistd ja
kappaleet tulee olla lyhyitd. Lyhyet kappaleet pitavét tekstin mielenkiintoisena.
(Kerénen & Penttinen 2007, 170, 140-143.)

Internet-sivujen ylareunassa on paavalikot, joista paljastuu alavalikoita, kun
hiiren kursori vedetaan niiden paalle. Etusivulla on kerrottu persoonallisuudesta,
persoonallisuushairiosta ja narsismin historiasta. Toisena paavalikkona on
"narsismi”, jossa kerrotaan terveestda narsismista ja panedutaan tarkemmin
narsistiseen persoonallisuushairiodn. Taman alavalikkoina on "tunnistaminen”,
jossa kaydaan lapi ominaispiirteet seka esiintyvyys. Toinen alavalikko "hoito”,
pitda sisalladn tietoa yleisimmasta hoitomenetelmasta eli psykoterapiasta.
Kolmantena valikkona on "sosiaaliset suhteen”, jonka alla on "elama narsistin
lahipiirissa” ja "tuki”. Viimeisena valikossa on "muuta” taman valikon alapuolella
on “kiitokset”, "tekijat”, "lahteet” ja "linkit”. Internet-sivuilta [6ytyy keskeiset tiedot
narsistisen persoonallisuushairion tunnistamisesta ja sen hoidosta. Omana
osuutenaan on myo6s kasitelty kanssa ihmisten jaksaminen. Jonka koimme

ensiarvoisen tarkeéksi, jotta narsistin uhri ei syyllistaisi itseaan. Internet-sivuilla
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on lisdksi kerrottu vertaistuesta ja sielta 10ytyy linkkeja muille tukea tarjoaville

internet-sivustoille.

Kuvan kayttaminen tekstissa auttaa usein ihmista sisaistaméén paremmin
tekstin sisdlt6a. Kuvat voivat tukea tekstia tai vastavuoroisesti kumota tekstin
sisdltéa. Kuva voi olla informatiivinen tai dekoratiivinen. Informatiivisen kuvan
tarkoitus on tuottaa tekstiin lisaa tietoa, kun taas dekoratiivisen kuvan tarkoitus
on koristaa tekstisivua. (Pesonen & Tarviainen 2003, 47.)

Kuvat on valittu kuvapankista ja niiden kayttaminen on ilmaista eikd vaadi
erillisia tekijanoikeuksia. Jokaisella sivulla on sama kuva Michelangelo
Caravaggion o6ljyvarimaalauksesta "Narciso” (1594 — 1596), jonka on liitetty
paperiliittimella lehtion sivuun. (Kuva 2.) Kuva on muokattu pohjaan sopivaksi

kuvankasittelyohjelman avulla. Lisdksi sivustolla on muutamia kuvia, jotka

rikkovat yksitoikkoisen tekstin. Kuvat on valittu kuvastamaan tekstin sisaltoa.

Narsistinen persoonallisvushdirio

Persoonallisuus on henkilsn topo. havainnoida, kokeo. jo. mieltdd itsedin,

jo_joustamatonto. ajottelotopas, joka oiheuttan vaikeoksio sosioalisissa tilonteisso.

Norsistisesto. persoonallisvoshdiriosta kdrsivid ihmisid ei voi tonnistoa.
persoonallisuoshairic on niin voimakos, ettd sosinaliset sohteet vaikeotovat
hoomottavissa midirin. Persoonallisvushiirissti kirsivi ihminen ei valttamatta
koe olevansa hiiriintynyt, vaon vsein hiin hankoloitton sosioalisio suhteita jo
toisinoan voikeuttoo perheensi jo [Ehimmiisiensd eldmad.

Sona. norsisti tolee Kreikan mytologian Narkissos hahmosta, joko taron mokaon
riotoi jo. kooli ndhtydizin oman kovansa heijastovan hteen pinnosto. Narkissos ei
ymmiirtingt jomaloisen olennon hteessi olevan hiinen oma heijostoksenso, voon

Kuva 2. Verkkosivujen etusivu.
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Projektitybn tuotoksen eli internet-sivut tarkistaa toimeksiantaja. Lisaksi
psykologi Pertti Luukkonen on tarkistanut kirjallisen tuotoksen. Han antoi
korjausehdotuksia, lahinnd ulkoasuun liittyen, jotta kirjallisen tuotoksen
lukeminen olisi selkeampaa. Luukkonen on Kkirjoittanut narsismista ja

psykopatiasta monia kirjoja.

Tyo esitettin  Omaiset mielenterveystybn tukena ry:n jarjestaméassa
tilaisuudessa, jossa projektin tuotos esitettin suoraan kohdehenkildille ja
ammattihenkilostolle. Sieltd saatu palaute oli pelkastdan positiivista, kuulijat
kokivat saamansa tiedon hyddylliseksi ja asiakeskeiseksi. Lisaksi projekti
esitettiin raportointiseminaarissa Turun Ammattikorkeakoulussa toukokuussa
2012.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja
pahaa seka oikeaa ja vaaraa. lIhmisarvojen kunnioittaminen, ihmiselaman
suojelu seka terveyden edistaminen ovat keskeisimpid eettisia arvoja. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 10.) Tassa projektitydssa on pyritty kunnioittamaan
eettisia arvoja yhteiskunnan nakemyksen kannalta. Projektia toteuttaessa
olemme pohtineet muutamia eettisia peruskysymyksia joita olivat; Kuinka
meidan tulisi elaa? Mita pitaisi sisallyttdd eettisen pohdinnan piiriin? Kuinka
toisia yksiloita tulisi kohdella? Oikeita vastauksia kysymyksiin on mahdoton
|0ytaa. Eettinen ajattelu on jokaisen kohdalla yksil6llista. Se muodostuu arvoista
ja ihanteista, seka opitusta. Narsistinen persoonallisuushairié sairautena ei
synnyta kenessakaan positiivisia ajatuksia, koimme tdméan suurena eettisena

haasteena projektia toteuttaessa.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantoja, eli tiedeyhteison
sisdista itse ohjausta. Kasitteend tutkimusetiikka on kovin monimuotoinen.
Pietarisen (1999) julkaisussa Tutkijan ammattietiikka, esitetaan kahdeksan
yleistd eettistd vaatimusta, jotka tulisi asettaa kaikille tutkijoille. Nama
vaatimukset ovat kollegiaalinen arvostus, sosiaalisen vastuun vaatimus,
ammatinharjoituksen edistaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, tunnollisuuden
vaatimus, vaaran eliminoiminen ja alyllisen kiinnostuksen ja rehellisyyden

vaatimukset.

Tutkijalta edellytetd&dn todellista kiinnostusta tutkimusta kohtaan. On
ensiarvoisen tarkead, ettd tutkijalla on aito kiinnostus ja motivaatio
tutkimusty6taan kohtaan. Tutkimuskohteesta hankittava uusi tieto nahdaan
tutkimuseettisesti perustelluksi motivaation l&hteeksi. Tutkijalta edellytetaan
perusvelvoitteena ylipdataan tunnollisuutta ja rehellisyyttd, mutta erityisen
paljon naitd ominaisuuksia vaaditaan omaan oppialaan perehtymisessa,
tutkimusaineiston analysoimisessa ja hankinnassa. Vaatimus sosiaalisesta

vastuusta, ihmisarvon kunnioittamisesta sek&d tutkittavien kohtelusta, etta
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tutkimuksen ja sen tulosten mahdollisia seurauksista vastuun ottaminen ja sen
kantaminen on tarkedaa, kuten my0s haastavaa. Edistdessaan oman
ammattinsa harjoitusta tutkijjan odotetaan toimivan sortumatta tiede- ja
tutkimuspolitikassa henkilo- tai ryhmakohtaisten intressien ajamiseen.
Kollegiaalinen arvostus esiintyy taas arvostuksena toisia tutkijoita kohtaan, ei
toisten  tutkijoiden vahattelyna. (Pietarinen 1999, 9-19.) Hyvassa
toimintamallissa hyddynnetdadn edellisid tutkimuksia ja otetaan koetuista

virheista opiksi.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu vaatimus noudattaa tieteessa
hyvaksyttyja ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmié.
Huolellisuutta ja luotettavuutta lisaavat tutkimuksen teossa tutkijaryhmaa varten
arkistoitava aineisto. Kyseinen tehd&an tulosten tarkistamismahdollisuuden
kautta seka lisdksi arkistointikdytantdjen ja -ohjeiden mukaisesti. Edellytykset
yhtendisille arkistointikdytanndille vaativat aineiston valinnan, keruun ja
prosessoinnin  huolellista suunnittelua ja dokumentointia. Ohjeistukset
tutkimusaineiston kerdamiselle, kasittelylle ja sailyttamiselle lisaavat seka
tutkimusaineiston tutkimusresurssien hyodyllistda kayttéa seka turvaavat
luottamuksellisuutta. (Pietarinen 1999, 9-19.) Projektitydn siséltd perustuu
valideihin lahteisiin, sisdltaen tutkimuksia ja asiantuntijoiden artikkeleita.
Kaytantd luo mahdollisuuden tutkimustyon tarkastamiseen myoéhemmin, jos

esiintyy ongelmatilanteita.

Opetusministerion  kehittdma tutkimuseettinen neuvottelukunta kasittelee
tieteellisten tutkimusten eettisia kysymyksia ja edistaéa tutkimusetiikkaa. ETENE
on valtakunnallinen terveyshuollon eettinen neuvottelukunta, joka on julkaissut
ohjeistuksen Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kéasitteleminen.
Lahtokohtana suomalaisessa ohjeistuksessa on hyvan tieteellisen kaytannon
edistaminen, seka tieteelliseen tutkimukseen kohdistuvat vilppiepailyt ja
loukkausten kasittely. Tutkimuseettinen neuvottelukunta painottuu keskeisesti
tutkimuseettiseen tiedotustoimintaan ja keskusteluun sek& yleisten ohjeiden

laadintaan tdman pohjalta. Lainsdadantd maarittelee rajat tutkijayhteison
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itsesaatelyyn ohjeiden soveltamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.)

Taman projektin eri vaiheissa on otettu eettisyyden tarkastelu huomioon,
kaytettyjen lahteiden ohjeistuksen perusteella. Projektin aineistonkerays
tapahtui luotettavien tutkimuksien pohjalta, valideista lahteistd haettuna ja nama
tutkimukset noudattavat hyvia tieteellisia kaytant6ja. Luotettavuutta lisaavat
rajatut, luotettavat tietokannat, Medic, Cohcrane, Terveysportti, Science Direct,
Volter ja Health & Safety Science Abstracts Search Advanced.

Suoranaisesti narsistisesta persoonallisuushairiosta tehtyja tutkimuksia ei ole
runsaasti  kaytbéssd. Suomalaisia tutkimuksia ei ole narsistisesta
persoonallisuudesta tehty, vaikkakin asiantuntijoiden artikkeileita 10ytyy.
Ulkomailla kyseista sairautta on tutkittu enemman. Lahdemateriaalina on useita
tutkimuksia persoonallisuushéiridistéa ja niiden eri hoitokaytanndisté, joita on
voitu hyddyntaa vain osittain. Kirjallisuutta on olemassa paljon, mutta suurin osa
kertoo kuitenkin vain narsistisen persoonallisuushairion aiheuttamista
kokemuksista, joten tieto ei ole tutkittua eika luotettavaa ja kertoo vain yhden
yksilon tai yhteison nakokulmasta narsistiseen persoonallisuushairiéon.
Haasteena on erottaa hyodyllinen tieto epdolennaisesta tiedosta. Tama on
haaste ja ongelma tydon luotettavuuden kannalta saada luotettavia lahteita
kanssa ihmisten tukemisesta. Tyon eettisyytta ja luotettavuutta lisaa se, etta
ty6hon on anottu projektilupa ennen kuin ty6ta on alettu toteuttaa. Ennen tyon
julkaisua tyo kaytetdaan Urgund-ohjemassa, jonka tehtdva on vertailla sita
julkaistuihin tutkimuksiin, kirjoihin ja verkkosivuihin. Ohjelma todentaa, etta

teksti ei vastaa kenenkaan muun kirjoittamaa tekstia.

Sveitsildinen Health On the Net -saati6 (Hon) perustettin edistaméan
laadukkaan terveydenhuollon tiedon levittamista potilaille, ammattilaisille ja
muille tietoa tarvitseville sekd helpottamaan Internetissa esiintyvan uusimman ja
tarkeimmén ladketieteellisen tiedon luotettavaa hakua. HonCoden kahdeksan
periaatetta kertoo internetissd julkaistusta Iluotettavasta terveys- ja

ladketieteellisestd materiaalista. (Health on the Net Foundation 2012.)
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Ensimméaisen periaatteen mukaan palvelimella esiintyvd mika tahansa
terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen liittyvd toimintaohjeistus on oltava
terveydenhuollon tai ladketieteen ammattihenkilon antamaa tietoa.
Tiedonannossa pitaa olla erillinen maininta, jos kyseinen tieto muun Kkuin
terveydenhuollon tai ladketieteen ammattinenkilon antama. (Health on the Net
Foundation 2012.) Projektin tiedonhaussa on varmistettu internet-sivujen
luotettavuus ja jokaisella sivulla on ollut maininta sivujen laatijasta. Lisaksi

tiedonhaku on suoritettu luotettavien hakupalveluiden kautta.

Toisen periaatteen mukaan kyseisella palvelimella tarjottu tieto on tarkoitettu
tukemaan, ei korvaamaan potilaan/tiedonlukijan ja hanen ladkarinsa valista
hoitosuhdetta (Health on the Net Foundation 2012). Useat tietolahteet
projektissa ovat psykiatrian erikoislaakarien laatimia artikkeleita tai tutkimuksia.

Kolmannen periaatteen mukaan palvelimen yllapitaja on velvollinen pitamaan
luottamuksellisena tiedot potilaista ja vierailijoista, jotka kayttavat
ladketieteellistda sisdltavaa sivustoa (Health on the Net Foundation 2012).
Projektissa kaytetyissd lahteissa ei nay rekisteria, johon sivun yllapitaja

tallentaisi kavijat, mutta varmaa tietoa tasta ei ole.

Neljannen periaatteen mukaan pitdd mahdollisuuksien mukaan esittda viitteet
tiedon lahteisiin sivuilla julkaistun tiedon tueksi. Mahdollisuuden mukaan on
litettiva myds suora HTML-linkki Kkyseisiin tietolahteisiin. Muokatulla
ladketieteellisella sivulla pitdéd ilmeta paiva, milloin sivua on viimeksi muokattu.
(Health on the Net Foundation 2012.) Projektiin kaytetyissa lahdemateriaaleissa
on viitattu alkuperaistutkimukseen, jos sellainen tutkimuksessa esiintyy. Lis&ksi
artikkelin tai tutkimuksen lopussa on lahdeluettelo kaytetyistd lahteista.
Internetsivuilla on ollut selked maininta alkuperéislahteista ja vuosiluku, milloin

sivua oli muokattu.

Viidennen periaatteen mukaan kaikki sivuilla ilmenevat tiedot tietyn hoidon,
kaupallisen tuotteen tai palvelun tehokkuudesta/hyddysta tulee perustua
asianmukaiseen puolueettomaan nayttoon, kuten kohdassa neljas periaate on

maaritelty (Health on the Net Foundation 2012). Projektin aiheeseen liittyvissa
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lahteissa ei esiintynyt puolueellisia kannanottoja, hoitolinjaukset perustuivat
tutkittuun tietoon tai hyvaksi todettuihin toimintamalleihin.

Kuudennen periaatteen mukaan internetsivujen tekijoiden pitaa pyrkia
mahdollisimman selkeaan tiedon esillepanoon ja antaa sivuja kayttaville
henkil6ille kontaktitiedot, joiden avulla he pystyvat saamaan tukea tai lisatietoa.
Kaikilla sivuilla pitdé olla selkeasti esilla yllapitdjan sahkoépostiosoite. (Health on
the Net Foundation 2012.) Projektin tiedonhaussa kontaktitietoja ei esiintynyt
kaytetyilla lahdesivuilla, eikd suoranaista sivuston pitajan sé&hkodpostiosoitetta

ollut aina saatavana.

Seitsemé@nnen periaatteen mukaan sivuilla kuuluu selkeasti maininta
mahdollisesta palvelimen saamasta ulkopuolisesta tuesta, kuten ei-kaupallisten
ja kaupallisten organisaatioiden tuki palvelun, materiaalin tai rahoituksen
muodossa (Health on the Net Foundation 2012). Projektissa kaytetyilla
lahdesivuilla ei ollut mainintaa kaupallisista tuista, eikd ulkopuolisesta tuesta.
Lahteet koostuivat artikkeleista tai tutkimuksesta, internet-sivuilla ei esiintynyt

mainontalinkkeja tai muuta vastaavia.

Kahdeksannen HONcoden periaatteen mukaan on selkeasti ilmoitettava, jos
rahoituksenlahteend on kaytetty mainontatuloja. Kyseisessd tapauksessa
palvelimen omistajan on kirjattava lyhyt kuvaus sivuilleen mainonnan suhteen
kaytettavasta politikasta. Alkuperaisesta yllapitdjan toimittamasta aineistosta
on oltava selkea kuva, jotta kayttdja pystyy hyvin erottamaan mainokset ja
muun myyntia edistdvan materiaalin yllapitdjan aineistosta. (Health on the Net
Foundation 2012.) Kaytetyssd aineistossa mainontaa ei esiintynyt, joten
mainostulojen ja myyvan aineistoon liittyvda materiaalia ei lahdesivuissa

luonnollisesti esiintynyt.
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8 POHDINTA

Yhteiskunta rakentaa vakaan pohjan narsistiselle ajattelulle. Ihmisia
arvostellaan vain heidan saavutustensa ja ulkonddn perusteella, kaiken
keskeltd unohtuu ihminen ja inhimillisyys. Inhimillisyys ei ole mitenkaan
litdnn&inen ihmisen koulutukseen, saavutuksiin, pdamaéaariin tai ulkonakoon.
Endd ei painoteta aiemmin merkityksellisia arvoja, kuten perhettd ja
vanhemmuutta, vaan nykyaan keskitytdan urakeskeiseen ja yksilolahtdiseen
ajattelumalliin. Liian usein eri mediat ovat informoineet mita raaimmista
veriteoista. (Lindberg 2011.)

Narsistinen persoonallisuushairié on useimmiten epavakaiden perhesuhteiden
tuotos. Tasapainoiset vanhemmat ja vanhempien ennakoitava kayttaytyminen
tukee lapsen persoonan kehittymista tasapainoiseksi. Lapset oppivat
reagoimaan ymparistoonsa ja itseensa vanhempien esimerkin kautta, mutta
lapsi ei osaa erotella normaalia ep&normaalista kaytbksesta. Lapsi kopioi
vanhempiensa reaktioita ja toimintamalleja itselleen. Myohemmin nuoruusialla
nuori tarkkailee muitakin ihmisia ja kopioi heidan esimerkistaan itselleen sopivia
toimintamalleja. Tamé& voi olla osittain tiedostettua, mutta varhaisessa
lapsuudessa lapsi kopio kaiken kyseenalaistamatta. Vanhemmat tietamattaan
siirtavat omia toimintamallejaan lapsillensa niin hyvassa, kuin pahassa.
(Schulman 2004; Taiminen 2011.) Ty6ss& on syvennytty persoonallisuuden
kehittymiseen aste asteelta, seka siihen vaikuttaviin osatekijoihin ja niiden
summaan on perehdytty syvallisesti. Vaikuttavuus ilmenee monimuotoisesti,
jonka vuoksi tekstin sisallon selkeyttd oli ajoittain vaikeaa hallita. Tekstissa
kaydaan lapi useita ihmisen kehityksessd kohdattavia, persoonaan

negatiivisesti vaikuttavia tekijoita.

Tunnistaminen varsinkin perusterveyden huollossa on vaikeaa. Tutkimustiedon
ja tdsméakoulutuksen puuttuessa tehdaan luultavasti paljon vaaria diagnooseja
ja usea apua tarvitseva jaa ilman oikeanlaista hoitoa. Haasteena on ja tulee

olemaan narsistisen persoonallisuushairion tunnistaminen, seka oikeaan
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hoitotahoon ohjaaminen. Mikali henkilolle tehd&&n diagnoosi ja ohjataan
hoitoon, on hoitohenkilokunnalla oltava huomattavia ihmissuhdetaitoja ja
herkkyyttd, pyrkiessddn motivoimaan henkildd hoitamaan narsistista
persoonallisuushairiotédéan. (Lindberg 2011.) Internet-sivuille koimme tarkeaksi
tuoda tietoa tunnistamisesta, ominaispiirteistd ja tavanomaisimmasta
hoitomuodosta. Edella mainitut aihealueet koimme keskeiseksi informaatioksi
henkilolle joka vasta etsii tietoa narsistisesta persoonallisuushairiosta.
Informaatio Internet-sivuilla on pyritty esittdmaan lyhyesti ja selkeasti, jotta lukija
|0yta& helposti etsimansa tiedon Internet-sivujen sisaltd on koottu, ajatuksena
antaa tietoa narsistisesta persoonallisuushairiostd ja sen tunnistamisesta.
Kaytossa olevat hoitomuodot mainitaan, mutta tutkitun tiedon puutteessa
hoidon vaikuttavuus jaa kasitteleméatta. Omaisten jaksamista on huomioitu

viittaamalla erilaisten vertaistukiryhmien olemassa oleville sivustoille.

Narsistista  persoonallisuushairiota  sairastava  potilas on  varmasti
monimuotoisten oireiden kanssa haastava tapaus hoitohenkilokunnalle.
Hoitohenkilokunnan karsivallisyyttd ja ammatillisuutta saattaa koetella
narsistisen raju suhtautuminen auttajatahoon. Tahan persoonallisuushairiéén ei
ole suoranaisesti kaytossa Kaypahoito-suosituksia. Epavakaan
persoonallisuushairion  Kaypahoito-suosituksia voi sivuttaa narsistiseen
persoonallisuushairiodn jos samankaltaisia oireita esiintyy edes osittain. Yleinen
linjaus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on pitdd hoitoajat mahdollisimman
lyhyina persoonallisuushéirididen osalta, koska vointi usein sairaalahoidossa
huononee ja paluu ulkomaailmaan vaikeutuu nopeasti. Pohdimme myds tata,
koska mitaan suoranaista parannusmetodia ei narsistiseen
persoonallisuushairioon  ole. Yleisimpadn&d  auttamismenetelmana on
psykoterapia, tasta syystd koimme térkeaksi kasitella sita tuottamillamme

internet-sivuilla.

Kanssa eldjien kokemukset narsistisen kanssa elamisesta ovat usein
traumaattisia. Omainen usein luulee vian olevan itsessaan, voi huonosti ja, jos
kdy hyvin omainen my6hemmin ymmartdd olleensa uhri. Omaisen avun

saamiseen ja selviamiseen pitaisi panostaa enemman. On hyva etta internetista
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loytyy  helposti  vertaisryhmia, joissa voi jakaa muiden kanssa
elamankokemuksiaan. Mikali traumaattiset kokemukset ja tuntemukset tuntuvat
ylitsepdadsemattoman suurilta, olisi omaisen hyva hakeutua terapiasuhteeseen,
jossa pystyy kasittelemaan vaikeita kokemuksia ammattiauttajan kanssa.
Projektitybmme tuotoksen kohderyhméana on kanssa elajat, joten tama aihealue

oli itsestaan selvyys internet-sivujen sisalléssa.

Projektin toteuttaminen oli haastavaa ja vaati melkeinpd kohtuuttomasti
voimavaroja. Aihe ronsyili helposti ja sen asianmukainen rajaaminen osoittautui
todella haastavaksi. Tutkimustiedon loytaminen oli edelleen vaikeaa, mutta

tiedonhaku sujui edellisia tehtavia helpommin.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tietdé kuinka moni narsistisesta
persoonallisuushairiosta  karsiva ihminen on lapikdynyt intensiivisen
psykoterapian tai skeematerapia. Mika on ollut heitd eteenpain ajava voima?
Mika on heille toiminut motivaattorina? Mita hyotya he ovat saaneet terapiasta

ja miten he ymmartavat hairionsa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



46

LAHTEET

Brusila, R. 1998. Esteettinen ja toimiva verkkojulkaisun ulkoasu. Toim. Hatva, A. Helsinki: Edita

Cacciatore, R. 2009. Itsetunto on tasapainotila. Vaestoliitto. Viitattu. 11.10.2011.
http://www.vaestoliitto.fi/lvanhemmuus/tietoa_vanhemmille/pienten_lasten_vanhemmat/artikkelei
ta/?x243913=244042

Ek, S. & Niemeld, R. 2009. Onko internetista tullut suomalaisten térkein terveystiedon
lahde?Informaatiotutkimus 2010; 29(4). Viitattu 16.5.2012
http://ojs.tsv.filindex.php/inf/article/viewFile/3856/3640

Eronen, M.; Kaltiala-Heino, R.; & Kaotilainen, I. 2007. Vaarallisuuden arviointi- Missa tilanteissa
ja miten vékivaltaisuuden vaaraa arvioidaan Suomessa. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim. 2007;123(19):2375-80

Hare R. 2005. Hare psychopathy Checklist — Revised (pCI-R). 2. painos. Multihealth Systems
inc. New York 2005.

Health on the Net Foundation. 2012. The HON code in brief. Viitattu 28.4.2012
http://www.hon.ch/HONcode/Patients/Finnish/

Hentinen, K. 2010. Dialektinen kayttaytymisterapia mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden omaisten apuna. Pro gradu. Hoitotiede. Tampereen yliopisto. Viitattu 27.4.2012.
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu04110.pdf

Holtzman, N; Vazire, S &Mehl, R. 2010. Sounds like a narcissist: Behavioral manifestations of
narcissism in everyday life. 2010 august 1; 44(4): 478-484

Hotchkiss, S. 2005. Miksi aina sin&? Narsismin seitseméan syntia. 4. painos. Helsinki: Basam
Books Oy.

Huttunen, M. 2008. Laékkeet mielen hoidossa. 2. painos. Keuruu: Duodecim

Hyvari, S. 2005. Vertaistuen ja ammattiauttamisen muuttuvat suhteet. Toim. Nylund, M. &
Yeung, A. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy

Idman, [. 2004. Identiteettia vahvistava peilaus somaattisissa hoitosuhteissa. Suomen
laakarilehti 19/2004.

Jantunen, E. 2008. Osalliseksi tuleminen. Lisenssiaattitukimus. Hoitotieteen laitos, Tampereen
yliopisto: Tampere.

Joutniemi, M.; Kaulio, P.; Makela, R.; Pekola, J. & Schulman, G. 2011. Naimisissa narsistin
kanssa. Minerva Kustannus Oy 5. painos. Ngrhaven Tansaka 2011.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessé: WSOYpro. (70-71)

Kantojarvi, L. 2008. Personality disorders in the northerfinland 1966 Birth cohort study.
University of Oulu.

Kerdnen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. Porvoo: WS Bookwell.

Korkeila, J. 2007. Periytyvyys. Naytonastekatsaukset, Léaé&ketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim. Viitattu 27.4.2012

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki


http://www.hon.ch/HONcode/Patients/Finnish/

47

http://lwww.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98674&p_haku=skeem
aterapia

Lampe, K. 2008. Internetin terveystiedon luotettavuus. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim. Viitattu 29.3.2012
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku
&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehti
hku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_v
iew_article. WAR_dlehtihaku_tunnus=duo97503&_dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku_p
_frompage=haku& _dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_hakusana=lampe-+kristian

Leino- Kilpi, H & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5. painos. WSOY.

Lindberg, N. 2011. Nuoruusikd ja psykopatia. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2010;126:1568-74

Lindberg, T. 2007. Mielenterveyspotilaiden l&heisten tuen saanti psykiatrisessa hoitotydssa. Pro
Gradu -tutkielma. Hoitotiede. Tampereen Yliopisto. Viitattu 30.4.2012
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu02184.pdf

Lindeman, S. 2004. Persoonallisuushairiditd voidaan hoitaa — sisdiset skeemat ja niiden
korjaaminen. Laaketieteellinen Aikakauslehti Duodecim 2004;120(24):2889-96. Viitattu 4.5.2012
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98674&p haku=skeem
aterapia

Luukkonen, P. 2011. Narsismi ja psykopatia, Persoonallisuushairiot Il. Helsinki: Psykopatologia.

Léksy, K. & Kantojarvi, L. 2007. Persoonallisuushairidt. Therapia fennica. Kandidaattikustannut
Oy. Viitattu 31.3.2013
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Persoonallisuush%C3%A4iri%C3%B6t

MacDonald, P. 2011. Narcissistic personality disorder. Practice Nurse 2011; 41( 1): 16-8.

Melartin, T. & Koivisto, M. 2010. Persoonallisuushéiridinen potilas vastaanotolla.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2010;126(20):2389-98.

Marttunen, M.; Eronen, M.; & Henriksson, M. 2011. Persoonallisuushairiét nuoruusidssa.
Duodecim. viitattu 6.5.2013
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=psy00177&p_haku=persoonallisuushairitt

Marttunen, M.; Eronen, M. & Henriksson, M. 2011. Narsistinen persoonallisuus. Psykiatria.
Laaketieteelinen Aikauskirja Duodecim. Viitattu 30.3.2013
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=psy00173&p_haku=narsi
stinen%20persoonallisuus

Myllarniemi, J. 2004. Terve ja hairiintynyt narsismi. Suomen laakarilehti 19/2004.

Narsistien uhrit vertaistuki. 2012. Viitattu 15.5.2012
http://lwww.narsistienuhrit.info/vertaistukiryhmat.htmi

Narsistien uhrit tuki ry. 2012. Viitattu 5.4.2013 http://www.narsistienuhrientuki.info/

Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry. 2012. Omaisen opas. Opas
omaisille joiden léheinen oireilee tai sairastaa psyykkisesti.

Paavonen, J. & Solantaus, T. 2009. Vanhempien mielenterveyshdiritt ja lasten psykiatriset
ongelmat. Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2009:125(17):1839-44

Pesonen S. & Tarvainen J. 2003. Julkaisun tekeminen. Jyvaskyld: Docendo Finland Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



48

Pietarinen, J. 1999. Tutkijan ammattietikan perusta. Opetusministeri6. Koulutus- ja
tiedepolitikan osaston julkaisusarja 1999.

Puuronen, A. 2009. Nuorten terveys sidoksissa sosiokulttuurisiin ryhmiin. Suomen laakérilehti
64 (11) 1002-1003.

Pylkkéanen, K. 2011. Aikuisten psykoterapiat. Laakarin késikirja. Viitattu 23.4.2012
http://lwww.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00862&p_haku=psykote
rapia

Raine A. 2002. Annotation: the role of prefrontal deficits, low autonomic arousal, and early
health factors in the development of antisocial and aggressive children. J Child
PsycholPsychiatry 43/ 2002.

Repo-Tiihonen, E. 2007. Oikeuslaaketiede. Psykopatia. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 2007;123:2369-74

Rihlama, S. 1997. Vérioppi. 6., uusittu painos. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Sakki, P. 2006. Psykoanalyyttisia néakdkohtia postmodernin potilaan psykoterapiaan. Suomen
ladkarilehti 13/2006.

Schulman, G. 2004. Narsistisen hairion hoito. Suomen laékarilehti 19/2004. Viitattu 23.4.2012
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00862&p_haku=psykote
rapia

Sinkkonen, J. 2008. Mita lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun. Juva: WS Bookwell Oy.

Sinkkonen, I.; Kuoppala, H.; Parkkinen, J. & Vastamaki, R. 2006. Kaytettavyyden psykologia. 3,.
uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Sitra. 2007. Internet on merkittava terveystiedon lahde. Viitattu
15.5.2012http://www.sitra.fi/en/node/76935

Sosiaali- ja terveysministerit.2009. Kiireettdman hoidon perusteet. Viitattu
6.5.2013 http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=&p_haku=Persoonallisuushairiot

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2001. Valtioneuvoston periaatepaatés. Terveys 2015
kansanterveysohjelma. Helsinki. Viitattu 5.3.2012
http://www.hyvinvointiklusteri.fi/tiedostot/File/STM_terveys2015.pdf

Stoffers, JM; Ferriter, M; Vollm, BA; Gibbon, S; Jones, H; Duggan, C &Lieb, K. Pharmacological
interventions for people with narcissistic. 2011. The Cochrane Collaboration. Published by
JohnWiley& Sons, Ltd. personality disorder.

Taiminen, T. 2011. Persoonallisuushéiriot ja tyokyky. Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2011;127:987-93. Viitattu 27.4.2012
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98674&p_haku=skeem
aterapia

Terveysnetti. 2011. Viitattu 15.12.2011 http://terveysnetti.turkuamk.fi/
Tilastokeskus. 201la. Tieto- ja vietintatekniikan kayttd 2011. Viitattu 5.3.2013
http://lwww.stat.fi/til/sutivi/2011/sutivi_2011_2011-11-02_fi.pdf

Tiihonen, J. 2002. Voiko persoonallisuushéiriotd kuvantaa? Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 2002;118:553-5

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki


https://webmail.turkuamk.fi/owa/redir.aspx?C=24dc2853b34d4193a4cc78933ae86252&URL=http%3a%2f%2fwww.terveysportti.fi%2fdtk%2fltk%2fkoti%3fp_artikkeli%3d%26p_haku%3dPersoonallisuush%c3%a4iri%c3%b6t

49

Toikkanen, U. 2008. Tyotterveysladkarin osattava tunnistaa persoonallisuushdiriot. Laakarilehti
41/2008.

Trepper,C. 2002. E-kauppa strategiat. Helsinki: Edita, IT Press.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyva tieteellinen kaytanto

ja sen loukkausten kasitteleminen. Viitattu 15.5.2012
http://lwww.tenk.fi’/hyva_tieteellinen_kaytanto/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf

Valkonen, J. 2007. Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina. Helsinki: Yliopistopaino.
Viljamaa, J. 2010. Pid& puolesi: Irti narsistin hampaista. Helsinki: WSOY

World Wide Web consortiumin. 2012. viitattu. 25.4.2012. www.w3.org/standards

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



Toimeksiantosopimus

T

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYOM SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT
Vastuu opinnédytetydn tekemisestd ja

opiskelijalle, Turun ammattukorkeakoulu vastaa

ik Loai,

Liite 1

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSCPIMUS

tuloksista on
Kirjallinen raportti Iuovutetaan to:rneksnanta)ahe

ja kirjaston k 1 tai §

opinndytetyon
tuu antamaan opiskelijan kayttébn

ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja amels-

tot sekd ohjaamaan opinndytetydtd
Jaorganisaation nékokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijénoikeus kuuluu tekijalie eli
oplskeh]alle Tekuénoxkeude'n lisdksi myds muiden

ksien osalta

itaja sitou-
kaikki opin-

elekrr muod verkkoXirj

Bt opinndytetyoraportti on laadittava niin,

ettei se sisalla liike- tai ammamsalalsuuksw tai
muita julkisuuslai (laki vir 1
julkisuudesta) salassa pidettdavéksi madrattyis
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-zineistoon.
Opinndytetyon arvioinni huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdvé osa.

kulleinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa

oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteasta, tydstd maksettavasta
paikki- osta ja tyosta mahdolhsestx aiheutuvien

kust: yusten kor toi

Opinnaytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdméan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toi 1 edL varataan n

ja ja tutustua opmnéytetyémporttun viimeistdan neljatoista

opinnaytetvon tekijé sopivat erikseen.

TULCSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-

SELLISUUS

Opinndytetydsts laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

(14) pdivaé ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan mednitelld
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tal ammatti-
salatsuuksiin liittyvia

asiota i esitetd
opinndytetyéraportissa? ’

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

T S, RN

,‘gl..’ﬁxzo i)_

LIITE ! OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Turun ammattikorkeakoulu
Joukzhaisenkatu 3 A, 20520 Turku
puh. 02 263 350

sposti  etunimi.suk kuamk.fi

_ faksi 02 "633 5791

il 2 < :.:ija Hyvirinen
Opiskelija // / 7 ¢ “allintoylihoitaja

C /514 2 //«,f’Vd' / Salon terveyskeskus

Tmmeksnanta)a

DU AN
-
7 /fﬂ;r’ i Ceva Vet o
\ .
V\u\,f /'/ P /7 /s
K(\C« ?—J»C e~ —0\ V&h q' ’ﬂb\'\

‘,5\\ u&rﬁ— %vvv\.
Clusaberh H""Iﬂ‘«,m \‘)U\u\
7 e /1/5‘7”‘

\&Gﬂ*’\" e SJ\)VV‘\M

M (MCE ~gdo

iy

‘. M:GLLA, uuft(-v”’u--q,
\;30:_3'\1&»1“— & S{V\.».
Ve pec - /6 £ i

é’L((/ VﬁW

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



Liite 2

Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi MQ(S',SIHM/\ fec IOOAR\\tJLW\S Iy 6

Projektitehtava VlO[ULh Hn Kt\kdu&r\d an tublewa internatwvnd fyd tleciisille
nursishsestan er soonalisuus hairigsta .

FIRSSRIIVE0S Piojelctintaveite on Lusdea nitigiuusto, (oo ankae: tiekoo
luonnhsingsen  (hwusen voulewdusmi aso edemSs elanlle
i st Me .

Projektin toteutta- v

misajankohta Keunt 261K

Projektin arvioitu val-

mistumisajankohta /(OL\)L(')[CAAV\ P VA

Projektisuunnitelma

hyvaksytty 2,2 20ld

Projektin ohjaajat e

rojektin ohjaaja KM(/"D hﬁr/O o OO T

NOV\DWUM-/\ HMV\ puh

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Jaitanhoita 1A AHSHSS 70

(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma) L

Johaann Maja  Maria hagagale Hanne P thinly

Vi, QlacreRGya b Lininlkeatn 7 A8

25210 Vactsala 210 Yawbebwa 20100 Turkq
(osoite) MU - OBKAYS 9 0UYUG6-93069 8

OUS5 - 34 50 /A

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty _K@_X_ 20/2
() lupa myonnetty
() lupa evatty, peruste

4 A Seija Hyvirinen
Allekirjoitus_ %1y /é{/}’ﬂM Hallintoylihoitaja
// 7

Anomus ja projekt{suunnitelﬁ\a toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Méensalo ja Hanna Peltomaki



Liite 3

ymoiiristi jomoita ihmisid. Persoonallisooden hidiris tarkoitetoon poikkeavoo
jo joustamotonto. ojottelotapoo, joka aihevttoo vaikeoksio sosinalisissa tilonteisso.

Noarsistisesto persoonallisvoshiiriosti kirsivia ihmisid ei voi tonnistoo.
olkonadstd. Naitd ihmisid koitenkin eldd keskoodessamme. Joskos
persoonallisvoshdiric on niin voimakos, etti sosiooliset suhteet vaikeotovot

Sana narsisti tolee Kreikan mytologion Norkissos hohmosta, joka. taron mokoon
riotoi jo kooli ndhtyddn omon kovansa hejjostovan ldhteen pinnasto. Narkissos ei
ymmértanyt jomoloisen olennon hteessi olevon hiinen omo. heijostoksenso, voon
yritti tavoitello tatd siind onnistomatto. Narkissos rakostoi syvisti omoon
kovoansa eiki molttanot hted hteen didireltd, vaan rivtoi nalkiidn jo lopolto
kooli. Toron mokaan lahteelle kosvoi tamin jilkeen kokka. joko. soi nimen Narsissi.
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‘Etosivo Narsismi  Sosiaaliset sohteet Moota

Terve Narsismi

Kaikillo. ihmisilla on joitoin narsistisio. piirteitd, miki on taysin normoolio.
Naorsistiksi lokitelloon vosta, kon piirteet ovat hallitsevio. Terveelld narsismilla
tarkoitetoon hyvad itsetontoo, loottamosta omiin taitoihin jo kykyihin. Terve
itsetonto jo itsensii konnioitus on tasapoinoisen ihmisen merkki. Terveen
itsetunnon omoava. ihminen ei koe tarvetto nostoo omio saovotoksioon esille, eiki
myoskidn koe torvetto vihitelld toisio.

Terve itsetonto kehittyy tosapainoisessa voorovaikutussohteesso vanhemiin,
Tosopainoiset vonhemmaot kykeneviit opettomaon lopsen kiisittelemdin niin
epimiellyttavid, koin miellyttavidkin tonteito. Positiiviset jo. kannostovat
kokemokset edesavttavat terveen itsetonnon kehittymisti.

Narsistinen persoonallisvushiirio

Norsistiselle ihmiselle on hyvin tyypillista lovkkaantoa. helposti, mikaili hintd toi
hiinen toimintaansa kritisoidoon. Hipeilemattsmyys jo. moiden ihmisten jotkova
kodehtiminen ovat norsistiselle hyvin yleisia persoonallisooden piirteitd.

haipedmatsn, motta tosiasiossa vahvot torjotoksi tolemisen tonteet lookoisee
heissd monesti rojon roivonpurkaoksen. Tami soottoo joontao joorenso.
vorhaisessa. lopsvodesso. tapahtoneisto torjomisisto.

Naorsistinen halooo. olla. hoomion jo. ihailon keskipiste, seki arki, ettd tyselimaissi.
Mingkovon viidristyminen jo. omien kykyjen yliorvioiminen ovot tyypillisti
norsistille. Norsistinen on hyvi manipoloimoon jo. hyvaksikdyttamadn moito
ihmisid. Narsistinen ei kykene tontemoon empotion jo asettomoon itseddin toisen
oasemoon, seki on kyvyton terveisiin, normoaleihin voorovaikotossohteisiin,

Norsistisen persoonallisvoshiirion jooret istovat syvilld ihmisen sielusso. Ennen
koin tamai oppii rokostomoon itsediin ei hin kykene rokostomaan toistakoon.
Norsistille moot ihmiset ovot keino nostoo. itsensi jolostalle. Norsisti pelkdi:
sisimmassiidn olevanso. hoono jo. orvoton.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Maja, Maria Maensalo ja Hanna Peltoméki



Liite 3

"Etosivo Narsismi  Sosiaaliset sohteet Moota

Narsistisen persoonallisvoshdirion
tonnistaminen

Norsistisesto. persoonallisovshiirissti karsii noin 1-2 % viestssti jo.n. 50~
80% potiloisto on miehid. Jokaisesso meistd (6ytyy narsistille tyypillisid piirteitd,
motto jos naima piirteet alkavat olla hollitsevia kyseessi on
persoonallisoushdiris.

Ominaispiirteiti:
~ Pinnallinen viehdtysvoimo.
~ Vohvo. omonarvontonto
~ Valehtelo/ osioiden koristelo
~ Monipolointi/ Kiristdminen
~ Katomoksen jo. syyllisyyden tonteen poottominen
~ Empation poottominen
~ Tonteiden pinnallisovs
~ Kyvuttomyys ottoo vastooto omosto: kiyttaytymisestd
~Kotevs
~ Pitkistyy helposti
~ Loismainen eldmintyyli
~ Heikko kayttaytymisen hallinto/ Impolsiivisovs
~ Vikivalto/ ohkailo
~ Reolististen pidmadrien povttuminen/ sooret kovitelmot itsestidn
~ Vostoottomovs

~ Epivakoat ihmissohteet
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Hoito

Laiskdrille ei hakevdota persoonallisvushdirisn vooksi, vaon vseimmiten
esimerkiksi masennos, vopomos, piilhdeongelmat toi ahdistoneisovsoireet ojovat
potiloan varamoon ajon vastoanotolle. Diagnoosin tekee aina. psykiotrion
erikoislookiri.

Psykoterapia

johtovaa kirsimystd, tokeo psyykkistd kehitysta jo kosvoo, seki antoo henkilslle
valmiodet ratkoista ongelmioon itsendisesti. Volitettavosti vseat potiloat jittaivit
hoidon kesken, koska. he eiviit kesti todellisio tonteitaon.

Teropiosso. keskitytdidn henkiseen kasvoon jo. oman eldmiin tarkkoiloon. Henkils
odottaa terapeotin poistovon hiinesti aggressiiviset porkavkset, pelon,
ponikkikohtookset jo. moot kivsalliset oireet jo soovansa toimintamallit
mootoksiin. Norsistinen drsyyntyy terapeotin ottoesso esiin kehitysvajeet jo
kosvutarpeet, kosko tima ei sovi hinen omohyviiseen ihonnekovoon itsestiidin.
Hin ei halva koollo. tilanteista joissa omalla. provosoivalla kiytoksellddn oiheottoo.
ongelmot.

Psyykkisen hairisn toi ongelmon listiksi henkilslli saattoa olla fyysisid, sosiaalisia
toi voorovaikotoksellisio. ilmenemismootojo.
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Sosiaaliset sohteet

Norsistisen persoonan kansso kommonikointi jo. normoali kanssokiyminen
soottao olla voikeao. Toisinoon viidiristynyt mindkova jo. kirjistyneet loonteen
piirteet, sekii aliarvostavo. tapa kohdello moito. ihmisic soottaa voikeottoo
kanssoeldjien elimad sooresti.

Narsistinen persoonallisous voi antoa itsestaitin mitd miellyttavimman kovon,
motto. tosiosiosso. kotioloissa hiin soattoo. olla mitd svorin tyronni joka terrorisoi
koko perhetti. Norsisti voi olla vaativa jo jopa vikivaltainen niin henkisesti kvin
fuyysisestikin, mikili perhe ei vostoo hiinen torpeisiinsa. Norsistinen
persoonallisuos osoo manipoloinnin taidon, motta ei koitenkaan ole kykenevi
katomoon tai tontemaan empatioo. moita kohtao. Han kokee olevansa. oikeotetto
kiytokseensd.

Koikesta taisti hoolimotta norsistinen persoonallisuos on pohjimmiltaan hyvin
epiivarmo. itsestidn jo moista ihmisista. Mikili et kykene rokastamoan itsedsi, et
kykene rokostomaon ketdiin mootokoon. Rokkoodesto narsisti ei mouto, voon
tarvitsee tahan ammotti-ihmisen apoo.
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Elaminen narsistin lahipiirissa

Toisinaon narsistisen persoonallisvuden vaikotospiirissd eldvien ihmisten eldma
voi hankaloitvo. hoomattavosti. Syynd tahiin on vseimmiten narsistisen poikkeovo.
topa ojotello, seki tille tyypilliset lonteen piirteet. Naima voikottovot

e

o kanssakiy

Naorsistisen persoonon kansso kommonikointi jo. normooli kanssokiyminen on
voikeao. Toisinoon vidristynyt mindkova jo. krjistyneet loonteen piirteet, seki

sooresti.

Narsistinen kokee oikeudekseen jo. velvollisvudekseen toisten ihmisten
oikoisemisen. Hiin kokee olevonso. ylemmilld jo. porempi ihminen, joko. hyvyyttadn
ovttao moita ihmisid. Ronkoiseminen jo. ohkoilo ovat normaalio. jo. sollittovo. keino
soodo. sonomansa. ymmairretyksi.

Henkisen jo. fyysisen vikivallon kiyttiminen on normoolio narsistille. Keinojo
koihtomatto hin hollitsee kotona. Ulospiin hiin antoo. hyvin kovan konnollisesto
vanhemmasta jo. rakostavasto. poolisosta. Ulkopuolisten on vaikea. oskoo milloinen
narsisti todelliselto loonteeltaon on.
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Vertaistoki

Laheisen psyykkinen soiravs aiheottoo vsein kriisin koko perheelle. Psyykkinen
oireilv jo itse sairavs herittivit soirostoneessa jo. omaisissa samontopoisio.
tontemoksio koten syyllisyyttd, suroa, pettymystd, vihao, hoolta jo visymysta.
Sopevtominen vvteen elimitilonteeseen vie aikoo. jo. voi ollo. roskosto. Omaiset
kayvat lipi sisdisen sopevtomis~ jo. toipomisprosessin omoon tahtiinso.
Kisitykset psyykkisesti sairastoneen tilan vakavoodesta voi vaihdello omaisten
kesken.

Omuoisten hyviiksyessi mielenterveysongelmon oottoo. se omoisio. sopeotomoon
voteen elimidntilonteeseen. Myss hokevtominen oikeanloiseen avon tarpeeseen
helpottoo. Tilannetta voi voikeottaa lheisen kieltdytyminen hoidosta. tai
hoitohenkilskonnon eriloinen kiisitys hoidon tarpeellisvodesta. Omaiset hystyvit
kdytdnnon tiedoista koten mielenterveysongelmista, hoidosta, sosioalitorvasta jo
moista tokimoodoista. Omainen voi lwonnollisesti alkao. hoolehtio sairastoneesta
loheisestioin mikd helposti johtoo omaisen omoon visymiseen jo. hoolehtiminen

riskio mosentoa. itse. On tairkedi ettei omainen jid yksin.

Vertoistoki torkoittoo kokemosten jokamisto ihmisten kansso, jotko. ovot
kokeneet samankoltaisio. tilonteita. Narsistin kansso. ihmissohde voi ollo. niin
troomatisoiva, ettd on hyvi jokoo. tontemoksioan moiden konssa.

Internetistd on helposti Bydettivissi vertaistokea jo. apva narsistin liheiselle
koten yhdistykset Norsistien ohrit jo. Norsistien ohrit toki ry. Narsistien ohrit on
vertoistokiryhmi narsistisesta persoonallisvushiiriisti kirsivin heiselle.
Vertaistokiryhma toimii anonyymisti, tokihenkilst ovat vapooehtoisio jo. toiminto
vertoistokiryhmissd on moksotonto. Ryhmissi kisitelldan somonkoltoisio
elamaintilonteito jo. elimainkokemoksio. sekd koolloksi jo. ymmairretyksi tolemisisto.
Ryhmatoiminto. mohdollistaa kohtaomisen jo toen soomisen.

Norsistien vaikotospiirissi eldville ihmisille on omia. tukiverkostojo. kuten;
norsistien ohrien tokiry
VERTAISTUKIPUHELIN

tiistaisin jo torstaisin
kello17 - 20
nomerosso:

044 717 9000

Naorsistien ohrit.info

www.norsistienohrit.info/norsismihtml

Omainen on itsendinen ovon torvitsijo.

www.omoisten.org/
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"Joko. ei ole vield minz sen on mahdotonta olla. me.
Se ei voi kiintyd toiseen kon se ei ole kiintynyt itseensi.
Se ei voi kiisittdi soorio ympyroitd kon se sekooo. pienissikin.
Sita pitdidt hestyd sen omilla ehdoillo.

Koikki moo pelistyttid jo svistoo sen roiteilto.

Kon se vildoin sanoo nimensi jo. mind se on soavutos jo semmoisena. vaikeo. liksy.

Se toistelee nimedizin jo.innostoo siiti. Sen pitdid sooda tottoa olemoon joko.
Ei se mouten opi nakemaidin jotakin jo. moito."

~Arjo. Tioinen 1977

Kiitos.
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Norsistien ohrien toki ry

Norsismi nokertoo parisohdetta

Norsistien ohrit.info

Mielenterveyden keskoslitto

Omaoiset mielenterveystyson tokeno
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Kiitokset

Kiitamme Pertti Lovkkosto, joka on tarkistanot kirjollisentootoksen osiosisallon
joulkooson, sekii Posi Svomisto, joka on totevttanot verkkosivujen loomisen.

Kiitamme myds kaikkio. moito, jotko ovat osallistuneet opinndytetysmme tekoon.

Kiitos.
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