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Johdanto esitykseen

 Vuorovaikutus eli miten kohdataan?
« Mita on vuorovaikutus?
 Vuorovaikutuksen haasteet
 Transferenssi- ja vastatransferenssi-ilmiot
 Vuorovaikutukseen vaikuttavat motivaatiojarjestelmat
« Mielenterveyshairididen aiheuttamia haasteita kohtaamiseen

 Potilaan tunnistaminen ja mielenterveyshairion
alheuttamien haasteiden huomioiminen

« Onnistuneen kohtaamisen merkitys
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Mita on vuorovaikutus?

« lhmisten valista viestintaa sanoin, puheen, iimeiden,
eleiden ja kaikin verbaalisin ja non-verbaalisin keinoin
valitettyna.

* Mydnteista vuorovaikutusta edistaa ehdottomasti se,
kun keskenaan vuorovaikutuksessa olevat henkilot
kokevat, ettd he pystyvat jakamaan samanlaisen tai
lAhes samanlaisen ymmarryksen niista asioista joista
he keskustelevat tahan auttaa yhteinen kieli, asioiden
riittdva ja ymmarrysta lisdava sanoittaminen ja
mahdollisten kasitteiden avaaminen vaarinkasitysten
valttdmiseksi.

e Tassa en tarkoita sita, etta keskusteltavista asioista
tulisi olla samaa mielta, vaan ainoastaan tarkoitan, etta
mikali jaetaan tunne siita, etta puhutaan ns. "samaa
kielta” edistaa myonteista vuorovaikutusta.

* Lisaksi myonteista vuorovaikutusta edistaa rauhallinen
ja turvalliseksi koettu tunnelma, joka myos heréattaa
luottamusta.
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Vuorovaikutukseen vaikuttava viestinta

 Elekieli kasittada kaikki ei-verbaaliset kommunikaatiomuodot
 Elekieleen vaikuttavat tunnelma, tilanne ja turvallisuudentunne
* Ryhti

« Katse

« Paa ja kasvot

« Kadet, kattelyote

* Henkilokohtainen reviiri



Mitka ovat

vuorovailkutuksen

haasteita?

Haasteellisissa
tilanteissa voi olla
kysymys kohtaavien
henkiloiden
persoonallisuuksien
epasopivuudesta.

Jos vuorovaikutuksessa on
mahdoton paasta
yhteiseen ymmarrykseen
tavoitteesta tai syntyy
jostain syysta valtataistelu,
voi olla mahdoton tai lahes
mahdoton edeta kohti
rakentavaa
vuorovaikutusta.
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Ulkoisten
olosuhdehaasteiden (kiire,
lian monta asiaa kerrallaan,
keskeytykset, hairidtekijat,
kuten melu yms.) lisaksi
henkil6iden
persoonaominaisuudet
voivat lisata riskia
vaarinkasitysten ja
vaarinymmarrysten
syntymiselle.

Persoonaominaisuuksien
merkittavat eroavaisuudet,
jotka aiheuttavat
arvomaailman erot,

e SEEUS R EI S
liittyvien odotuksien erot,
kayttaytymisen ja
kaytostapojen eroavaisuudet
ovat esimerkiksi mahdollisia
aiheuttamaan haasteita
vuorovaikutukselle.
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* Provosoituminen ja kayttaytyminen sen mukaisesti
on omiaan tuhoamaan hyvan
vuorovaikutusilmapiirin.

« On tarkeaa oppia tunnistamaan itsessaan
provosoitumisen ennakkomerkit ja pyrkia
neutraloimaan artymys, jotta kykenee
kayttaytymaan hallitusti.

SU d en kU O p p |a * Ns. a_ikalisén ottaminen ennakkomerkkeja

vuorovaikutukseen havaitessa on tarkeaa o
. « Naita neutraloimiskeinoja, kuten esimerkiksi
|||ttyen « "laskeminen kymmeneen”, keskittyminen

hetkeksi muuhun asiaan, poistuminen paikalta
hetkeksi (tdma myds valttamiskayttaytymista) tai
keskusteluaiheen vaihtaminen

kannattaa jokaisen opetella ja totuttaa itsensa
kayttdmaan niita omaksi eduksi.
« MyGs “vastapelurin® provosoimista tulisi valttaa.
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Transferenssi- ja vastatransferenssi-ilmiot
psykoterapeuttisessa vuorovaikutuksessa

» Transferenssi-ilmid: erilaiset tunteet, asenteet ja odotukset, joita henkilo on on kokenut
varhaisemmissa ihmissuhteissa, siirretaan nykyhetken kohteita koskeviksi.

 Vastatransferenssi-ilmid on vastaava ilmid terapeutin puolelta.
« Naita ilmioita on tarkasteltu perinteisesti psykodynaamisessa psykoterapiassa.
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Vuorovaikutuksessa esiintyvat transferenssi-
ja vastatransferenssi-ilmiot

« Kognitiivisissa terapioissa edella mainittuja ilmioita laajennetaan kattamaan myds ihmisen
oppimisen kautta saadut kokemukset seka reagointitavat.

 Potilaiden automaattiset ajatukset ja tuntemukset, jotka yhdistyvat terapeuttiin, vaativat
selvennysta ja tarjoavat arvokkaita mahdollisuuksia testata ja muokata dysfunktionaalisia
automaattisia ajatuksia.

« Terapeutin tehtava on auttaa potilasta tutkimaan ajatuksiaan, tunteitaan ja
kayttaytymistaan suhteessa eri tilanteisiin (mukaan lukien reaktioita suhteessa
terapeuttiin) seka relevantteja lapsuuden kokemuksia ymmartadkseen taustalla olevia
ydinuskomuksia ja tilanteita.

 Potilaiden dysfunktionaaliset skeemat, uskomukset ja olettamukset vaikuttavat usein
hoidon kulkuun ja nayttaytyvat terapiahoitosuhteessa suhteessa terapeuttiin.

« Mikali naita terapiahoitosuhteeseen yhdistyvia interpersonaalisia ongelmia ei tunnisteta ja
osoiteta, ne voivat vaikeimmillaan keskeyttaa terapian.
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Miten voin kaytannossa parantaa ilmapiiria ja
omaa vuorovaikutusta erilaisten ihmisten kanssa?

* Tilanteiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

* Kun tunnistaa oman tunnereagointinsa ja kykenee rauhalliseen ja levolliseen
kayttaytymiseen, on mahdollista edistaa ilmapiiritunnelman rauhoittumista ja siten
rauhoittaa kanssakeskustelijoita.

- Jos tunnelmassa on aistittavissa kireytta, artymysta tai muuta negatiivisuutta, tulisi se
ottaa avoimesti puheeksi.

* Joissakin tilanteissa on tarkeaa ottaa keskusteluun mukaan useampia henkil6ita, joiden
lasnaolo voi neutraloida ja parhaimmillaan ohjata vuorovaikutusta positiivisempaan
suuntaan.

* Joskus on tarkeaa avoimesti myos todeta se, etta yhteistyo ei onnistu. Ellei avoin
keskustelu ja mahdollisten vuorovaikutusta haittaavien vaarinkasitysten tai
vaarintulkintojen korjaaminen ole mahdollista, voidaan paatya toteamaan, etta
kanssakayminen ei ole mahdollista.

» Mydnteista vuorovaikutusta ei voi pakolla rakentaa. Siinen tarvitaan yhteinen motivaatio!
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Viisi vuorovaikutusta saatelevaa systeemia
Giovanni Liottin ja Bruno Intreccialaglin mukaan

1. Kiintymyssuhdemotivaatiojarjestelma (kiintymyssuhdeteoria John
Bowlby)

Huolenpidon motivaatiojarjestelma

Valtasuhteiden motivaatiojarjestelma

Seksuaalisen vuorovaikutuksen motivaatiojarjestelma
Yhteistydon motivaatiojarjestelma
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Motivaatiojarjestelmat

Kiintymyssuhde —
motivaatio -
jarjestelma

» Kiintymyssuhde -
systeemi
aktivoituu omasta
hadan
kokemuksesta.

* Tarkoituksena on
Saavuttaa
huolenpitgjan
suoja ja turva
seka yllapitaa
sita.

Huolenpidon
motivaatio -
jarjestelma

Huolenpidon
motivaatio -
jarjestelma
aktivoituu
laheisen hadasta
ja avun tarpeesta.
Tavoitteena on
vahentaa toisen
kéarsimysta.

Valtasuhteiden
motivaatio -
jarjestelma

Aggressiivisuuden
ja valtataisteluun
ajautuminen.
Kiintymyssuhde -
systeemi — ja
usein sen myoéta
hylatyksi tulemisen
pelko — aktivoituu.
Ihminen kaipaa,
mutta
samanaikaisesti
pelkaa toisen
ihmisen apua.

Seksuaalisen
vuorovaikutuksen
motivaatio -jarjestelméa

Seksuaalisen
vuorovaikutuksen
motivaatio -
jarjestelman
aktivoituessa ihminen
voi vaikuttaa
viettelevalta kun han
todellisuudessa
kaipaa, mutta toisaalta
samanaikaisesti
pelkdd, toisen ihmisen
apua ja laheisyytta.
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Yhteistybn motivaatio -jarjestelma

Ainoa motivaatiojarjestelma, joka ei liity
jasentymattomasti kiintyneen
kontrollistrategioihin, siksi tdma tulisi
pyrkid yllapitdmaan vuorovaikutuksessa
aktiivisena motivaatiojarjestelmana.
Yhteistydn motivaatiojarjestelman
tavoitteena on tasavertainen toiminta
yhteisen padmaaran saavuttamiseksi.
Vuorovaikutuksessa henkilon aktiivisuus
viestittaa lasnéolosta ja ankkuroi
kontaktissa olevia henkilGita realiteettiin ja
vahentaa ahdistuneisuutta.

Aktiivisuus lisda turvallisuuden kokemista
ja luo kasittelykykyéa helpottavan
yhteistydsuhteen ja vahentaa
regressiotaipumusta.
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Kiintymyssuhteen jasentymattomyydesta tai
huonosti suuntautuneeksi muodostumisesta

 Voi seurata virheellisten motivaatiojarjestelmien aktivoitumista erityisesti laheisissa
suhteissa tai turvattomuutta koettaessa.

 Voi seurata se, etta ihminen kokiessaan avun tarvetta, stressia tai pelkoa, yrittaa luottaa
johonkin muuhun motivaatiojarjestelmaan kuin kiintymyssuhdejarjestelmaéan, esimerkiksi
seksuaalisen vuorovaikutuksen tai valtasuhteiden motivaatiojarjestelmaan.
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Vuorovaikutuksesta potilaan kohtaamisessa

* Vuorovaikutuksen ja terapeuttisen kommunikaation merkitys on kiistaton potilaan ja
hoitavan henkilon kohtaamisessa.

« Hoitavan henkilon tulee tunnistaa itsessaan oma ammatillinen roolinsa ja kyeta korjaamaan
mahdollisia vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttavia puutteita omassa kayttaytymisessaan.

« Marsha Linehanin mukaan terapeuttinen vuorovaikutus on itsessaan terapiaa.
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Hoitavan henkilon ominaisuudet, jotka auttavat
hyvan vuorovaikutuksen syntymisessa

Aktiivisuus (yhteistydsuhde)

Tydskentely tiimina

Empaattisuus, huolenpito, ymmarrys ja potilaan
ahdistuksen lievittaminen

Oman terapeuttisen tyylin [6ytaminen

Terapeutin lempeys, sensitiivisyys, joustavuus,
arvostelemattomuus, hyvaksyvyys ja karsivallisyys

Uskottavuuteen vaikuttaa luotettavuus,
sitoutuminen, ennustettavuus ja pysyvyys.

Terapeutin asiantuntemuksella on merkitysta.

Asiantuntemus voi valittya interpersonaalisilla
piirteilld, kuten ammatillinen pukeutuminen, olemalla
kiinnostunut ja rento, olemalla tarkkaavainen,
puhumalla sujuvasti ja vakuuttavasti.
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Potilaan asenne tutkimusta ja hoitoa kohtaan

 Potilaan reaktiot voivat kuvata myds tutkimushetked, jos potilas on
esimerkiksi kokenut tulleensa loukatuksi

 Yleensa potilaat ovat yhteistyohaluisia, ystavallisia ja kiinnostuneita

 Joskus potilaat ovat varautuneita, epéluuloisia ja yhteistyohon
sitoutumattomia

* Potilaat voivat olla myds valinpitamattomia tai jopa aggressiivisia
 Potilas voi myos kieltaytya suostumuksesta tutkimukseen tai hoitoon
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Potilaan motoriikka ja eleet

» Motorisen aktiivisuuden taso
* Levollisuus ja rauhallisuus < -> levottomuus ja rauhattomuus

« Ahdistuneisuus nakyy usein liikkehtimisen&, asennon vaihtamisena,
sormien naputteluna, kasien nyrkkiin puristeluna

» Psykomotoriset poikkeavuudet voivat ndkya hidastumisena,
retardaationa, likkumisen estymisena, kasvojen ilmeettomyytena,
spontaanien likkkeiden puuttumisena, aktiivisuuden ja reagoinnin
vahenemisena, vaikeimmillaan katatonisena stupor-tilana

« Osa motoriikan hairidista voi olla poikkeavia maneereja ja TIC-liikkeita

* Neuroleptien haittavaikutuksena voi esiintya poikkeavia liikkeita kuten
ladkeparkinsonismiin liittyvat jaykkyys ja vapina seka likkelevottomuus eli
akatisia seka tardiivi dyskinesia

« Katatoniaan voi liittyd myos vahamainen jaykkyys, eli potilas jda asentoon
mihin hanet on asetettu
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Potilaan mieliala ja tunnereaktiot

« Mieliala on suhteellisen pysyva ja vallitseva tunnetila

« Masentunut, ahdistunut, pelokas, toivoton, artynyt, epatoivoinen, syyllinen,
toiveikas, optimistinen, maaninen

 Affekti kuvaa hetkellista tunnereaktiota

« Ovatko tunnereaktiot asiaankuuluvia?

» Reaktiivisuus eli reagoiminen asiaankuuluvalla tunnereaktiolla on normaalia
« Affektit voivat olla rajoittuneita, latistuneita tai epaasiallisia

« Affektilabiilius kuvaa tunnereaktioiden yllattavaa vaihtelua lyhyen tilanteen
alkana, esim. yleenséa naurua, itkua, raivoa lahes samanaikaisesti
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Potilaan ajatustoiminta, puhe, abstrakti ajattelu,
keskittyminen ja visuospatiaalinen hahmotus

 Ajatustoiminnan arviointi puheen siséaltda tulkitsemalla

* Puheen spontaanisuus, nopeus, voimakkuus, rytmi ja sisalto
« Hidastunut, monotoninen puhe usein masentuneella

* Nopeutunut ja kiihtynyt usein maanisuuteen liittyen

* Ajatusprosessin vaaristyminen maanisena ajatuksen lentona tai skitsofreniaan liittyen
ajatushairioina ja assosiaatioiden loyhyytena, sanasalaattina, neologismina tai ajatuksen
estymisena

« Ajatukset voivat olla kdyhtyneita tai korostuneita pakkoajatuksia, itsetuhoajatuksia,
vakivaltaisia mielikuvia, harhaluuloja tai vaikutuselamyksia

« Ajatushairidlle tyypillistd on, ettd ajatus ei etene loogisesti, vaan vaaristyy ja saa
eparealistisia sisaltdja

« Selvat abstraktin ajattelun vaikeudet ilmenevat yleensa keskustelun aikana

« Keskittymisvaikeudet hairitsevat yleensa keskustelua ja ajatuksen koherenssia

* Visuospatiaalista hahmotusta voi testata tarvittaessa esim. kellotaulun piirtamisella
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Potilaan aistitoiminnot

« Aistitoimintojen keskeiset vaaristymat ovat aistinarhoja eli hallusinaatioita

« Aistiharhat ovat keskushermoston tasolla todellisia aistihavaintoja ilman niita
vastaavia ajankohtaisia aistiarsykkeita

« Kuuloharhat ovat yleisia skitsofreniassa
» Nakoharhat voivat liittya myos elimellisiin psykooseihin
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Potilaan orientaatio

Ajan, paikan

henkilon Desorientaatiota

muistisairailla ja

hteen ilOi
suntee sekavuustiloissa

orientortuminen
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Potilaan muistitoiminnot ja yleistieto

Muistihairioiden havaitseminen keskustelun aikana silloin
kun hairio on jo vakava

Yleistiedon testaamisella voidaan saada selvyytta onko
potilaalla tapahtunut kognitiivisen tason laskua

Muistisairauden tutkiminen vaatii tarkempia testauksia ja
paan kuvantamista (CT tal MRI) ja laboratoriotutkimuksia
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Potilaan arvostelukyky, sairaudentunto ja
hoitomotivaatio

 Arvostelukyky ja sairaudentunto vaikuttavat merkittavasti yhteistyohaluun
ja hoitomotivaatioon

« Sairaudentuntoa voi alentaa alyllisten toimintojen heikentyminen,
psykoottiset oireet (erityisesti paranoidisuus) seka psyykkinen
suojautuminen uhan tunnetta kokiessa

« Sairaudentunto ei ole sama asia kuin hoitomyontyvyys

* Potilaat, joilla on sairaudentuntoa eivat kuitenkaan valttamatta halua ottaa
hoitoa vastaan

 Toisaalta osa potilaista, joilla ei ole sairaudentuntoa tai se on puutteellinen,
voivat silti hyvaksyéa ja ottaa vastaan hoitoa

Pohjois-Savon
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Terapeuttisen vuorovaikutuksen luomisessa
huomioitavaa

 Aktiivinen yhteisty0 potilaan kanssa.

» Ole empaattinen, validoiva, kunnioittava, valittava ja ymmartava.

- Ala ole tuomitseva tai arvosteleva.

- Ala mitatoi tai vahattele.

« Kannusta ja rohkaise realistisesti.

* Pyri lievittdmaan karsimysta.

* Pyyda palautetta: - Mita ajattelit taman paivan tapaamisesta? Oliko jotain

jonka tein mielestéasi vaarin tai jota en ymmartanyt? Oliko jotain minka
haluaisit tehtavan toisin ensi kerralla?
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Onnistuneen L uottamus vahvistuu

kohtaamisen
merkitys Hoitomyontyvyys lisdantyy

MyoOnteiset odotukset

Hoidon onnistuminen ja
ennuste paranevat

Tyon mielekkyyden
lisaantyminen tyontekijalle
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