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LUKU 1 NEUROAFFIRMATIIVINEN KKT

E1 EETTINEN PYSAHDYS

JOS TAMA KAYTTAYTYMINEN EI NAYTTAISI
EPATAVALLISELTA, PITAISINKO SITA ONGELMANA?

Palauta mieleesi yksi asiakkaasi kayttaytyminen, jota olet ajatellut mahdollisena intervention kohteena.
Kirjoita se mahdollisimman neutraalisti ilman diagnostista tulkintaa.

Kuvaa konkreettisesti, mita haittaa kdyttaytymisesta aiheutuu asiakkaalle.

Kuvaa, mita haittaa siitd aiheutuu muille.

Kuvaa, mika siina poikkeaa sosiaalisesta normista mutta ei valttamatta aiheuta haittaa.

Kysy lopuksi:

Jos sama kdyttdytyminen olisi kulttuurisesti tdysin tavallista, pitdisinké sitd edelleen hoidon
kohteena?

Jos vastaus muuttuu taman kysymyksen seurauksena, palaa tapausjasennykseen ennen intervention

aloittamista.
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LUKU 2 - ADHD- JA AUTISMIKIRJON PIIRTEET OSANA AIKUISEN KKT-TAPAUSJASENNYSTA

A3 ASIAKKAAN HARJOITUS

MINUN TOIMINTANI KAYTTOOHJE

Asiakkaalle

Taman harjoituksen tarkoituksena ei ole kuvata sinua diagnoosin avulla. Tarkoituksena on selvittaa, millaisissa

olosuhteissa toimintasi onnistuu parhaiten.

Valitse yksi asia, jonka haluaisit arjessasi sujuvan paremmin.

1 Asia, jota tutkin:

Taydenna seuraavat kohdat omien kokemustesi perusteella.

2 Minun on yleensd helpompi aloittaa, kun...

3 Minun on helpompi keskittya, kun...

4 Muistan asiat paremmin, kun...
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- ARVIOINNIN MUKAUTTAMINEN ADHD- JA AUTISMIKIRJON AIKUISELLE

LUKU 3
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OSA | - NEUROAFFIRMATIIVISEN KKT:N PERUSTA

Laaja funktionaalinen analyysi
ja tapauskasitteellistaminen
neurokirjon aikuvisen KKT:ssa




LUKU 4 - LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

KUVA 4.1

Laajan funktionaalisen analyysin perusmerkinndgt
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Alkuperdinen syymuuttuja tai Syymuuttuja (neg./pos.) Kayttaytymisongelma Hypoteettinen syymuuttuja
muu tekija, jota ei voi muuttaa

Ei-kausaalinen korrelaatiosuhde

©—> Yksisuuntainen kausaalisuhde
©4—> Kaksisuuntainen kausaalisuhde

e ——_—

! Ym——— - > Hypoteettinen yhteys: katkoviivalla oleva nuoli

S~ p—

Kuvan tarkoituksena ei ole opettaa lukijaa tuottamaan visuaalisesti hienoa kaaviota. Sen tehtdvdnd on muodostaa
yhteinen kliininen kieli, jossa lukija tietdd kuvion ulkoasusta, mitd terapeutti vdittdd tietdvénsd, kuinka varma oletus on
ja kuinka merkittdvdnd yhteytta pidetdan.

4.4 Yhteys ei viela tarkoita syyta

Nuolen piirtaminen on kliininen vaite. Jos terapeutti piirtdd muuttujasta A nuolen muuttujaan B, han esittaa hypo-
teesin siita, etta A vaikuttaa B:hen. Tata ei pitdisi tehda vain siksi, etta kaksi asiaa esiintyvat asiakkaalla samanai-

kaisesti.

Ajatellaan esimerkiksi asiakasta, jonka huonoina tyopaivina seka aistikuormitus etta ahdistuneisuus ovat voimak-
kaita. Tasta ei viela tiedeta, lisaako aistikuormitus ahdistusta, lisaako ahdistuneisuus asiakkaan herkkyytta ympa-
riston arsykkeille, vaikuttavatko prosessit toisiinsa molempiin suuntiin vai liittyvatko ne kolmanteen muuttujaan,

kuten univajeeseen.

Jos yhteyden suunnasta ei vield ole riittavasti tietoa, epavarmuuden pitdisi nakya analyysissa. Funktionaalinen
analyysi ei parane silla, ettd epavarma tieto esitetdaan varmana.

Tama tekee kuvasta samalla tutkimussuunnitelman. Epavarma yhteys kertoo terapeutille, mita seuraavissa tilan-

neanalyyseissa, itsehavainnoinnissa tai kayttaytymiskokeissa kannattaa selvittaa.
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LUKU 4

Hypoteesi 3 - Prosessit yhdistyvat

Tehtdvdn toiminnanohjauksellinen
kuormitus

Kasaantuvat tehtavat

 LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

Aloittaminen viivdstyy

"Taas sama tapahtuu. Minussa on
Jjotakin vialla.”

Lykk&&@minen

Ahdistus ja hdped

Kuva tekee ndkyvdaksi yhden tdmdn kirjan keskeisistd periaatteista: neurokirjon piirteeseen liittyvé vaikeus ja opittu

psykologinen yllédpitomekanismi eivdt sulje toisiaan pois.

4,13 Muuttujien ja yhteyksien vaikutusvoimakkuuden arviointi

Kun verkosto on saatu ensimmaiseen kokonaismuotoonsa, terapeutti arvioi asiakkaan kanssa sen eri osien suh-

teellista merkitysta. Tassa erotetaan toisistaan ongelman merkitys asiakkaalle, kausaalimuuttujan vaikutus ja kah-

den muuttujan valisen yhteyden voimakkuus.

Ongelman merkitys nakyy nelion reunaviivan vahvuudessa. Kausaalimuuttujan vaikutusta voidaan ilmaista ympy-

ran reunaviivan vahvuudella. Muuttujien valisen yhteyden voimakkuutta ilmaistaan puolestaan niita yhdistavan

viivan tai nuolen paksuudella.

KUVA 4.6

Yhteyksien voimakkuus, muuttujien muokattavuus ja ongelmien tdrkeys

Funktionaalisen suhteen voimakkuus

0,2 >
0,4 >
0,6 >
0,8 >

Kdyttaytymisongelman suhteellinen tarkeys

Y(20) Y(40)

Kausaalimuuttujan muokattavuus

Y(60)

DOUL
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)
S
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LUKU 4 - LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

Y4a YHDESSA ASIAKKAAN KANSSA

PIIRRETAAN KARTTA SIITA, MIKA PITAA ONGELMAA YLLA

Asiakas ja terapeutti yhdessa

Tama on sinun ja terapeuttisi yhteinen kartta. Se ei ole diagnoosi eika lopullinen totuus. Karttaa muutetaan aina,

kun opimme jotakin uutta.

Nelio: asia, joka on sinulle ongelma tai jonka haluat muuttuvan.

Ympyra: asia, joka vaikuttaa ongelmaan nyt.

Vinonelio: menneisyyden asia tai muu asia, jota ei voi muuttaa mutta joka auttaa ymmartamaan.

Katkoviiva: arvaus, jota emme ole viela tarkistaneet.

Paksu viiva: tdma vaikuttaa paljon.

o D

Alkuperdinen, ei muutettavissa Syymuuttuja

korrelaatio

———Jp kausaalinen

Kayttaytymisongelma

4—) kaksisuuntainen

Paksumpi viiva: vahvempi
yhteys, muokattavampi muuttuja

~ 4 tai tarkeampi ongelma

~o -

Hypoteettinen muuttuja

= = = = hypoteesi
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LUKU 4 - LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

KUVA 4.8

Ainon laaja funktionaalinen analyysi

Y(80) Y(60)

Raportit viivastyvat 0,6 mmlp Ahdistus iltaisin

~ ”

0,8 0,4

Lykk&&@minen ja puhelimen
selaaminen

0,4 0,4 -
S 0,4
\ !
04 S« v
Mo - -~
. . . -7 e
Tehtdvdn ensimmdinen vaihe s N
jaad epdselvdksi 06 \ Lyhyt y6uni )
i \
~ s

ADHD:
toiminnanohjauksen ja
tarkkaavuuden
vaikeudet

Koulussa toistunut "Jos pyydén apua, paljastun.”

palaute: "laiska”

Lyhyt yéuni on merkitty hypoteettiseksi muuttujaksi, koska sen yhteyttd lykkéddmiseen ei ole vield havainnoitu. Yhteys
tarkistetaan unipdivakirjan avulla ennen kuin sitd kéytetddn hoitosuunnitelmassa.

Kuvasta nakyy, etta lykkdaaminen on verkoston solmukohta. Siihen vaikuttaa kolme nykyista syymuuttujaa, ja se
vaikuttaa molempiin Ainolle tarkeisiin ongelmiin. Lykkdaminen ei kuitenkaan ole itsessdan paras interventiokoh-
ta, koska se on seurausta muista prosesseista. Keskeisempia ovat tehtavan epdselvé ensimmadinen vaihe ja usko-
mus avun pyytamisen vaarallisuudesta. Ensimmainen niista liittyy toiminnanohjaukseen ja toinen oppimishistori-

aan. Kumpikin on muutettavissa, mutta eri keinoin.

Verkoston laskennallinen tarkastelu

Ainon verkostossa lykkdaamisen yhteenlaskettu vaikutus ongelmiin on 0,8 x 80 + 0,4 x 60 = 88. Kunkin syymuuttujan
vaikutus saadaan kertomalla sen yhteys lykkaamiseen talla luvulla ja lisdaamalla mahdolliset suorat yhteydet on-
gelmiin.
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LUKU 4 - LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

KUVA 4.10

Mikon laaja funktionaalinen analyysi

Y(80) Y(40) Y(60)

Uupumus iltaisin — Ystdvien vélttdminen Mieliala laskee

Toimiston melu ja valaistus

Palautumisaikaa ei ole
tydpdivan aikana

Maskaaminen
asiakaspuheluissa

"Minun pitdd vastata heti ja
kuulostaaiiloiselta.”

Autismikirjo:
aistiherkkyys, sosiaalisen
tiedon tietoinen kdasittely

Kiusaaminen
yldkoulussa

Yksindisyys on merkitty hypoteettiseksi muuttujaksi. Terapeutti ei vield tiedd, laskeeko mieliala ystévien vdlttdmisen
vuoksi vai suoraan uupumuksen kautta.

Verkostossa uupumus on Mikolle tarkein ongelma, ja siihen vaikuttavat voimakkaimmin maskaaminen ja palautu-
misajan puute. Ystavien valttdminen nayttaa ensisilmayksella sosiaaliselta valttamiskayttaytymiseltd, mutta ku-
vassa se on seurausta uupumuksesta. Tasta syysta altistaminen sosiaalisille tilanteille ei olisi ensisijainen interven-
tio. Muutettavissa olevia kohtia ovat Mikon saanté puhelujen hoitamisesta, maskaamisen maara ja tyopaivan pa-
lautumisjaksot. Ennuste on, ettd jos maskaamista vahennetdaan kokeellisesti osassa puheluista, iltojen uupumus

vahenee ja Mikko jaksaa tavata ystaviaan useammin.

KLIININEN ESIMERKKI

Koulutusmateriaalin esimerkki: ahdistuneisuus
Kolmas esimerkki nayttaa, millainen verkosto voi olla ensimmaisessa kokonaismuodossaan, ennen kuin sité on
karsittu. Keskeinen ongelma on ahdistuneisuus, johon vaikuttaa suuri joukko nykyisia ja historiallisia tekijoita.

Paksulla reunaviivalla merkityt muuttujat, pettymyksen aiheuttaminen ja aviokriisi, on arvioitu verkoston keskei-
simmiksi.
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LUKU 4 - LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI JA TAPAUSKASITTEELLISTAMINEN NEUROKIRJON AIKUISEN KKT:SSA

Tsa TERAPEUTIN TYOPOHJA

LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI - ESIRAKENNETTU POHJA

Terapeutille

Pohjan muodot on sijoitettu valmiiksi kolmeen kerrokseen: ylimpana kdyttaytymisongelmat, keskella nykyiset
syymuuttujat ja alimpana alkuperaiset tai muuttumattomat tekijat. Kirjoita muuttujat muotoihin, piirra yhteydet
ja merkitse niiden voimakkuus viivan paksuudella tai luvulla. Kaikkia muotoja ei tarvitse kayttaa, ja uusia voi lisa-
ta.

K&yttdaytymisongelmat

Y( ) Y( ) Y( )
Nykyiset syymuuttujat
//a’ ‘\\\ //—’ ‘\\\
7 \ 7 \
I I
\ ) \ )
N 4 N 7/
~ s ~ 7z

~~ - - e

Alkuperdiset tai muuttumattomat tekijat

Keskeisin muutettavissa oleva syymuuttuja:

Testattava ennuste:
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