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1

JOHDANTO

Epdvakaa persoonallisuushairié aiheuttaa merkittavaa haittaa sita sairas-
tavalle potilaalle. Hairié on keskimaarin joka sadannella ihmisella. Keskei-
simmat oirekokonaisuudet ovat tunne-elaman epadvakaus, vaikeudet ih-
missuhteissa, seka kayttaytymisen sdatelyn hairiot. (Mielenterveystalo
n.d.) Persoonallisuuden hairiosta voidaan puhua, kun persoonallisuuden
piirteet ovat joustamattomia ja aiheuttavat toistuvaa ja laaja-alaista karsi-
mysta potilaalle ja muille ihmisille (Melartin & Koivisto 2010). Epdvakaa-
seen persoonallisuushairioon liittyy runsasta somaattista oheissairasta-
vuutta sekd merkittavasti kohonnut itsemurhariski (Korkeila 2007). Jokai-
sella ihmiselld on oikeus hyvaan mielenterveyteen. llman mielenterveytta
ei ole terveytta. Mielenterveys vaikuttaa koko yhteiskuntaan ja se on osa
kansanterveyttd. Yhteiskunnassa mielenterveys tulee nahda potentiaalina
ja sita tulisi vahvistaa. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri
2017, 19.)

Hoitajien tulee nahda mielenterveystyo laajasti yksilon toimintakykya edis-
tavana tekijana. Epdvakaa persoonallisuushadirié kuormittaa laajalti yhteis-
kuntaa: toistuvat itseen kohdistuvat itsetuhoyritykset, tilaan liittyva oheis-
sairastavuus kuten paihdeongelmat ja erilaiset somaattiset sairaudet nayt-
taytyvat hoitojarjestelmassa. (Korkeila 2007.) On todettu, etta sairautena
epdvakaan persoonallisuushdirion luonteeseen liittyy vaikeus hoitohenki-
|6stdn ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. Hoitoon saattaa heijastua
hoitohenkiloston kuormittuneisuutta ja potilasta kohtaan voidaan kokea
ymmartamattomyyttd. Pahimmillaan tama voi johtaa potilaan hoidon kat-
keamiseen. (Melartin & Koivisto 2010.)

Hairio nayttaytyy usein hoitoon sitoutumattomuutena ja on nain ollen riski
potilaan terveydelle. Persoonallisuushairiélle ominaiset itsed kohtaan tuo-
mitsevat ajatusmallit muuntautuvat helposti kriisiytymiseen tai masennuk-
seen, siksi on tarkeaa, etta hoitohenkil6ston suhtautuminen on myénteista
potilaan hoidossa. (Melartin & Koivisto 2010.) Hoitotydssa tulisi keskittya
potilaan vahvuuksiin ja voimavaroihin (Hdmaldinen ym. 2017, 18). Psyko-
terapeuttiset menetelmat ovat kehittyneet ajan saatossa ja yksi tehok-
kaimmiksi havaituista hoitomuodoista hdirion hoidossa on dialektinen
kayttaytymisterapia (Korkeila 2007).

Dialektista kayttaytymisterapiaa kdytetdaan nayttéon perustuvana hoito-
tyon menetelmana laajalti ympari maailmaa. Suomessa dialektista kayttay-
tymisterapiaa on sovellettu epdvakaan persoonallisuushairion hoitoon
2000-luvulta lahtien. Dialektiseen kayttaytymisterapiaan koulutetaan hoi-
tohenkilostéa Suomessa paikoitellen sairaanhoitopiireittdin ja koulutuk-
sen kaytyaan hoitohenkilostosta valmistuu dialektisen kayttaytymistera-
pian (DKT) terapeutteja. Dialektinen kayttaytymisterapia koostuu



yksilotapaamisista, puhelinkonsultaatiosta, taitovalmennusryhmista seka
terapeuttien osaamisen lisddmisestd konsultaatiotiimeissa. (Ryhdnen
2015.) Cohranen katsauksessa on tuotu esille, ettad talla hetkelld DKT on
hoitomuoto, josta on tehty korkealuokkaista tutkimusta. Sita voidaan arvi-
oida vaikuttavaksi hoitomuodoksi talle potilasryhmalle. (Stoffers, Vollm,
Rucker, Timmer, Huband, & Liek 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata eraan Etela-Suomessa sijaitsevan
psykiatrisen yksikén sairaanhoitajien kokemuksia dialektisen kayttaytymis-
terapian taitoryhmien toteuttamisesta epavakaan persoonallisuushairién
hoidossa. Tavoitteena on saada uutta tietoa dialektisen kayttaytymistera-
pian taitovalmennusryhmista sairaanhoitajan kokemuksien kautta.

2 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO

Epdvakaa persoonallisuus on toimintakykya heikentava ja hankaloittava
hairid, johon liittyy hallitsemattomat ja voimakkaat tunteet ja niista johtu-
vat toimintaimpulssit. Keskeisid ongelmia ovat tunne-elaman epavakaus,
kayttaytymisen sdatelyn vaikeus seka sosiaalisten kontaktien hairidalttius
ja voimakas hdpean tunne. (Kaver & Nilsonne 2004, 37; Korkeila 2018.)
Voimakas ahdistuneisuus voi johtaa viiltelyyn, paihteiden yliannostukseen
tai muuhun itsensa vahingoittamiseen ja toistuviin itsemurhayrityksiin
(Korkeila 2018). Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat ovat yleensa
nuoria aikuisia, useimmiten naisia, pienituloisia ja vahan koulutettuja (Suo-
men Psykiatriaseura ry 2015). Hairion padongelmaa voidaan kasitelld bio-
sosiaalisen teorian kautta. Tunteiden saatelyn vaikeus johtuu biososiaali-
sen haavoittuvuuden vuorovaikutuksesta sosiaalisiin ymparistotekijoihin.
(Kaver & Nilsonne 2004, 11-12.)

2.1 Epéavakaan persoonallisuushdirion hoito

Hoitoa jarjestetdaan avohoidossa ja sairaalahoidon osalta hoito tulisi jarjes-
taa paivasairaalaolosuhteissa. Hoitosuhteet ovat katkonaisia ja toimimat-
tomia, silla potilaiden on tyypillisesti vaikeaa sitoutua hoitosuhteeseen. On
tarkeda kartoittaa potilaan riskit kuten itsetuhoisuus, taata hoidon jatku-
vuus seka arvioida impulsiivisuutta. Potilaan tulisi tietda diagnoosinsa,
jotta potilaan hyva hoito voidaan taata tukemalla yhteistyota. Pddosassa
ovat tunteiden merkityksen, tunnistamisen, havainnoinnin seka saatelyn
opetteleminen. Mikali potilaan tila heikkenee, tulisi itsetuhoisuuden li-
saantymisen varalta sairaalajaksojen olla strukturoituja. Joissakin tilan-
teissa pdivasairaalajaksoista voi olla etua tavanomaiseen psykiatriseen hoi-
toon verrattuna. Pdaasiallisia hoitomuotoja sairauden hoidossa ovat



erilaiset psykoterapiat kuten dialektinen kayttaytymisterapia, kognitiiviset
terapiat, mentalisaatioterapia, seka transferenssiin suuntaava terapia. Mi-
kali potilaalla on paihdeongelma tulisi sita hoitaa tehokkaasti. Perhetera-
pialla voidaan saavuttaa hyotyja: omaisten taakan keveneminen seka kon-
fliktien vaheneminen perheen kesken voivat vahentya. Tavallisesti ongel-
mia perheessd ovat kommunikaation vaikeudet, vaikeus suhtautua viha-
mielisyyteen seka pelot potilaan itsetuhoisesta kayttaytymisesta ja itse-
murhasta. (Korkeila 2018; Tarnanen, Korkeila, Tuurnanen, 2015; Mielen-
terveystalo.fi, n.d.)

Terveyskeskuksessa tulisi kiinnittaa huomiota potilaan laiminlyddyksi tule-
misen kokemuksiin ja siihen, etta potilas on saattanut usein tulla vaarin
ymmarretyksi. Potilaan kanssa tulisi pohtia dialektisesti erilaisia hoitomuo-
toja ja luoda toivoa. Hoitomotivaation yllapitaminen on tarkeassa roolissa.
Seurantatutkimuksissa potilaiden ennuste on vyleisesti ottaen hyva. Oi-
reisto lievenee ian myotd, mutta osalla potilaista ilmenee muiden persoo-
nallisuuden hadirididen kriteereita tai masennusta. Potilaan saadessa hoi-
toa, oireet lievittyvat, itsetuhoisuus vahenee ja toimintakyky paranee.
Kymmenen vuoden kuluttua hoidon saaneista vain osa tayttaa sairauden
diagnostiset kriteerit. Itsemurhakuolleisuus vaihtelee 3-9% valilla. (Kor-
keila 2018.)

2.2 Biososiaalinen teoria epdvakaan persoonallisuushdirion taustatekijana

Dialektisen kayttaytymisterapian keskeiset kysymykset sijoittuvat potilaan
aiempaan elamaan: mista johtuu epavakaata persoonallisuushairiota sai-
rastavan potilaan suuret vaikeudet elamassa ja minkalaista apua han tar-
vitsee selvitdkseen niistd? Kysymykset ja vastaukset muovataan potilaan
ymmarrettavaksi niin, ettd niitd voidaan pitda hoitostrategian perustana.
(Kaver & Nilsonne 2004, 53.)

Dialektinen kayttdaytymisterapia kayttda |ahtokohtanaan Grotsteinin
(1987) ja Milloinin (1986) luomaa biososiaalista teoriaa, jossa huomioidaan
yksilon synnynnadinen temperamentti ("bio-"), sekd hanen vuorovaikutuk-
sensa ymparistoonsa (”-sosiaalinen). Biososiaalinen teoria esitelldan poti-
laalle heti terapian alussa ja sita kuljetetaan mukana sen loppuun asti. Teo-
rian kautta tarkasteltuna emotionaalisesti epavakaa persoonallisuus muo-
dostuu, kun haavoittuva yksiloé varttuu ymparistossa, jossa hanelle ei an-
neta mahdollisuutta oppia herkkyyttaan kasittelevia taitoja. Ndin ollen han
jaa vaikeasti hallittavien ja voimakkaiden tunteiden armoille. Tama aiheut-
taa ongelmakayttaytymista ja itsetuhoisuutta. (Kdver & Nilsonne 2004,
53.)

Kaver & Nilsonne (2004) luettelevat Marsa Linehanin (1993) kolme tekijaa,
jotka tekevat ihmisesta emotionaalisesti haavoittuvan: 1.) Emotionaalisille
vaikutteille herkistyminen, josta seuraa 2.) Tunnereaktion voimakkuus ja



a)

b)

d)

4

3.) Hidas palautuminen neutraaliin tilaan. Epamukava ja voimakas tunne-
reaktio laukeaa vahasta ja hyvin herkasti. Ympariston saattaa olla vaikea
kasittaa tilannetta, joten reaktioiden ja tunteiden mitatéiminen johtaa
epdvakaasta persoonallisuudesta karsivan mitatointiin. Ymparisto ei siis
hyvaksy henkilon kokemuksia oikeiksi ja pateviksi. Tunteet voimistuvat ja
muuttuvat hallitsemattomaksi, niista tulee ylivoimaisia ja intensiivisia,
jotka haittaavat yleista havaitsemista ja paatoksentekokykya. Tilanne ajaa
pakenemiseen, hyokkdaamiseen tai itsensa vahingoittamiseen. Mitatoi-
vassa ymparistossa yksilo ei opi nimeamaan ja tunnistamaan tunteitaan
normatiivisesti. Mitatdinnin vastakohta on validiointi, joka toimii DKT:n
avainkasitteena. Se tarkoittaa, etta ymparistd hyvaksyy henkildén tunte-
mukset ja kokemukset seka pitaa niita oikeina ja asianmukaisina. Validioi-
malla valtetadn aarimmaiset tunteet ja kdayttaytyminen.

Epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavalle henkil6lle on haastavaa
saadelld tunteita. Tunteet eivat ole ohjailtavissa ja kontrolloitavissa, vaan
epamiellyttavia tunteita valtelldan ja ne tukahdutetaan. Tallaisessa tilan-
teessa tunne menetetdan tiedon lahteena ja tunteen antama apu elaman-
hallinnassa seka valttely saattaa laajentua niin, etta useampaa tunnetta
valtelldan ja se koetaan uhkaavaksi. Joten dialektisen kayttaytymisterapian
tehtdvana on opettaa tunnesaatelya. Marsha Linehan mainitsee nelja valt-
tamatonta tekijaa onnistuneessa tunnesaatelyssa:

henkilon on kyettava luopumaan voimakkaan tunteen aiheuttamasta
kayttaytymisesta, kuten pakenemisesta, lydmisesta tai itsensa vahingoit-
tamisesta

fysiologisista vaikutuksista selviytyminen, esimerkiksi hyperventiloinnin
lopettaminen ja sydamensykkeen laskeminen

tarkkaavaisuuden suuntaaminen muuhun kuin voimakkaaseen tuntee-
seen ja sen aiheuttajaan

kyky koota itsensa kasaan ja uudelleen organisoida toimintansa niin, etta
paamaarana on laajempi tavoite, joka ei ole tunteiden saatelema. (Kaver
& Nilsonne 2004, 54-55.)

Kaver & Nilsonne (2004) kuvaavat epavakaan persoonallisuushairion ole-
van tavallisempaa naisilla kuin miehilla. Naiset kokevat miehid useammin
seksuaalista védkivaltaa ja tiedetadn, ettd usea epavakaasta persoonalli-
suushairidisesta karsiva on kokenut lapsuudessaan vakivaltaa. Joten talla
voisi perustella naisten kdrsivin useammin epadvakaudesta. He kuvaavat
myos seksuaalista vakivaltaa radikaaliksi kunnioituksen ja empatian puut-
teeksi sekd mitatdinniksi. Suomen Psykiatriaseuran ry:n (2015) mukaan ty-
t6illd nuoruusian ahdistuneisuus, uhmakkuus, masennus ja kdytoshairiot
voivat ennakoida persoonallisuushairiota aikuisuudessa.



2.3  Tunne-eldman epavakaus

Tutkimuksissa (Linehan ym. 1994; Van Den Bosch, Koeter & Stijnen 2005;
Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon & Heard 1991; Linehan, Comtois, Mur-
ray, Brown, Gallop &Heard 2006) on selvitetty dialektisen kayttaytymiste-
rapian vaikutuksia epdvakaassa persoonallisuushairiossa ilmenevaan viha-
mielisyyteen, sosiaaliseen sopeutumiseen, yleiseen psyykkiseen vointiin
seka yleiseen elamaan tyytyvaisyyteen. Tutkimukset osoittivat dialektisen
kayttaytymisterapian vahentavan merkittavasti vihamielisyyden esiinty-
mista. Elamaan tyytyvaisyydessa verrokkiryhmat, joissa toinen ryhma sai
tavanomaista psykiatrista hoitoa ja toinen dialektista kayttaytymisterapiaa
ryhmat eivat eronneet toisistaan (Linehan, ym. 1991; Linehan, ym. 2006.)
Impulsiivisuuden vahenemista on selvitetty hollantilaisessa tutkimuksessa
(Van Den Bosch ym. 2005) jonka tuloksena DKT:n on vahdisesti vaikutta-
nut impulsiivisuuden vahenemiseen potilailla. Tutkimukset on todettu laa-
dultaan tasokkaaksi ja sitd voidaan soveltaa suomalaisvaestoon. (Linde-
man 2015.)

Epdvakaan persoonallisuushairion keskeisin oire on tunne-elaman epava-
kaus. Tunteet muuttavat muotoaan ja vaihtelevat ahdistuneisuuden ja vi-
haisuuden tai ahdistuneisuuden ja masennuksen valilla. Mieliala voi vaih-
della useasti pdivan aikana ilman erityisia syita tai johtuen erilaisista tilan-
teista. Tunne-eldaman epdvakaudelle on ominaista puutteellinen kyky arvi-
oida ja tunnistaa omia kielteisid ajatuksia ja tunteita. Tilanteissa, joissa
epdvakaata persoonallisuutta sairastava henkilo kokee torjutuksi tule-
mista, han voi reagoida voimakkaalla hapedn tunteella. Talloin saattavat
my0s vihan tunne ja sairauden muut oireet voimistua. Kriisitilanteesta joh-
tuva tuskaisuus voi kestda jopa kokonaisia paivia. (Tarnanen, Korkeila ja
Tuunainen 2015.) Tasta johtuen epdvakaata persoonallisuutta sairastava
voi kdrsia mindkuvan hairioista ja kokonaisvaltaisesta tyhjyyden tunteesta.
My0s epdvakaat ja kiihkeat ihmissuhteet voivat aiheuttaa tunne-elaman
kriiseja. Hallitsematon tunne-elaman epavakaus voi johtaa useisiin itse-
murhayrityksiin tai muuhun itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (PSHP 2013.)

2.4 ltsetuhoisuus ja itsemurhariski

Epdvakaaseen persoonallisuushairioon liittyy taipumus vahingoittaa itsea
tahallisesti ilman vakavaa kuolemanaikomustakin. Itsensa tahallisen vahin-
goittamisen tavallisin tarkoitus on lievittaa ahdistusta. (Koivisto & Korkeila
2015.) ltsetuhoisen kayttaytymisen voi laukaista esimerkiksi uhka erosta,
torjutuksi tulemisen kokemus, ympariston vaatimustasojen nousu tai hen-
kiloon kohdistuvat odotukset mm. suuremman vastuun ottamisesta. It-
sensad vahingoittamisen pyrkimyksena on lievittaa epatodellisen olon tun-
netta, tai tuntemusta siitd, ettd on paha. Vaikka itsensa vahingoittamiseen
ei aina liity halua kuolla, on itsemurhan riski silti huomioitava. (Koivisto &



Korkeila 2016.) Aikaisemmat itsemurhayritykset, nykyinen mielialahairio,
paihdeongelma tai toivottomuuden tunne lisdadvat riskia itsemurhaan ja
sen yrityksiin. Riskitekijoina toimivat myds sukurasitus ja Iahisukulaisen it-
semurha tai itsetuhoinen kaytos. Piirteind impulsiivisuus, aggressiivisuus,
elamyshakuisuus tai vihaisuus suurentaa itsemurhan tai sen yrityksen ris-
kid. (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, 25.)

Itsea vahingoittavaa kaytdsta voi olla vaikea ymmartaa kasittamatta, miten
mitattomaksi epavakaa ihminen voi itsensa tuntea. Hetkelliset kielteiset
ajatukset itsesta ovat meille kaikille tuttuja, mutta tdmankaltaiset ajatuk-
set voivat tuntua hairidsta karsivasta hyvin ankarilta. He voivat lapikayda
ylitsepaasemattéman pahoja tunteita itsedaan kohtaan kykenematta lievit-
tdmaan tata tunnetta. Itsedan vahingoittamalla voi tuntea helpotusta ja
kokea itsensa yhtenaiseksi. Hairidsta karsiva voi ajatella kehon osien ole-
van verrattavissa tiettyihin sisdisiin mielen tiloihin, joista voi nain kirjaimel-
lisesti padsta eroon. Itsea vahingoittavalla kayttaytymisella ei sinallaan ole
vertauskuvallista tarkoitusta, vaan sen tavoitteena on saadelld tunne-ela-
maa, joka on horjunut menettamisen uhan alla. (Bateman & Fonagy 2014,
41.)

Henkilo ei itsemurhayrityksen aikaan tunne itsedan kokonaiseksi, jolloin
pyrkimyksena on havittaa mindn vieras osa mista pahuus kumpuaa. Tallgin
hdn on siind uskossa, etta voi selviytya itsemurhayrityksesta minan vieraan
osan tuhoutuessa. (Bateman & Fonagy 2014, 40.) Dialektisessa kayttayty-
misterapiassa yksilo- ja ryhmakeskustelujen tavoitteena on saada itsetu-
hoinen kayttaytyminen vahenemaan, harjoittaa tunteiden kasittelya, hi-
dastaa ja lopulta johdattaa pois itsetuhoisia ajatuksia. Huonolle toiminta-
mallille pyritaan |6ytamaan jarkeva ongelman ratkaisutapa. (Dembinskas
& Holmberg n.d., 3.)

Terapeutin tavoitteena on henkilén toimivan kayttaytymisen vahvistami-
nen. Huonosti toimivaa kayttaytymista terapeutti pyrkii olemaan vahvista-
matta reagoiden asiaan neutraalisti. Kasittelytapa, jolla itsetuhoisuutta
kdydaan lapi, vaikuttaa sen uusiutumisen todenndkoisyyteen. Tasaisten
vaiheiden aikana huomio voidaan kiinnittaa henkilon edistymiseen ja posi-
tiilviseen muutokseen, kuten tilanteeseen, jossa han on kyennyt rajoitta-
maan tai saanut estettya itsetuhoisen kayttaytymisen. Terapeutin kanssa
kdaydaan lapi hetkia, joissa on ilmentynyt epatoivoa ja koettu tarvetta itse-
tuhoisuuteen, mutta lopulta selvitty muilla tavoin. Millainen tilanne oli?
Mika auttoi kyseisessa tilanteessa? Olennaisinta on huomioida pieninkin
edistyminen ja kohdistaa huomiota siihen. (Koivisto ym. 2009, 211.)

On tehty tutkimuksia, DKT:n vaikuttavuudesta verraten tavanomaista psy-
kiatrista hoitoa saaviin potilaisiin. (McMain, Links, Gnam, Guimond, Car-
dish, Korman & Steiner 2009) tutkimuksen tuloksena havaittiin itsetuhoi-
suuden vahentyneen hieman enemman DKT:ta saaneilla kuin verrokkiryh-
massa. Samankaltainen tulos on saatu tutkimuksessa (Linehan ym. 2006)
jossa on verrattu DKT:ta saaneita potilaita verrokkiryhmdan, jossa



mielenterveystyon henkildstd sai itse valita, minkdlaista terapiaa he to-
teuttivat potilastyossa. Tutkimustuloksena saatiin pieni, ei merkittava ero
itsetuhoisuuden ilmentymisessa. (Lindeman 2015.)

DKT:n vaikuttavuudesta itsetuhoisuuteen on julkaistu kolme muuta tutki-
musta, joissa verrataan tavanomaista psykiatrista hoitoa DKT:ta saaviin po-
tilaisiin (Koons, Robins, Gonzalez & Morse 2001; Turner 2000; Verheul,
Van Den Bosch, Koeter, de Riddler, Stijnen & van den Brink 2003). Kaik-
kien tutkimusten tuloksena itsetuhokayttaytyminen vaheni DKT-ryhmassa
merkitsevasti enemman, kuin vertailuryhmassa. Tutkimuksen laatu on to-
dettu kelvolliseksi ja sovellettavuus suomalaiseen vaestoon hyvaksi. (Lin-
deman 2015.)

Linehan on julkaissut kaksi tutkimusta (Linehan, Armstrong, Suarez, All-
mon & Heard 1991; Linehan ym. 2006). Molemmissa tutkimuksissa dialek-
tinen kayttaytymisterapia vahensi itsetuhoisuutta enemman kuin verrok-
kiryhmassa. DKT- ryhman potilailla oli hoitojakson aikana vahemman hoi-
topaivia sairaalassa kuin verrokkiryhmalaisilla. Seurantavuoden ai-
kana DKT-ryhmaan osallistuneilla oli puolen vuoden ajan hoidon paattymi-
sen jalkeen vahemman sairaalassaolopadivia seka itsetuhokayttaytymista
kuin verrokkiryhmaldisilla. Viimeisen puolen vuoden seurantajakson ai-
kana eroja ei verrokkiryhmaan nahden ollut itsetuhokayttaytymisessa,
mutta erot sairaalassaolo padivissa sdilyivat ennallaan. (Lindeman 2015.)

2.5 Riippuvuuskayttiytyminen

Epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavilla yli puolella ilmenee jossa-
kin vaiheessa elamaa paihdehairio. Usein paihteiden kayttd ilmenee kau-
sittaisesti ja siihen liittyy impulsiivisuus. Paihteiden kaytto voi olla myo6s
persoonallisuushairion oireiden lieventymisen estava tekija. Paihteiden
kdyttoon tulee aina kiinnittdd huomiota ja tuki paihteistd eroon paase-
miseksi on tarkeda. (Korkeila 2015.) Kun paihteiden kaytostd tulee on-
gelma, se heikentaa toimintakykya ja itsemurhariski kasvaa. Paihteiden on-
gelmallisella kaytolld on pyrkimys saadella tunteita ja mielentilaa. Elamys-
hakuisuus voi kasvattaa varsinkin stimuloivien paihteiden kayttéa, kun ha-
lutaan kokea jannitysta ja voimakkaita kokemuksia. (Korkeila 2008, 276.)

Syomishairiot (etenkin ahmimishairio) ovat tavallisia eritoten epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavilla naisilla (Koivisto, Stenberg, Nikkild &
Karlsson 2009, 32). DSM IV:n mukaan epédvakaat henkilot ilmaisevat impul-
siivisuutta mm seuraavilla osa-alueilla: tuhlaaminen, seksi, pdihteiden
kayttd, varomaton liikennekdyttdytyminen sekd ahmiminen (Robins,
Ivanoff & Linehan n.d.). Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tietoisuustai-
tojen opettelu on pdihdeongelmaiselle tarkeda. Tietoisuustaitojen kautta
voi omaksua tavan, jolla paasta irti ehdollistuneesta kayttaytymisesta.



Lisdksi on mahdollista havaita tilanteet, jossa retkahdus olisi mahdollinen.
(Holmberg & Kahkénen 2007.)

3 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on nayttoon perustuva hoitomene-
telma. Se on Marsha Linehanin kehittama hoitomuoto ja on saanut alkunsa
USA:ssa 1970-luvulla. Dialektinen kayttaytymisterapia muuttuu ajan
myo6ta ja tutkimuksia hoidosta tehdaian maailmanlaajuisesti koko ajan.
Suomessa ensimmaiset hoito-ohjelmat on kaynnistetty 2000-luvun alku-
puolella. Talla hetkellad dialektista kayttaytymisterapiaa toteutetaan ym-
pari Suomea seka maailmanlaajuisesti. (Ryhdanen 2015.) Marsha Linehan
kehitti dialektisen kayttaytymisterapian tydskennellessaan itsetuhoisten
naispotilaiden kanssa. Kokemustensa pohjalta Linehan on kirjoittanut kir-
jan Cognitive Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder
(1993). Dialektiseen hoitomalliin kuuluu jatkuva systemaattinen arviointi,
seka tiedonkeruu koko hoidon ajan. Hoitoon kuuluu myos perinteisesta
kognitiivisesta terapiasta eroavia tyoskentelytapoja, jotka sopivat epava-
kaata persoonallisuushairiota sairastavan henkilon hoitoon. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa korostetaan dialektiikkaa, silla epavakaata persoo-
nallisuushadiriota sairastavien potilaiden kohdalla on tarve hyvaksynnan
saamiseen, seka henkilokohtaiseen muutokseen. (Dembinskas & Holm-
berg n.d.)

1980-luvulla Linehanin hoitaessa potilaitaan hoito-ohjelma painottui kayt-
taytymisterapian muutosstrategioihin, kuten altistus- ja vahvistussuhtei-
den hallintaan. Altistushoitoa toteutetaan, kun potilaalle opetetaan uutta
tapaa reagoida tilanteisiin, jotka aiemmin ovat aiheuttaneet kielteisia tun-
netiloja. Vahvistussuhteiden hallinnalla pyritddn saamaan potilas tule-
maan tietoiseksi erilaisissa tilanteissa syntyneiden kayttaytymisen seka
seuraamusten valisesta yhteydesta tietynlaisessa ymparistossa. Yksipuoli-
sessa kayttaytymisterapeuttisessa hoito-ohjelmassa potilaat kokivat kui-
tenkin mitatoidyksi tulemista ja tasta seuranneet voimalliset tunnereaktiot
estivdat muutostyon tapahtumisen. (Holmerg &Kahkénen 2007.)

Epavakailla potilailla emotionaalisen saatelyn vaikeudet ja siitd seurauk-
sena ilmeneva kayttaytymistaitojen vajavuus saa usein hoitavassa ympa-
ristdssa aikaan sen, ettd nopean muutoksen tarpeellisuus korostuu. Tallgin
potilas kokee hoitavan ympariston vahvistavan aiemmin mitatoivaa lap-
suuden kokemusta uudelleen. Tdman seurauksena Linehan paatteli, etta
hoidettaessa itsetuhokayttaytymista, tulisi hoitotyon perustua dialektisuu-
delle. Hoidon tulisi viestittaa potilaalle muutoskeskeisyyttd, ymmarrysta
seka hyvaksyntda. Kun suhtautumistapa hoitosuhteessa on dialektinen, te-
rapeutti voi validoida potilaan kokemusta karsimyksesta. Samalla kuiten-
kin terapeutti voi vahvistaa muutostyon merkityksellisyyttd. Dialektista
kayttdaytymisterapiaa on myohemmin sovellettu useiden psykiatristen



ongelmien hoidossa, kuten, ahmimishairididen, perhevadkivallan seka epa-
vakaiden perheiden hoidossa. (Holmberg & Kdahkénen 2007.)

Hoito aloitetaan perehdytykselld ja sitouttamisella hoitoon. Alkuvaiheessa
keskitytdaan itsetuhoisen kayttaytymisen vahentamiseen, potilaan ja tera-
peutin valisten hairidtekijoiden vahentamiseen, elamanlaatua haittaavan
kayttaytymisen hallinnan opettelemiseen seka taitojen oppimiseen. Kun
potilaan itsesaatelyn taidot paranevat, aletaan kohdata emotionaalista
haavoittuvuutta ja edistetdan tunteiden kokemista. Suuri osa potilaista ko-
kee hiljaisen epatoivon tunteita ja sisalle katkettya surua. Kolmannessa
vaiheessa valittdman uhan laannuttua ja toimintakyvyn lisdantymisen seu-
rauksena keskitytaan itsearvostuksen- ja tuntemuksen kasvattamiseen,
uusien tavoitteiden luomiseen sekad uuden eldaman opettelemiseen taito-
jen avulla. Kdytannon tasolla vaiheet kulkevat osin paallekkdin. Hoito ei pe-
rustu jaykkiin raameihin vaan viitoittaa kullekin sopivaa yksiléllista tieta
kohti hyvaa elamaa. (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009.)

3.1 Taitovalmennusryhmit

Perinteisen dialektisen kayttaytymisterapian mallin mukaisesti osallistu-
jilla on yksiloterapeutti, joka on saanut DKT koulutuksen. Taman lisdksi he
osallistuvat taitoryhmiin, jotka kokoontuvat keskimaarin kerran viikossa.
Tama perustuu siihen, etta epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvat
laaja-alaiset ongelmat monilla eldman osa-alueilla. Taman vuoksi on opti-
maalista, ettd sama henkilo ei toteuta yksiloterapiaa ja taitovalmennusta
osallistujalle. Taitoryhmissa tavoitteena on lisata kyvykkyyttd ja opetella
taitoja. Yksiloterapiassa keskitytdan esimerkiksi itsetuhoisuuden vahenta-
miseen sen sijaan taitoryhmassa opittujen taitojen yllapitdmiseen. Hoi-
toyksikoissa on kuitenkin erilaisia malleja ja sovelluksia siitd, kuinka ohjel-
maa toteutetaan. (Linehan 2015, 25-30.)

Taitoryhmien toimivuutta yksittdisena hoitomuotona on tutkittu ja se on
osoitettu tehokkaaksi hoitomuodoksi. DKT edellyttda, ettd valmentajien
kokemuksiin ja kayttaytymiseen tulisi kiinnittda huomiota yhta lailla, kuin
osallistujienkin. Perinteinen DKT, joka sisaltaa yksiloterapian, taitovalmen-
nusryhmat, puhelintuen seka DKT konsultaatiotiimit, ovat kehitetty erit-
tdin itsetuhoisille henkildille, joilla on vakavia itsesaatelyn hairioita. Taito-
ryhmien tavoitteena ei ole naiden aarimmaisten hairididen hoito, vaan ta-
vanomaisten elamantaitojen opettelu. (Linehan 2015, 25-30.)
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3.2 Yksilotapaamiset

Dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennuksen lisdksi hoitomuotoa
tehostetaan yksiloterapialla. Sielld kasitellaan asiakkaan ongelmia yksityis-
kohtaisemmin ja tydskennelldaan muutostavoitteellisesti. Asiakkaan kanssa
kartoitetaan hoitojakson tavoitteet. Tarkoituksena on tyostaa tavoitteiden
edessa olevia ongelmia. Paatavoitteena on yhteistydsuhteen loytyminen ja
lujittaminen seka kayttaytymisen hallinta ja eldamantilanteen vakauttami-
nen. Asiakasta opetetaan yksiléterapiassa tunnistamaan tunnesdatelyn
puutteesta johtuvia tilanteita seka ratkaisemaan niita. (PSHP 2013; Holm-
gren & Kahkoénen 2007.)

Yksiloterapiassa asiakas ja terapeutti keskustelevat itsetuhoiseen kayttay-
tymiseen sekd muihin hankaliin tilanteisiin johtaneiden tapahtumien ta-
pahtumaketjuista. Lisaksi he opettelevat uusia taitoja, jotta asiakas kokisi
vahemman tuskaa ja ahdistusta. Tarkoitus on, etta asiakas oppisi elaman
hallintaa ja keinoja, joilla kasitella ongelmallisia tunnetiloja. (PSHP 2013.)
Yksiloterapiaa toteutetaan kertaviikkoisesti ja asiakas tayttaa hoitojakson
aikana viikkokorttia. Viikkokortin avulla asiakas voi seurata kehitystaan.
Siita voidaan ilmentaa ketjuanalyysien reaktio- ja toimintatapoja ja siten
ratkoa asiakkaan kayttaytymisen pohjalta ongelmia, joita hanella esiintyy.
(Holmgren & Kahkoénen 2007.)

Ketjuanalyysia kdytetdan apuna asiakkaan kdyttaytymisen, ajatusten ja
tunteiden selvittdmiseen tapahtumaketjujen eri vaiheissa. Ongelma koh-
dat etsitdan ja maaritellaan seka tunnistetaan altistavat ja laukaisevat te-
kijat, jotka aiheuttavat voimakkaita tunnereaktioita. Apuna on myds asia-
kaskohtaisesti raataloityja lomakkeita, joiden kaantdpuolelta |6ytyy DKT -
tarkistuslista. Listaan merkitdan taidot, jotka ovat toteutuneet viikon ai-
kana. Yksiloterapeutti vastaa myos puhelin tuesta. (Holmgren & Kahkonen
2007.)

3.3 Puhelintuki

Puhelinkontakti mahdollistuu kolmessa eri tilanteessa: 1) Henkil on kriisi-
tilanteessa, eika tieda mita opittuja taitoja tulisi kdyttdaa, mutta ei halua
olla itsetuhoinen. 2) Henkilolle heraa huoli terapeutin vetaytymisaikomuk-
sesta ja viimeisimmastd tapaamisesta on kulunut aikaa. 3) Henkild suree
jotakin tapahtumaa, joka on tapahtunut viimeisimmassa terapeutin tapaa-
misessa, jolloin sureminen aikaansaa vaikean tunneketjun lapikdaymisen.
Tapaamisissa ongelmista tulisi puhua heti, jottei ongelma ehtisi paisua seu-
raavaan tapaamiseen mennessad. Tama on tarkeas, silla hairiosta karsivalla
on alttius reagoida rajusti ja sen jdlkeen vaikeus tointua tunteesta, josta
voi seurata voimakkaita toimintaimpulsseja ja jopa itsetuhoista kaytosta.
Puhelinkontaktin tarkoituksena on, ettd henkilo kayttaisi oppimiaan taitoja
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my0s terapian ulkopuolella. Usein epdvakaiden henkildiden tulee opetella
avun pyytamista, jotta he eivat ratkoisi ongelmia itsetuhoisella kaytoksella.
Puhelinkontaktit pysyvat lyhyina ja niissa keskitetdan huomio kriisista sel-
viytymiseen. Kriisia ei aleta selvittdmaan tai ratkaisemaan puhelun aikana.
Padpaino pysyy taitovalmennuksessa ja opituissa taidoissa. (Dembinskas &
Holmberg n.d., 10.)

3.4 Konsultaatiotiimit

Ollakseen tehokas hoitomuoto dialektinen kayttaytymisterapia edellyttas,
etta huomiota tulisi kiinnittaa yhta paljon myds sita toteuttavien tyonteki-
joiden kayttaytymiseen kuin osallistujien. DKT- terapeuttien hoito on yhta
tarkeda niin taitoryhmavalmentajille, kuin niille, jotka toteuttavat DKT-
ohjelmaa muilla tavoin. Vaikka taitoryhmissa kaikki toimisi sujuvasti, DKT:n
toteuttaminen voi ajoittain olla hyvin stressaavaa ja haastavaa. Myos py-
syminen DKT:n raameissa voi olla vaikeaa. Konsultaatiotiimien tarkoituk-
sena on ohjata terapeutteja pidattaytymaan DKT:n raameissa, seka kasi-
telld esiin nousevia ongelmia. (Kaver & Nilsonne 2002, 90.)

Konsultaatiotiimeissa tulisi kehittaa ideoita taitojen opettamiseen, tarttua
ongelmiin, joita nousee taitoryhmissd, yllapitda valmentajien motivaa-
tiota, seka auttaa eteenpain silloin, kun taitovalmentajien keinot eivat riita.
DKT konsultaatiotiimit vaativat vahintaan kahden henkilon tapaamista vii-
kottain. My0s internet-tapaamiset ovat mahdollisia. (Linehan 2015, 26.)
Kirjottaessaan hoitosopimusta yhdessa asiakkaan kanssa terapeutti sitou-
tuu konsultaatiotiimeihin ja kertoo osallistujalle, ettd hanelle taataan ndin
hyva hoito. (Kaver & Nilsonne 2002, 90.)
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4 DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN TAITOVALMENNUS RYHMAT

Tunnesaatelyn
taidot

Vuorovaikutustaidot

Kuva 1. Dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusryhmat

Kuvassa 1. on havainnollistettu dialektisen kayttaytymisterapian taitoval-
mennusryhmat. Taitoryhmien tavoitteena on lisata kyvykkyytta, itsesaate-
lya ja ymmarrysta itsesta oman eldman toimijana. Keskidssa on taitojen
siirtdminen kaytannon elamaan. Dialektiseen ajatteluun kuuluu ajatus
siitd, etta kyvyttomyys ratkaista ongelmia ei johdu motivaation puutteesta,
vaan riittavasti tukea tarjoavan ympariston puuttumisesta elaman tar-
keissa kehitysvaiheissa. Taitojen omaksuminen on keino oppia passiivi-
sesta avuntarvitsijasta oman elamansa toimijaksi, joka omaa kyvyt sdadelld
omaa elamaansa ja itsedan. (Koivisto ym. 2009, 186.)

Ennen taitoryhmiin osallistumista tehdaan haastattelu, jossa kdydaan lapi
sitoutuneisuus, soveltuvuus, muutostavoitteet, nykyhetken ongelmat, on-
gelmalliset kdytosmallit sekd diagnostiset kriteerit. Haastattelussa pohdi-
taan, hyotyykoé henkild yksiloterapiasta, taitovalmennusryhmista vai tay-
dellisesta hoitokokonaisuudesta parhaiten, mika pitaa sisallaan kaikki dia-
lektisen kayttaytymisterapian osa-alueet. Taitoryhmien sisdllot opetelta-
vista taidoista vaihtelevat riippuen yksikosta. Myos hoitojakson pituudet
vaihtelevat riippuen hoitavasta tahosta. Taitoryhmissa osallistujat sitoutu-
vat noudattamaan sdantoja ja ne kaydaan lapi aina uuden osallistujan
kanssa. (Linehan 2015, 43-53.)

Ryhméan saantdja ovat: 1.) Osallistujat sitoutuvat kdymaan taitoryhmissa
saannollisesti ja mikali henkil6 jattaa saapumatta neljalle taitoryhman ker-
ralle, taitovalmennus paatetaan. Yksikkdkohtaisesti voidaan sopia jatkaako
henkild ryhmdssa mydhempana ajankohtana. 2.) Taitoryhmiin osallistuvat
tukevat toisiaan. Tahan kuuluvat esimerkiksi: luottamus, osallistuminen
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saannollisesti, taitojen harjoittelu tapaamisten valillg, toisten validointi, ra-
kentavan palautteen antaminen ja avun vastaanottaminen toisilta. 3.) Mi-
kali henkilé myohastyy ryhmastd, han soittaa etukdteen. 4.) Osallistujat ei-
vat houkuttele toisiaan ongelmakayttaytymiseen. Ryhmiin ei voi osallistua
paihteiden vaikutuksen alaisena. Ryhmaldiset eivat saa pitda yhteytta toi-
siinsa itsetuhoisen toiminnan jalkeen, esimerkiksi itsemurhayritysten jal-
keen. 5.) Ryhmalaiset eivat saa solmia toisiinsa suhteita vapaa-ajalla, jotka
tuottavat asioita, joista ei voi puhua ryhmissa. Sen sijaan DKT tukee osal-
listujia tukemaan toisiaan mydnteisesti ryhmien ulkopuolella. Osallistujat
eivat saa solmia keskindisia seksi- tai parisuhteita. 6.) Itsetuhoisilla henki-
16illa tulee olla my6s yksildterapia. Terapeutin ei kuitenkaan tarvitse olla
DKT-terapeutti. (Linehan 2015, 43-53.)

Yksittdisen taitoryhman kesto vaihtelee yksikoittdain. Tavanomaisesti taito-
ryhma koostuu seuraavista vaiheista: 1.) Ryhman aloitus, jossa tavallisesti
tehdadan tietoisuustaitoharjoitus. 2.) Seuraavaksi kdydaan lapi yhdessa
edelliselld kerralla annetut kotitehtadvat, 3.) jonka jalkeen kaydaan lapi uusi
taito ja jaetaan uudet kotitehtavat. 4.) Lopuksi ryhma suljetaan. Osallistu-
jilla on kansiot, joissa he sdilyttavat tehtavat luentomonisteet. Ryhman
aloituksessa tietoisuustaitoharjoituksen jalkeen osallistujat jakavat koke-
muksensa kuten valmentajatkin. Myohastymiset ja muut esille nousevat
asiat kasitellaan lyhyesti ryhman alussa. (Linehan 2015, 54-57.)

4.1 Tietoisen ldsndolon taidot

* Mindfulness

* Viisaan mielen -taidot

* "Mitsd"” -taidot

* "Miten” —taidot

* Tekevin mielen ja olevan mielen

tasapaino

Kuva 2. Tietoisen lasnaolon taidot

DKT:ssa kaytettavien (kuva 2.) tietoisen ldsndolon taitojen voidaan ajatella
sopivan aloittelijoille, joilla ei vield ole kokemusta tietoisesta lasndolosta.
(Linehan 2015, 151.) Pdamaarana ei ole rento olo, vaan irti pddaseminen
opituista jaykista toimintakaavoista. Tietoisuusharjoitukset toimivat mui-
den taitojen pohjana ja harjoitukset alkavat ympariston havainnoinnilla.
Harjoitukset pitavat sisalladan mm. varien tarkkailua huoneessa, danien
kuuntelua lahelta ja kaukaa seka hengitysharjoituksia. (Kdhkonen, Karila &
Holmberg 2008, 230.)
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4.1.1 Tietoinen lasnaolo eli mindfullness

Tietoinen lasndolo eli mindfullness on tapa keskittaa mieli tietoisesti nykyi-
syyteen tuomitsematta ja kiinnittymatta liiaksi hetkeen. Olemalla tietoi-
sesti ldsnd olemme tietoisia nykyisesta hetkesta. Mindfullnesista voi hel-
posti tulla automaattinen tai mekaaninen tapa. Olemalla Iasna taytyy olla
valpas ja hereilld, kuin vartiomies, joka vartioi porttia. Voimme ripustautua
jaykasti nykyiseen hetkeen haluamatta sen muuttuvan, mutta tietoisessa
ldsndolossa olemme avoimia sille, ettd hetki on katoavaista. “Aloittelijan
mielessa” jokainen hetki on uusi alku ja ainutlaatuinen hetki ajassa. Tie-
toista lasnaoloa voi heikentaa nykyisen hetken torjuminen, poissulkemi-
nen tai valttely. Harjoitusten tekeminen on toistuvaa pyrkimysta saada
mieli tietoiseksi nykyisesta hetkesta, ilman tuomitsemista tai tarrautu-
mista; se on toistuvaa yritysta olla tarrautumatta nykyisiin ajatuksiin, tun-
teisiin, tuntemuksiin, tapahtumiin tai elamantilanteeseen. Mindfullnesissa
ollaan tietoisia siitd, ettd elama on jatkuvan muutoksen prosessi. (Linehan
2015, 151-152.)

Gotnik (2016) tyotovereineen on tutkinut tietoisuustaitojen vaikutuksia ai-
voihin. Tutkimuksessa osallistujat toteuttivat tietoisuustaitoharjoituksia
kahden kuukauden ajan. Tutkimustuloksena oli, henkildilld, jotka olivat
vasta aloittaneet harjoittelun, havaittiin samankaltaisia muutoksia sa-
moilla aivojen alueilla kuin henkil6illa, jotka olivat meditoineet vuosien
ajan. Tietoinen lasnaolo vahvistaa isoaivojen otsalohkon etuosassa mante-
litumakkeen toimintaa hillitsevasti. Mantelitumake on ikdan kuin aivojen
esitietoinen halytysjarjestelma, joka reagoi uhkaan aktivoimalla sympaat-
tisen hermoston. On havaittu, tietoisuustaitoharjoitusten tekeminen vai-
kuttaa mantelitumakkeen aktiivisuuteen ja kokoon myonteisesti. (Sade-
niemi, Hakkinen, Koivisto, Ryhdanen & Tsokkinen, 2019.)

4.1.2 “Viisaan mielen” - taidot

DKT:ssa kolme perusmielentilaa esitellddn seuraavasti: “jarkeenkdyva
mieli” “tunnemieli” ja “viisas mieli” Jarkeenkayvassa mielessd ihminen |&-
hestyy tietoa alyllisesti; ajattelee jarkevasti ja loogisesti, uskoo kokemus-
peraisiin faktoihin, jattamalla huomiotta tunteet, empatian, rakkauden tai
vihan ldhestydkseen jarkevasti ongelmia. Paatoksia ja toimia ohjaa lo-
giikka. Tunnemielessa ajattelua ja kayttaytymista ohjaa silla hetkella val-
lalla oleva tunnetila. Tunnemielessa jarkeenkayva, looginen ajattelu on vai-
keaa ja kayttaytyminen on yhtenevaa tunnetilan kanssa. Viisas mieli on yh-
distelma tunnemielesta ja jarkeenkdyvastd mielestd. Tietoisen lasndolon
taidot tarjoavat apuvalineen tasapainottamaan tunnemielta ja jarkeenkay-
vaa mielta, seka samalla saavuttamaan viisaan mielen ja viisaan toiminnan.
On olemassa kolme “mita” taitoa: tarkkaileminen, kuvaileminen ja osallis-
tuminen. Myo6s “miten” taitoja on kolme: tuomitsematon asenne, keskit-
tyminen yhteen asiaan kerrallaan ja tehokkuus. (Linehan 2015, 153.)
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4.1.3 “Mitd”- taidot

Mindfullnesin “mita” taidot koskevat asioita mita tehda: havaita, kuvailla
ja osallistua. Tietoisuustaitojen harjoittelemisen perimmainen tavoite on
luoda elaméantapa, jossa tietoisuus on osallisena. Ensimmadainen “mita”
taito on havainnointi. Tarkoituksena on havaita tapahtumia ja tunteita il-
man yritysta paadsta niista eroon, niiden ollessa kipeita tai yrittaa pitkittaa
niiden ollessa miellyttavia. Taidon paamaarana on opetella sallimaan it-
sensa kokea tietoisuus siind hetkessa, mita ikina tapahtuukin, mieluummin
kuin lahtea tilanteesta tai yrittaa paasta irti tunteesta. Havainnointi on kuin
sanatonta aistimista. (Linehan 2015, 154; Sadeniemi ym. 2019, 68.)

Kuvailemisen taidossa opetellaan kuvamaan tapahtumat sanoin. Kuvaile-
misen taito edellyttaa ihmiselta kykya olla ottamatta tunteita ja ajatuksia
tasmallisind seurauksina ympariston tapahtumille. Esimerkiksi pelon
tunne, ei tarkoita valttamatta sita, etta tilanne on vaaraksi hengelle. On
tarkeaa, etta on kykenevdinen kuvailemaan kokemuksia neutraalisti tun-
teiden saatelyn kannalta. Arvostelevalla itseilmaisulla on taipumus aiheut-
taa mahdollisia ristiriitatilanteita ihmissuhteissa. (Linehan 2015, 154; Sa-
deniemi ym. 2019, 81.)

Kolmas tietoisen lasndolon “mitad” taito on kyky osallistua ilman itsetietoi-
suutta. Toiminnan laatu on spontaania; vuorovaikutus ihmisen ja ymparis-
ton valilld on sujuvaa ja pohjautuu joltain osin tapoihin. Osallistuminen voi
tapahtua ilman tietoisuutta. Olemme kaikki kokeneet tilanteen, jossa
ajamme autolla kotiin ja ajatuksemme ovat keskittyneet johonkin muuhun,
ja kotiin saapuessamme emme ole tietoisia siitd, miten olemme sinne saa-
puneet. Tietoisen osallistumisen vastakohta on tekeminen samalla kun
mieli vaeltaa muualla kuin kasilla olevassa hetkessa. Hyva esimerkki tietoi-
sesta osallistumisesta on taitava urheilija, joka hoitaa urheilusuorituksensa
valppaasti, vaikka ei tietoisesti keskity tekemadnsa asiaan. Tietoinen osal-
listuminen vahentda ulkopuolisuuden ja irrallisuuden kokemista. (Linehan
2015, 154; Sadeniemi ym. 2019, 86.)

4.1.4 “Miten”- taidot

Kolme muuta mindfullness taitoa ovat miten henkilo tarkkaille, kuvailee ja
osallistuu; se sisdltdad tuomitsemattoman asenteen (“tuomitsematon”),
keskittymisen yhteen asiaan kerrallaan (“nykyhetkeen keskittyminen”) ja
sen tekemisen mika toimii (“tehokas”). (Linehan 2015, 154.)

Tuomitsemattoman asenteen ottaminen tarkoittaa ei arvioivaa ldahesty-
mistapaa, kykya olla tuomitsematta jotakin hyvaksi tai pahaksi. lhmiset
saattavat usein arvostella itsedan tai toisia joko liian positiivisin termein
(ihannointi) tai lilan negatiivisesti (aliarvostus). Ajatus kuitenkin on, etta
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sen sijaan, ettd olisi tasapainoinen tuomitsemisessa, jattdisi tuomitsemi-
sen kokonaan pois. (Linehan 2015, 155.)

Nykyhetkeen keskittymisen taidon tarkoituksena on keskittaa ajatukset
nykyisen hetken toimintaan sen sijaan, etta keskittdisi ajatukset moneen
eri toimintoon, tai toimisi tassa hetkessa ajatellen jotakin muuta. Tallaisen
keskittymisen saavuttaminen vaatii kykya kontrolloida huomioimiskykya,
joka monelta henkilélta puuttuu. Usein henkil6a voivat hairita ajatukset ja
mielikuvat menneesta, han voi olla huolissaan tulevaisuudesta tai nykyiset
negatiiviset ajatukset hairitsevat keskittymista. Voi olla vaikeaa pitaa huo-
let taka-alalla ja keskittya tamanhetkiseen tehtavaan, tai keskittyminen on
jakautunutta. (Linehan 2015, 155.)

Tehokkuuden taidon tarkoituksena on vahentda henkilon taipumusta olla
enemman huolissaan siitd, ettd han on oikeassa, kuin mita on todella tar-
peen tai vaaditaan tietyssa tilanteessa. Kyvyttomyys padstaa irti siita, etta
on oikeassa sen sijaan, etta pyrkisi tavoitteisiin on usein yhdistetty koke-
muksiin mitatoivasta ymparistosta. Keskeinen ongelma ihmiselle, joka on
kokenut toistuvaa mitatointia, on ettd han ei luota omaan havaintoky-
kyynsa, harkintaansa ja paatoksiinsa, eikd han voi odottaa oman toimin-
tansa olevan sopivaa tai “oikeaa”. (Linehan 2015, 155.)

Tekeva mieli keskittyy tavoitteiden saavuttamiseen, kun oleva mieli keskit-
tyy nykyisiin kokemuksiin. Toisin sanoen tekeva mieli on “jotain tekeva” ja
oleva mieli on “mitaan tekematdn” mieli. Esimerkiksi hengellisesta nako-
kulmasta ero Marthan ja Maryn raamatullisessa tarinassa on se, ettd Mart-
han huomio oli kiinnittynyt valmisteluihin Jeesuksen kylailya varten. Mary
taas valitsi “paremman osan” istuen Jeesuksen jalkojen juureen kuunnel-
len hanta. Oleva mieli on mietiskeleva elaman polku ja tekeva mieli on ak-
tiivinen eldaman polku. (Linehan 2015, 157.)

4.2 Ahdingon sietamisen taidot

Kriisitaidot

STOP-taito

Plussat ja miinukset
TIP-taidot

Huomion siirtdminen muualle
Itsensa rauhoittamisen taito

Hetken parantamisen taito

Kuva 3. Ahdingonsietamisen taidot
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Valtaosa psykiatrisen hoitotydn lahestymistavoista perustuu ahdistavien
tapahtumien seka olosuhteiden muuttamiseen. Nama menetelmat jatta-
vat usein huomioimatta hyvaksyntaan, tarkoituksen loytamiseen, seka ah-
dingon sietamiseen liittyvat taidot. Dialektinen kayttaytymisterapia pai-
nottaa kyvykkyytta oppia taitoja tuskallisten tunteiden kasittelyyn. Kyvyk-
kyys pystya kasittelemaan ja hyvaksymaan epamieluisia tunteita on valtta-
maton tavoite mielenterveydelle vahintaan kahdesta syysta: ensiksi, tuska
ja ahdistus ovat osa elamaa; niita ei ole mahdollista taysin poistaa tai valt-
tda. Ahdingonsietotaidot (kuva 3.) muodostuvat luontevasti tietoisuustai-
doista. Niiden seurauksena muodostuu kyky hyvaksya, olla arvottamatta ja
tuomitsematta, niin itsensa kuin lasna oleva tilanne. (Linehan 2015, 416.)

Tiivistettyna ahdingonsietotaitojen tavoitteena on: selviytya kriisitilan-
teista pahentamatta niitd sekd hyvaksya todellisuus. Tarkoituksena on
opetella korvaamaan karsimyksen tunteet ja ahdinkoon juuttuminen ta-
vanomaisella tilanteeseen kuuluvalla kivulla ja sita kautta mahdollisuudella
kyeta padsemaan siita yli. Tavoitteena on myds vapautua valittomista tar-
peista tyydyttaa haluja, seka voimakkaita tunteita. Halutessaan potilas voi
taitoryhmassa nimeta itselleen omia tavoitteita liittyen taitojen opettele-
miseen. (Linehan 2015, 416.)

4.2.1 Kriisitaidot

Ahdingonsietotaitoihin kuuluvat kriisitaidot. Tavoitteena on oppia taitoja,
joiden avulla on mahdollista sietda tuskallisia tuntemuksia silloin, kun ti-
lannetta ei ole mahdollista muuttaa, tai kun tilanne voisi johtaa impulsiivi-
seen kdyttaytymiseen, joka johtaisi tilanteen pahenemiseen. Kriisitaitojen
kdyttoé on ajankohtaista silloin kun tilanne on hyvin stressaava, lyhyt kes-
toltaan ja sellainen, ettd on paineentunne siita, etta tilanne tulisi ratkaista
heti. Tavoitteena on selviytya kriisista pahentamatta sitd omalla toimin-
nalla. Kriisitaitoja ovat: STOP-taito, plussat ja miinukset, TIP-taidot, Huo-
mion siirtdminen pois, ltsensa rauhoittaminen aistien avulla, sekd Hetken
parantamisen taito. (Linehan 2015, 416.)

4.2.2 STOP-taito

STOP-taito on lyhennetty seuraavista kirjaimista: S- Seis, valta reagointia.
Pysahdy, alaka liiku. Tunteet voivat yrittaa saada toimimaan ilman harkin-
taa. Sailyta itsekontrolli. T- Taaksepain. Ota askel taaksepadin ja pida tauko.
Vedi henked, anna tilanteen olla. Al anna tunteillesi valtaa ohjata impul-
siiviseen toimintaan. O- Ole tarkkailija. Tarkkaile, huomioi mita kehossasi
tapahtuu. Minkalainen tilanne on? Mitd tunnet ja ajattelet? Mitd muut
tuntevat ja ajattelevat? P- Pida mielesi tietoisena. Toimi tietoisesti ja pida
mieli avoimena. Kun kdytat harkintaa, miten aiot toimia? Huomioi omat
ajatuksesi ja tunteesi. Muistuta mieleesi objektiivisuus, kysy viisaalta
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mieleltdsi: Mitka asiat pahentavat ja mitka helpottavat kasilla olevaa tilan-
netta. (Linehan 2015, 425-427; Sadeniemi ym.2019.) Stop-taidoilla tarkoi-
tetaan taitoa vastustaa yllykkeitad. Naita taitoja kaytetaan, kun yritetdan pi-
dattaytya toimimasta ongelmallisella tavalla kuten itsetuhoisella kaytok-
selld. Tilanteessa henkilo toteuttaa suunnitelmaa tai ohjeistusta, joka on
ennalta suunniteltua. Taidossa pysdahtyminen on siis kaikkein keskeisinta.
(Sadeniemi ym. 2019, 230.)

4.2.3 Plussat ja miinukset- taito

Plussien ja miinusten maarittaminen kriisitilanteessa on paatoksenteon va-
line. Pdamaarana on keskittya ajattelemaan positiivisten ja negatiivisten
seurausten vaikutusta impulsiivisen toiminnan sijaan. Tavoitteena on
tehda lista myonteisista ja huonoista puolista, joita seuraa toimimisesta
jonkin yllykkeen mukaan. (Linehan 2015, 416; 428)

4.2.4 TIP-taidot

TIP-taidot ovat tarkoitetut vahentamaan voimakasta tunnetilaa nopeasti
kehon toimintojen valityksella. TIP on lyhenne seuraavista: Temperature=
[ampdtila, 1= Intensiivinen fyysinen liikunta, P= Paced breathing and paired
muscle relaxation. Tama tarkoittaa tasaisen hengityksen yhdistamista li-
hasrentoutukseen. (Linehan 2015, 417; Sadeniemi ym. 2019.) Taitoryh-
massa kdaydaan lapi tapoja muuttaa kehon lampatilaa. Tama onnistuu esi-
merkiksi upottamalla kasvot kylmaan veteen puolen minuutin ajaksi, tai
pitamalla kylmapakkausta kasvoilla. Sukellusrefleksi aktivoituu, jolloin ke-
hon toiminnot, jotka eivat ole elintarkeita, hidastuvat. Taman seurauksena
myo0s tunnetilat laantuvat. (Linehan 2015, 433; Hakala, 32.)

Mika tahansa intensiivinen liikunta 20-30 minuutin ajan vaikuttaa valitto-
masti tunteisiin laskien negatiivisia tunnetiloja seka lisaten positiivisia tun-
netiloja. Taitoryhmaan osallistujille on tarkeda kertoa liikunnan valitto-
mista vaikutuksista kehoon ja mieleen. Osallistujille tulee myo6s kertoa,
ettd terveydelliset rajoitukset, kuten sydanvika, huono kylmyydensieto-
kyky, tai beetasalpaajien kdytto voivat olla esteend harjoituksille ja niista
tulisi keskustella |adkdrin kanssa ennen toteuttamista. (Linehan 2015,
435.)

Lihasten rentouttaminen seka tasainen hengitys ovat keino hallita ahdis-
tusta. Hengittdmisen taitoa opetellessa voidaan ohjata osallistujia konk-
reettisesti hengittamaan syvaan ja rauhallisesti. Hengityksen tahtia tulisi
hidastaa ja uloshengityksen tulisi pidentya. Osallistujia voi ohjata esimer-
kiksi laskemaan rauhallisesti neljdan sisdanhengitykselld ja kahdeksaan
uloshengitykselld. Seuraavaksi hengitykseen ohjataan ottamaan mukaan
lihasten jannittaminen voimakkaasti sisddanhengitykselld. Samalla ohjataan
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panemaan merkille koko kehon jannitys. Osallistujia ohjataan sanomaan
mielessdadn “rento” ja sitten padstamaan lihakset rennoiksi. Seuraavaksi
kiinnitetdan huomioita muuttuneeseen kehon tuntemukseen. Ryhmassa
voidaan kayda lapi yksityiskohtaisempia ja pidempia rentoutusharjoituk-
sia. (Linehan 2005, 435.)

4.2.5 Huomion siirtdminen muualle -taito

Useimmiten yritykset valttaa ahdistusta tuottavia tilanteita johtavat vaike-
ampiin tilanteisiin. Joskus on kuitenkin tilanteita, jolloin on voitava kdaantaa
huomio muualle tuskaa tuottavista ajatuksista ja tunteista. Osallistujille on
tarkeda tuoda ilmi, ettd huomion siirtoa ei tulisi kayttaa jatkuvasti. Joissa-
kin tilanteissa on kuitenkin jarkevampaa siirtda huomio pois tuskallisista
tilanteista. Huomion siirtamisen keinoja on seitseman. Naita keinoja ovat:
toimiminen, auttaminen, vertaaminen, vastakkaisen tunteen asettaminen,
pois tydntaminen, muiden asioiden ajatteleminen seka voimakkaiden ais-
timusten kokeminen. (Linehan 2015, 439-441.)

Painvastainen toiminta suhteessa negatiivisiin tuntemuksiin seka haitalli-
seen kayttaytymiseen voi lieventaa ahdistusta ja vahentaa tarvetta toimia
impulsiivisesti. Toiminta vaikuttaa suoraan fysiologisesti kehon reaktioihin
ja tunteisiin seka suuntaa huomion muualle. Toiminta voi olla mita ta-
hansa, joka vie huomion muualle, esimerkiksi auttaminen vie huomion it-
sestd ja omista tunteista muihin ihmisiin ja toisten hyvinvointiin. Joillekin
muiden auttaminen auttaa |0ytdmaan tuntemuksen elaman merkitykselli-
syydesta. (Linehan 2015, 439-441.)

Vertailun tekeminen vie huomion muualle itsesta toisiin ihmisiin, mutta eri
tavalla kuin esimerkiksi auttaminen. Vaikka oman eldaman vaikean ajan
muistaminen voi tuoda toivoa ja ymmarrysta timanhetkiseen elamantilan-
teeseen, joka onkin toiveikkaampi. Vertaaminen asettaa asiat laajempaan
perspektiiviin. Poistyontamisen keinoa voidaan kayttdaa esimerkiksi konk-
reettisesti lahtemalla pois vaikeasta tilanteesta, tai lahtemalla pois mieli-
kuvissa. Asioita on mahdollista asettaa pois myds mielikuvien avulla, esi-
merkiksi siirtda tuskalliset asiat mielikuvassa laatikkoon ja siirtaa laatikko
hyllylle. (Linehan 2015, 439-442.)

Huomion siirtoa muualle voi toteuttaa esimerkiksi kiinnittamalla huomio
tietoisesti ymparoiviin yksityiskohtiin, kuten seindn yksityiskohtiin, tai
kuuntelemalla mielessa jokin miellyttava kappale. Ajatuksissaan voi myds
haaveilla ja siirtdaa ajatuksia myonteisiin muistoihin. Voimakkaiden aisti-
musten kokeminen voi toimia tehokkaasti huomion muualle siirtamisessa.
Esimerkiksi intensiiviset tuntemukset, kuten kylmapussin piteleminen ja
jadpalojen tunnusteleminen voivat olla apuna keskustellessa vaikeista ai-
heista. Muita tapoja tuntea voimakkaita aistimuksia ovat esimerkiksi jon-
kin voimakkaan maun maistaminen tai nopeatempoisen musiikin kuunte-
leminen. (Linehan 2015, 439-442.)
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4.2.6 Itsensa rauhoittamisen taito

Itsensa rauhoittamisella tarkoitetaan niiden asioiden tekemistd, mitka tun-
tuvat mieluisilta, lohduttavilta, ja tuovat vapautusta stressista tai kivusta.
Tama tekee monien asioiden ldpikdymisesta helpompaa. Tassa yhteydessa
itsensa rauhoittamista toteutetaan kehon aistimusten kautta. Dialekti-
sessa kayttaytymisterapiassa on useita erilaisia harjoituksia toteuttaa it-
sensa rauhoittamisen taitoa. Tarkoituksena on kohdella itsedan hoivaa-
vasti, rauhoittavasti, hellasti sekda myotatuntoisesti. Joillakin osallistujilla
voi olla vaikeuksia toimia itsedan rauhoittavasti, silla he voivat ajatella, ett-
eivat ansaitse hoivaa ja hyvana pitoa. He voivat tuntea syyllisyytta tai ha-
peda rauhoittaessaan itsedan. (Linehan 2015, 442-443; Hakala 2015, 35.)

Ohjelmaan kuuluu, etta kaikkien tulisi kuitenkin yrittda itsensa rauhoitta-
mista, kuten muitakin taitoja. Ajan myo6ta harjoitusten tekeminen yleensa
helpottuu. Aistien kautta itsensa rauhoittamista voi toteuttaa esimerkiksi
nakoaistin avulla katselemalla luontoa, sytyttamalla kynttila, menemalla
taidemuseoon tai katsomalla kauniita kuvia. Kuuloaistin kautta kuuntele-
malla rauhoittavaa musiikkia ja kiinnittamalla huomio luonnon aaniin. Tun-
toaistimuksen kautta kaymalla esimerkiksi lampimassa suihkussa, silitta-
malla lemmikkia, halaamalla ja vaikkapa vaihtamalla puhtaat lakanat. Ha-
juaistin valityksella esimerkiksi lempihajuvetta kayttamalla, tuoksukynttila
sytyttamalla, haistelemalla kukkia ja hengittamalla luonnon tuoksua. Ma-
kuaistin valityksella rauhoittumista voi saada vaikkapa syomalla lempiate-
ria, juomalla mieleista teetd, imeskelemallda hyvanmakuisia pastilleja, ja
syomalla mehukkaita hedelmia. (Linehan 2015, 442-443; Hakala 2015, 35.)

4.2.7 Hetken parantamisen taito

Paatarkoituksena hetken parantamisen taidon oppimisessa on luoda het-
kestda helpommin kestettava, tekemalla siitda miellyttavampi ja positiivi-
sempi. Tarkoituksena on myos estaa tilanteen muuttumista huonommaksi
ja oppia strategioita muuttaa ldsna oleva tilanne myonteisemmaksi. Osal-
listujille voidaan kertoa, ettd tama taito on hyddyllinen esimerkiksi tilan-
teissa, jotka ovat lilan kuormittavia kestettavaksi tai tilanteissa, jotka ovat
pitkakestoisia, tai kun muut taidot eivat auta. (Linehan 2015, 446-447; Ha-
kala 2015, 36; Sadeniemi ym. 2019, 238.)

Hetken parantamisen menetelmia ovat: mielikuvitus, merkityksen luomi-
nen, rukoileminen, rentoutus, asia kerrallaan, loma, kannustus ja rohkaisu.
Mielikuvituksen avulla voidaan ohjata esimerkiksi ajattelemaan rauhoitta-
vaa nakymaa, tai kuvittelemaan erilaisia visuaalisia harjoituksia, joita voi-
daan myo6s yhdessa harjoitella taitoryhmassa. Sen kuvitteleminen, etta
parjaa, on myos keino saada hetkea paremmaksi mielikuvituksen avulla.
Itselle on myds mahdollista kuvitella mielessdan turvapaikka, jossa on
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miellyttava olla. (Linehan 2015, 446-447; Hakala 2015, 36; Sadeniemi ym.
2019, 238.)

Merkityksen luominen asioille, kuten tuskalle voi parantaa hetkea ja laskea
ahdistuneisuutta. Minka tahansa positiivisen puolen I6ytaminen tuskalli-
sesta tilanteesta on yksi keino. Rukoileminen voi joskus tuoda lohtua, ju-
malan ei tarvitse olla kristinuskon jumala, vaan se voi olla esimerkiksi kor-
keampi voima, tai oma viisas mieli. Voiman pyytaminen ja asioiden luovut-
taminen korkeamman huomaan voi muuttaa hetked paremmaksi. (Line-
han 2015, 446-447; Hakala 2015, 36.)

Rentoutuminen esimerkiksi lampimassa suihkussa, tai hengityksen avulla
on yksi hetken parantamisen keinoista. Asia kerrallaan- keino perustuu
vain yhden asian kasittelemiseen kerrallaan. Lisaksi huomio tulisi kiinnittaa
vain siihen, mita on juuri silla hetkellad tekemassa. Tietoisen lasnaolon har-
joitusten tekeminen auttaa keskittymaan yhden asian kerrallaan tekemi-
seen. “Loma-keino” voi olla pienikin hengahdystauko, tai vaikkapa lepo-
tauko ja hyvan syotavan sydOminen. Itsedaan voi rohkaista itselle sopivien
kannustuslauseiden keksimiselld: esimerkiksi ”Selvidan tasta”, tai “Tama on
juuri minulle sopiva hetki”. (Linehan 2015, 446-447; Hakala 2015, 36.)

4.3 Tunnesaatelytaidot

*  Tunteiden ymmértédminen ja
nimedminen
Tunteiden kuvaaminen
Tunnereaktioiden muuttaminen ja
tosiasioiden tarkistaminen

*  Toimiminen tunteelle vastakkaisella
tavalla

*  Haavoittuvuuden vdhentdminen
Positiivisten tunteiden lis§dminen
Hallinnan kehittdminen ja taitavan
kayttdytymisen suunnitelma

Terveydests huolehtiminen

Kuva 4. Tunnesdatelyn taidot

Tunteensaatelytaidot (kuva 4.) kuuluvat keskeisiin dialektisen kayttayty-
misterapian taitoihin. Hairiintynyt kaytos, mukaan lukien itsensd vahin-
goittaminen, itsemurha yritykset, paihteiden kaytto, liikasyominen, tuntei-
den tukahduttaminen ja ylikontrollointi on yleensa ratkaisu sietamatto-
miin tunteisiin. Epdvakaasta persoonallisuudesta karsiva yksilé voi saada
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paljon apua ongelmiinsa oppimalla kasittelemaan ja sdatelemaan tuntei-
taan. Dialektisen kayttaytymisterapian tunteiden saatelytaitojen tavoit-
teena on oppia ymmartamaan ja nimedamaan tunteita, hallita ei-toivottuja
tunteita sekd pyrkia vahentamaan tunteiden aiheuttamaa karsimysta ja
haavoittuvuutta. (Linehan 2015, 318.)

4.3.1 Tunteiden ymmartaminen ja nimeaminen

Tunteiden ymmartamisen ja nimedamisen taidoissa osallistujat opettelevat
tunnistamaan tunteiden tarkoitusta seka suhtautumista haastaviin ja vaih-
televiin tunteisiin. Tarkedaa on ymmartaa ja oppia tunnistamaan tunteen
aiheuttaja, jonka kautta tunteita voi tunnistaa ja nimeta sekd ymmartaa
niiden merkitys jokapaivdisessa elamassa. Haasteelliset tunteet opetellaan
pysayttamaan ja muuttamaan ajoissa, niin etteivat ne paase laajenemaan
hallitsemattomaksi, joka pahentaisi tilannetta. Tunteiden aiheuttaman
haavoittuvuuden vahentamisella lisataan vaikeiden asioiden kestamista ja
tunteiden sietokykya. (Linehan 2015, 318-319; Hakala 2015, 65.)

4.3.2 Tunteiden kuvaaminen

Tarkea askel tunteiden saatelyssa on oppia ymmartamaan ja nimeamaan
sen hetkisiad tunteita, vaikka reaktio tunteisiin on monimutkainen. Niiden
tunnistaminen vaatii taidon havainnoida omia reaktioita ja kuvailla tasmal-
lisesti, millainen tunne on silla hetkella. Valtava apu tunteiden tunnistami-
seen on havaita ja kuvailla: 1.) mika kdynnistaa tunteen, 2.) mita tilan-
teessa tapahtui, 3.) millaisia fyysisid tuntemuksia tunne ja tilanne heratti,
4.) miten tunteiden ilmaisu ja kdyttaytyminen nakyivat ulospain ja 6.)
mitka olivat tunteen jalkiseuraukset. (Linehan 2015, 319; Hakala 2015, 69.)

4.3.3 Tunnereaktioiden muuttaminen ja tosiasioiden tarkistaminen

Tunnereaktioiden muuttamisessa osallistujat opettelevat tarkistelemaan
tunnereaktiota tosiasioihin ja tilanteeseen ndhden seka opettelevat toimi-
maan painvastoin tunteelle tyypilliselld tavalla. Myds mielenkiinnon muu-
alle vieminen ongelmanratkaisuna toimii silloin, kun ongelmana on en-
nemmin tunne tilanteen sijasta. Tosiasioiden tarkistaminen kuuluu myos
kognitiiviseen terapiaan, tilannetta tarkistellaan ja olettamus ja arvio siita
muutetaan tosiasioihin sopivaksi. Nain voi vahentda negatiivisten tuntei-
den esiintymista. (Linehan 2015, 319; Hakala 2015, 85.)

4.3.4 Toimiminen tunteelle vastakkaisella tavalla

Tarkedssa osassa kaikkia tunteita nayttelevat niiden aiheuttamat reaktiot
ja teot. Dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmissa opetellaan



23

muuttamaan ja sddtelemdan tunteiden aiheuttamia reaktioita ja tekoja
toimimalla taysin painvastoin kuin olisi johdonmukaista toimia. Esimerkiksi
voi tehda jotakin kivaa ihmiselle, jolle on vihainen tai lahestya ihmista, jota
pelkad. Toiminnan tulisi kuitenkin olla julkista ja kokonaisvaltaista ilmaisua.
Osallistujien tulee ymmartaa, ettei tarkoitus ole kuitenkaan estda tunteen
todellista ilmaisua, vaan oppia ilmaisemaan tunnetta eri tavoilla. Kaikista
tehokkain hoitomuoto epavakaasta persoonallisuudesta karsivalle on ku-
mota ongelmallisten tunteiden aiheuttamat reaktiot ja teot ja korvata ne
uusilla. (Linehan 2015, 319-320.)

4.3.5 Haavoittuvuuden vahentaminen

Negatiivisten tunteiden aiheuttaman haavoittuvuuden vahentamisen tar-
koituksena on ehkaista tunteiden ylikontrollointia kartuttamalla positiivi-
sia tunteita. Lisaksi on tarkeda parantaa tunteiden hallintaa ja opettele-
malla selviytymaan haastavista tilanteista, seka pitamaan huolta fyysisesta
terveydesta. Dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmassa ohjataan
osallistujia lisddmaa positiivisia tunteita, kehittdamaan hallinnan tunnetta
seka tekemaan taitavan kayttaytymisen etukateissuunnitelmia. Etukateis-
suunnitelmia voidaan tehda, kun osallistujat ovat fyysisen tai ymparisto-
Iahtoisen paineen alla tilanteessa, jota he eivat voi kontrolloida tai ongel-
mat ulottuvat laajalti monelle eri elaman osa-alueelle. Tall6in tulee myos
valttaa ladkkeiden vaarinkayttoa, alkoholia ja huumeita. (Linehan 2015,
320.)

4.3.6 Positiivisten tunteiden lisdaminen

Positiivisten tunteiden lisadamista voidaan toteuttaa taitoryhmissa monella
tavalla. Yksi tapa on ohjata osallistujia lisdédmaan miellyttavissa tapahtu-
missa kaymista. Se lisaa lyhyelld aikavalilla paivittdisia positiivisia koke-
muksia. Pitkalla aikavalilla se auttaa osallistujia rakentamaan “elamisen ar-
voista elamaa” ja tekemaan tarpeellisia valintoja, jolloin tarkeita ja miellyt-
tavia tilaisuuksia ja tapahtumia tarjoutuu useammin. Osallistujia ohjataan
miettimaan, mita he todella haluavat elaméassaan seka pohtimaan omia ar-
vojaan, jotka ohjaavat toimintaa. Tama on tarkeaa erityisesti niille osallis-
tujille, joilla on epdavarma identiteetti. On erittdin vaikeaa rakentaa elami-
sen arvoinen elama, jos se ei kohtaa arvojen kanssa tai niita ei ole ollen-
kaan. Vaikeiden kokemusten kasitteleminen on helpompaa, kun elamaa
tasapainottavat positiiviset kokemukset. (Linehan 2015, 320.)

4.3.7 Hallinnan kehittdminen ja taitavan kayttaytymisen suunnitelma

Hallinnan kehittymisen rakentamisessa on kaksi pdapistetta: 1.) ohjata
osallistujia tekemaan joka padiva asioita, jotka vahvistavat itsehillintaa,
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tehokkuutta ja kayttdaytymisen taitavuutta sekd 2.) opettaa valmistautu-
maan etukateen haastaviin tilanteisiin ja tekemaan mielikuvitusharjoituk-
sia tilanteesta. Tarkoituksena on siis lisata hallinnan seka patevyyden tun-
netta. Taitoryhman osallistujia kehotetaan valitsemaan jotakin tekemista,
joka tuntuu vaikealta, mutta ei kuitenkaan mahdottomalta. Tilanne suun-
nitellaan onnistuneeksi jo etukdteen ja sen vaikeusastetta nostetaan vahi-
tellen. Se kuvataan mielikuvituksessa mahdollisimman tarkasti ja tilantee-
seen valitaan kaytanndllisia selviytymiskeinoja ja ongelman ratkaisutaitoja
jo ennalta, joita voisi tilanteessa kayttdaa. Mahdollisimman eldvan tilanteen
kuvittelu auttaa osallistujan mielessa harjoittelua, kuinka selviytya vaike-
asta tilanteesta. (Linehan 2015, 321; Hakala 2015, 106.)

4.3.8 Terveydesta huolehtiminen

Terveydesta huolehtimisessa ohjataan osallistujia tasapainoiseen ravitse-
mukseen ja ruokailuun, riittavaan unen saantiin (mukaan lukien unetto-
muuden ja painajaisten hoito), riittdvaan liikuntaan seka valttamaan huu-
maavia aineita ja ladkkeiden vaarinkayttoa. Vahavaraisuus saattaa vaikut-
taa riittavan ravitsemuksen ja terveydenhuollon palveluiden kayton puut-
teeseen ja vaikuttaa ndin negatiivisesti monen tavoitteiden saavuttami-
seen. Tavoitteiden saavuttaminen voi kuulostaa yksinkertaiselta, mutta
niissa eteneminen voi tuntua osallistujasta seka hoitajasta uuvuttavalta.
Moni epdvakaata persoonallisuutta sairastava taistelee loputtoman unet-
tomuuden kanssa. Painajaiset, ahdistava mietiskely ja huono unihygienia
ovat usein syyllisena tavoitteiden saavuttamisen hidastumiseen. Naiden
asioiden tyostaminen vaatii osallistujilta hyvan ja aktiivisen asenteen seka
periksiantamattomuutta ennen kuin positiivista etenemista alkaa tapah-
tua. (Linehan 2015, 321.)

4.4 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaidot

KIPS ja KUN-taidot

KIVA-taidot

RATA-taidot

Kuinka pyytad tai kieltdytys tiukasti
Ihmissuhteiden muodostaminen ja
haitallisten suhteiden p&attdminen
Tietoisen l&sndolon taidot
ihmissuhteissa

Dialektinen ajattelu ja toiminta
Validointi

Invalidaatiosta selviytyminen

Kéyttdytymisen muuttamisen keinot

Kuva 5. Vuorovaikutustaidot
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Kuvassa 5. on havainnollistettu vuorovaikutustaitojen sisdltéa. Tavoit-
teena on saada osallistujat oppimaan, kuinka olla tehokas vuorovaikutuk-
sessa niin, ettd vuorovaikutuksen tuloksena saadaan toivottuja lopputu-
loksia. Tavoitteena on oppia taitoja siten, ettd saa mita haluaa ja tarvitsee,
oppia sanomaan ei rakentavasti, katkaisemaan haitallisia ihmissuhteita ja
rakentaa uusia, korjata ihmissuhteita, estdaa ihmissuhdevaikeuksien ka-
saantuminen, kaantya pois ongelmatilanteista ja ratkaista ongelmallisia ti-
lanteita ennen kuin ne kasvavat liian vaikeiksi kasitella. (Linehan 2015, 248-
254; Hakala 2015, 136-137.)

Toimimattomat ihmissuhteet voivat tuottaa suurta stressia. Tama stressi
lisaa emotionaalista haavoittuvuutta ja elama voi alkaa menna alamakea.
Tavoitteena on oppia kulkemaan keskitieta, mika tarkoittaa, etta oppii pi-
tamaan omat tarpeet ja muiden toiveet tasapainossa. Ihmissuhdetaidot pi-
tavat sisdlldadan myos sen ymmartamisen, etta suhteet muuttuvat ja jotta
ne toimisivat, on tarkeda harjoitella kykya nahda tilanteita eri nakokul-
mista, ja |0ytaa ydintotuus kaikkien osapuolten kannalta katsottuna. (Li-
nehan 2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

On monia tekijoita, jotka hairitsevat vuorovaikutustaitoja. Niitd ovat esi-
merkiksi vuorovaikutustaitojen puute, jolloin ei tiedd mitd sanoa, miten
toimia tai kayttaytya saavuttaakseen henkilokohtaiset tavoitteet ihmissuh-
teessa. Paattamattomyys ja jahkailu vuorovaikutussuhteissa voi olla hait-
taavana tekijana. On vaikeaa olla tehokas, jos ei tieda mita haluaa tai tar-
vitsee. Tunteiden tielle tuleminen vuorovaikutussuhteissa voi estda tehok-
kaan vuorovaikutuksen. Voi olla, etta on kykyja toimia tehokkaasti, mutta
tunteet ottavat liiallisen vallan erilaisissa tilanteissa. Toisinaan pitkan tah-
tdimen tavoitteet voivat unohtua ja toiminta perustuu valittémien tarpei-
den tyydyttamiseen, vaikka se ei olisikaan oikeasti sitd mita todella halu-
aisi. Harkinnan kyvyn puute voi olla merkittava haitta ihmissuhteiden muo-
dostamiselle. (Linehan 2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

Haittaavat tekijat voivat heijastua myos ymparistostd, jossa muut ihmiset
ovat vajavaisia vuorovaikutustaidoissa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi:
Voimakkaammat persoonat, jotka haluavat saada toiset ihmiset toimi-
maan haluamallaan tavalla. Tallaisessa tilanteessa kyvyttémyys osata kiel-
taytya voi johtaa negatiivisiin seurauksiin. Toisinaan ei ole mahdollista pi-
taa ylla ihmissuhteita. On lukuisia syitd, miksi ihmissuhteet eivat aina toimi.
Lisaksi vuorovaikutusta haittaavina tekijoina voivat olla ajatukset ja usko-
mukset, jotka eivat ole tosia. Naitd ovat esimerkiksi huoli, ettd pyytami-
sestd seuraa jotakin pahaa, uskomukset, etta ei ansaitse pyytamiaan asi-
oita seka uskomukset, ettd muut eivat ole ansainneet pyytamiaan asioita.
(Linehan 2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

Vuorovaikutussuhteisiin liittyy myos epatosia uskomuksia. Naita ovat esi-
merkiksi: uskomus, ettd ei ansaitse sitd, mita haluaa tai tarvitsee, pyytami-
nen on merkki heikkoudesta, pyytaminen on itsekasta, kieltdytyminen on
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itsekdstd, toisten tarpeet tulee laittaa omien edelle, on heikkouden
merkki, jos ei selviydy omin avuin ja ettd ongelmat ovat vain omassa mie-
lessa ja jos pystyisi ajattelemaan eri tavoin, ei tarvitsisi vaivata muita. Dia-
lektisessa kayttaytymisterapiassa tehokkaat vuorovaikutustaidot voidaan
tiivistda kolmeen eri teemaan: Pyyntdjen tai kieltdaytymisen esittdmisen
taidot, eli "KIPS” ja "KUN” (engl. DEAR MAN) -taidot, Ihmissuhteiden toi-
mivuus eli KIVA (engl. GIVE) -taidot, mika tarkoittaa toimimista siten, etta
ihmissuhteet vahvistuvat. RATA (engl. FAST) -taidot tarkoittavat kykya toi-
mia ihmissuhteissa siten, ettd sailyttdaa itsekunnioituksensa. (Linehan
2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

4.4.1 KIPS ja KUN- taidot

Taitojen pdamaarana on oppia toimimaan vuorovaikutuksessa tehokkaasti
siten, ettd saavuttaa haluamansa lopputuloksen. Termit KIPS ja KUN voivat
toimia muistisdaantoina taitojen opettelussa. Ne ovat lyhenteet seuraavista
sanoista: Kuvaa, llmaise, Pyyda, Selvita seuraukset ja Keskittyneesti, Uskot-
tavasti ja Neuvotellen. (Linehan 2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

Osallistuja ohjataan kuvaamaan tilanne niin, etta pysytellaan faktoissa. Sen
jalkeen ilmaistaan selkedsti mita asia koskee. Esimerkiksi tilanteessa, jossa
osallistujalla on tarve ilmaista itsedan tehokkaasti tyépaikalla, han voisi il-
maista asiansa talla tavoin: "Olen tyoskennellyt taalla kaksi vuotta ilman
palkankorotusta, vaikka tyoni tulokset ovat olleet erittdin hyvat.” Sen jal-
keen ilmaistaan mielipide ja tunteet kdyttden mind -muotoa. Kaskymuo-
toja tulisi valttda. Taman jalkeen pyydetdan tai ilmaistaan mitd halutaan
saavuttaa, tai kieltdydytaan selkeasti. Oletuksia siitd, etta vastapuolen tu-
lisi tietad mitd halutaan tavoitella, tulisi valttda. Kukaan ei voi lukea toisen
ajatuksia. Esimerkiksi “Haluaisin palkankorotuksen, voisinko saada sen?”
Lopuksi tulisi selvittda, mita seurauksia pyynnon toteuttamisella olisi. Esi-
merkiksi ”Olisin onnellisempi ja mahdollisesti tuotteliaampi jos saisin pal-
kankorotuksen. Se osoittaisi myo6s, ettd minua arvostetaan tyoOs-
sani.” Edella mainitut taidot (KIPS) kertovat kerrottavan asian siséllon ja
seuraavaksi mainitut KUN -taidot liittyvat miten asia kerrotaan. (Linehan
2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)

Keskittyneesti -viestilla tarkoitetaan, ettd asiasisaltd kerrotaan siten etta
sailytetdadn huomio tavoitteessa ja pysytellddn tilanteessa lasna. Mikali
vastapuoli ei ole samaa mieltd, taidon toteuttaminen voi olla hankalaa. Mi-
kali ndin kdy, voidaan kayttaa eri tekniikoita kuten uudelleen asian ilmaisua
lempeasti, tai jattda huomiotta, jos toinen osapuoli hyokkaa tai vaihtaa ai-
hetta. Uskottavasti- viestilla tarkoitetaan, etta asia ilmaistaan tehokkaasti
ja vakuuttavasti silmiin katsoen ja selkeasti puhuen. Neuvotellen -viestilla
tarkoitetaan, ettd on valmis neuvottelemaan, tekemaan kompromisseja ja
miettimdan erilaisia ratkaisuja. Toiselta osapuolelta voi kysya esimerkiksi:
"Mitad mieltd sind olet siitd, mitd meidan kannattaisi tehda? Kuinka voimme
ratkaista tilanteen?” (Linehan 2015, 248-254; Hakala 2015, 136-137.)
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4.4.2 KIVA -taidot

KIVA- taidot liittyvat ihmissuhteen laatuun liittyvaan tehokkuuteen. Give-
taidot ovat englanninkielinen vastine KIVA -taidoille ja ne ovat lyhenteita
seuraavista: Be Gentle, (Act) Interested, Validate, (Use an) easy manner.
Suomen kielessa KIVA -taidot ovat lyhenne sanoista: Kiinnostunut, lloinen,
Validoiva ja Arvostava. Hyvaa vuorovaikutussuhdetta voi pitdaa ylla ole-
malla hyvantahtoinen ja arvostava kommunikaatiossa toisten kanssa. Ryh-
massa voidaan selkeyttaa hyvantahtoisuuden merkitysta, joka tarkoittaa
tassa yhteydessa neljaa asiaa: Ei hyokkayksia, ei uhkia, ei tuomitsemista
eika epakunnioitusta. Kiinnostuneella tarkoitetaan olemista kiinnostu-
mista muista ihmisista, toisten nakemyksista, syista toisten ihmisten pyyn-
noista. Tulisi pyrkia olemaan keskeyttamatta toisia ja lukematta toisten
ajatuksia. Pyyntoa keskustella myohemmin tulisi kunnioittaa. Yleensa vas-
tapuoli tuntee vuorovaikutuksen myonteisemmaksi, jos on kiinnostunut
heista ja he saavat tilaa vastata vuorovaikutustilanteessa omassa rauhassa.
(Linehan 2015, 256-259; Hakala 2015, 139.)

Toisinaan voi olla tilanteita, etta vastapuoli on halukkaampi keskustele-
maan kuin itse on. Valitsemalla kuunnella toista tarkoittaa valinnan teke-
mista padstakseen omiin tavoitteisiin myonteisessa vuorovaikutuksessa.
lloisella, tassa yhteydessa, tarkoitetaan huumorin mukaan ottamista vuo-
rovaikutukseen. Hyvantuulisuudella voi vaikuttaa myonteisesti vuorovai-
kutustilanteisiin. Validoinnilla tarkoitetaan kykya ottaa todesta toisen ih-
misen kokemukset ja ajatukset. Omilla sanoilla ja teoilla voi osoittaa, etta
on lasna ja ettd ymmartaa toisen ndakemykset ja ajatukset. On tarkeaa yrit-
taa nahda tilanne toisen nakokulmasta. Arvostavalla tarkoitetaan olla koh-
telias ja arvostava ldhestymisessa toisen ihmisen kanssa. (Linehan 2015,
256-259; Hakala 2015, 139.)

4.4.3 RATA -taidot

RATA- taidot liittyvat itsekunnioituksen tehokkuuteen ihmissuhteissa.
RATA- taidot ovat lyhenne seuraavista taidoista: (Ole) Reilu, (Valtd) An-
teeksipyytelya, (Pysy) Totuudessa ja (Sailyta) Arvosi. Englanninkielen vas-
tine taidoille ovat FAST- taidot. Ne ovat lyhenteita sanoista: (Be) Fair, (No)
Apologies, Stick to Values, (Be) Truthful. Reiluna oleminen tarkoittaa olla
reilu itsed ja muita kohtaan. Tassa yhteydessa on tarkeaa validoida omia
tuntemuksia ja tarpeita. Anteeksipyynnon valttamisella tarkoitetaan, etta
turhaa ja liiallista anteeksipyytelya tulisi valttaa. Toiveiden pyytamista,
omaa olemassa oloa, oman mielipiteen ilmaisua tai olemista eri mielta asi-
oista ei tulisi pyydelld anteeksi. Anteeksipyytdaminen antaa ymmartaa, etta
on toiminut virheellisesti. (Linehan 2015, 261-262; Hakala 2015, 141.)

Arvojen sdilyttamiselld tarkoitetaan omissa arvoissa pysymista. Totuu-
dessa pysymisellad tarkoitetaan sitd, etta ei valehtele, esittamalla avutonta
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silloin, kun ei oikeasti ole avuton. Eparehellisyyden kayttaytymismalli hei-
kentda omaa itsetuntoa. Vaikka eparehellisyyden toimintamalli ei tuntuisi
pahalta, pidemmalla aikavalilla avuttomuuden esittdminen ja valehtelu
toimivat vastakohtana sille, etta on omien taitojensa rakentaja. Omien ar-
vojen “myymista” tulisi valttaa. Tulisi pysyd omassa totuudessa ja olla tie-
toinen omista arvoista ja moraalikasityksestd, jotka toimivat oman toimin-
nan pohjalla. (Linehan 2015, 261-262; Hakala 2015, 141.)

4.4.4 Kuinka pyytaa tai kieltaytya tiukasti

On tarkeaa harkita, kysyyko jotakin tai kieltaytyyko ja kuinka tiukasti kiel-
taytyy. Osallistujien kanssa voidaan pohtia ryhmassa esimerkiksi piirta-
malla vertikaalinen linja, jonka toisessa pdassa on matalan intensiteetin
pyynto, ja toisessa korkean intensiteetin pyyntd. Matalalla intensiteetilla
tarkoitetaan, etta hadin tuskin esittda pyynnon tai suostuu toisen pyyn-
toon. Korkean intensiteetin padssa linjaa pyynnot on esitetty vaatimuk-
sina, tai jyrkkana kieltaytymisena. Keskitiella pyynto esitetaan varovaisesti,
mutta hyvaksytdan kieltavat vastaukset. Kun pyyntdon vastataan, voidaan
joko kieltaytya, myontya tai ilmaistaan joustavasti kieltaytyminen. Taman
avulla osallistujille voidaan havainnollistaa, kuinka pyytaa tai kieltaytya te-
hokkaasti. Pyynnon esittamisessa ja kieltaytymisessa pyynnoista voidaan
pohtia seuraavia asioita: Toisten ihmisten seka omat voimavarat, omat
prioriteetit, tekemisen vaikutus itsekunnioitukseen, omat ja toisen ihmi-
sen oikeudet tilanteessa, maaraysvalta tilanteessa: onko toisella osapuo-
lella maardysvalta toiseen, suhde toiseen ihmiseen, lyhyen aikavalin tavoit-
teet seka pitkan aikavalin tavoitteet, tasa-arvo ihmissuhteessa, seka tilan-
teen ajoitus. (Linehan 2015, 263-265.)

4.45 lhmissuhteiden muodostaminen

Ihmisten I6ytdminen on ensimmainen askel eristaytyneisyyden ja yksinai-
syyden paattymiselle. Kyky rakentaa uusia ihmissuhteita elaméassa on téar-
keda esimerkiksi, jos muuttaa, vaihtaa tyopaikkaa tai liittyy uuteen ihmis-
ryhmaan. Joillekin ihmissuhteiden rakentaminen on hyvin helppoa, toisille
se voi vieda aikaa ja vaatia tyota. Myos ihmissuhteiden maarassa ja lahei-
syyden asteessa on eroja ihmiskohtaisesti. Osallistujien on hyva pohtia
edelld mainittuja asioita suhteessa omiin tarpeisiin ihmissuhteissa: Mitka
ovat osallistujien toiveet ja tavoitteet omista sosiaalisista suhteista? Toiset
ovat tyytyvaisia, vaikka he eldisivat paaasiallisesti ilman ihmiskontakteja,
toisilla on laaja ystavapiiri. Kuitenkin, pohjimmiltaan yhteys toisiin ihmisiin
on tarkea onnellisuuden edellytys. (Linehan 2015, 270-275.)

Ryhmadssa on tarkeaa, etta osallistujille muodostuisi ymmarrys siita, etta
kaikissa ihmisissa on jotakin rakastettavaa. Niin heissa itsessdan, kuin
muissakin ihmisissa. Ensimmainen askel ihmissuhteiden muodostamisessa
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on |6ytaa mahdollisuuksia tutustua uusiin ihmisiin. Eristyneisyytta voi valt-
taa monenlaisissa arkisissa tilanteissa kuten valitsemalla istumapaikka ih-
misten seurasta, liittymalla ihmisten seuraan tai jaamalla keskustelemaan
toisten kanssa esimerkiksi harrastuksen jalkeen. On olemassa monenlaisia
seuroja ja yhdistyksia, joihin liittyd. Harrastusten, opintojen tai tyon kautta
voi 16ytda uusia ihmissuhteita, mutta se vaatii oman osuuden toteutta-
mista lahestymalla toisia ihmisia. (Linehan 2015, 270-275.)

Ihmissuhteiden muodostamisen voi aloittaa kiinnittamalla huomiota sii-
hen, mita yhteista on lahelld olevien ihmisten kanssa, usein samankaltai-
suus johtaa ystavyyteen. Keskustelutaidot ovat tarkedssa roolissa: Kysymi-
nen ja vastaaminen, small-talk, itsesta kertominen, toisen kuunteleminen
keskeyttamatta ja sosiaalisen tilanteen lukeminen ovat tarkeita taitoja. Ti-
lanteen lukemisella tarkoitetaan, esimerkiksi, ettd osaa sovittaa itsestaan
kertomisen suhteessa toisen kertomiseen itsestdaan ja asioistaan. Joskus
tuhoisien ihmissuhteiden paattaminen voi olla vaikeampaa, kuin uusien ra-
kentaminen. Tuhoisien tai hairitsevien ihmissuhteiden paattamisessa voi-
daan kayttaa apuna edella mainittuja taitoja: viisas mieli, tunteensaately,
seka vuorovaikutustaitoja (KIPS- ja KUN, KIVA ja RATA.) On tarkeaa varmis-
taa turvallisuus silloin, kun kyseessa on henkea uhkaava tai vakivaltainen
ihmissuhde. Tallaisessa tilanteessa on usein tarpeen pyytda ulkopuolista
apua. Tuhoava ihmissuhde rikkoo suhdetta, tai suhteen laatua, jotakin
osaa ihmisestd, fyysistad terveyttd, itsetuntoa, mielenrauhaa, iloa tai suh-
teita muihin ihmisiin. (Linehan 2015, 270-275.)

Hairitseva ihmissuhde vaikeuttaa tavoittelemasta tai tekemasta itselle tar-
keita asioita. Ihmissuhde voi myds hairita kykya nauttia elamasta ja tehda
mielekkaita asioita. Hairitseva ihmissuhde voi vaikuttaa suhteisiin muiden
ihmisten kanssa seka laheisten hyvinvointiin. lhmissuhteet tulisi paattaa
vain selkedn ajattelun alaisena. Jokainen ihmissuhde voi joko antaa tai
vieda voimavaroja. Tunnemielen vallassa ei tulisi tehda paatoksia ihmis-
suhteiden paattamisesta. Mikali ihmissuhde osoittautuu lopulta toimimat-
tomaksi, tulisi ihmissuhteen paattamista miettia esimerkiksi plussat ja mii-
nukset- listan avulla ennen paatdksen tekoa. (Linehan 2015, 280-284.)

Osallistujille voidaan myos kertoa, etta ihmissuhde on tuhoisa silloin kun
se tuhoaa osaa ihmissuhteesta tai itsestd, tai vaikuttaa kielteisesti nake-
myksiin itsestd, kuten omasta kehosta ja turvallisuudesta, itsetuntoon, tai
kykyyn l6ytdaa onnentunnetta tai mielenrauhaa. Osallistujia voidaan myds
ohjata tekemaan ”selviydy eteenpain” suunnitelma, jos ihmissuhde paate-
tdan lopettaa. Tama koostuu seuraavista vaiheista: Tehddan paatos,
kuinka ihmissuhde paatetaan: puhelimitse, kasvotusten vai kirjeella. Seu-
raavaksi tehdaan kirjallinen suunnitelma, mita toisella osapuolelle kerro-
taan ja harjoitellaan daneen sen kertomista. Lopuksi on hyva valmistautua
erilaisiin vastauksiin, joita vastapuoli mahdollisesti esittda. (Linehan 2015,
280-284.)
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4.4.6 Tietoisen lasndolon taidot ihmissuhteissa

Tietoisen lasndolon taidoista voidaan keskustella ryhmaéssa. Aiheina voi
olla seuraavaksi mainittuja teemoja: ihmissuhteet ovat pitkdkestoisempia
silloin, kun olemme huomaavaisia ja lasna niissa. Tilanteiden havainnointi
sekd lasndolo pitdvat sisalldaan useita taitoja. Vuorovaikutuksessa, joka
pohjautuu lasndololle, kiinnitetdaan huomioita toiseen ja toisiin ihmisiin
kiinnostuksella, uteliaisuudella ja asenteella, ettd on halukas oppimaan
heista jotakin uutta. Keskittyminen toisiin itsen sijaan on osa lasndolotai-
toja. Kun on keskittynyt itseen toisen sijasta, monia tilaisuuksia menee
ohitse, jos tavoitellaan myonteista vuorovaikutustilannetta. Pysyminen
hetkessa, sekd keskittyminen tdysin toiseen ihmiseen ja kasilla olevaan
hetkeen ovat osa ldasna olemisen taitoa. Oikeassa olemisen tarpeesta ja
tuomitsemisesta tulisi paasta eroon. Vuorovaikutustilanteessa tulisi keskit-
tya henkiloon, jonka kanssa on, eika esimerkiksi puhua puheluita tai kirjoi-
tella tekstiviesteja. (Linehan 2015, 276-279.)

Tuomitseva ajattelu, danensavy, vaittamat luovat tilanteita, jotka antavat
kasityksen itsen oikeassa olemisesta ja toisten vaarassa olemisesta. Tama
ei toimi, jos tavoitellaan tehokkaiden vuorovaikutustaitojen oppimista. Oi-
keassa olemisen tarve voi olla vaarallista silloin, kun halutaan sailyttaa ys-
tavyyssuhteita. Muut ihmiset eivat halua aina olla vaardssa olijan ase-
massa. Toisista ihmisista ei tulisi tehda oletuksia: toisten ajatuksia, tun-
teita, mita he haluavat tai eivat halua tehda ei voi tietda. Oletukset tulisi
tarkistaa toiselta osapuolelta, eikd koskaan pitaa niita faktoina. Keskuste-
lussa nonverbaalilla viestinnalla on suuri merkitys. Toisten ihmisten motii-
veja, tai tarkoitusperia ei tulisi kyseenalaistaa: esimerkiksi tilanteessa,
jossa tuntee olonsa manipuloiduksi, ei tulisi automaattisesti olettaa, etta
taman perusteella vastapuoli on varmasti halunnut manipuloida tarkoituk-
sella. Toisten motiivien kyseenalaistaminen on tavallista, jos on vaikeuksia
luoda luottamussuhteita toisiin ihmisiin. Epaluottamus muihin ilman hyvaa
syyta rikkoo ihmissuhteita ja vie kauemmaksi ldheisyydesta ja ystavyyden
kokemisesta. Toisille tulisi antaa mahdollisuus ansaita luottamus. Luotta-
mus rakentuu ottamalla riskeja ihmissuhteissa ja antamalla toisille mah-
dollisuus ndyttaa, etta he ovat luottamuksen arvoisia. (Linehan 2015, 276-
279.)

4.4.7 Dialektinen ajattelu ja toiminta

Dialektinen asennoituminen auttaa kulkemaan keskitieta ajattelussa ja toi-
minnassa, sekd auttaa pysymaan poissa ddripaista. Se on tapa ajatella ja
keino ratkaista erimielisyyksia ja 16ytda totuus. Dialektinen ajattelu koos-
tuu seuraavista asioista: Universumi on tdynna vastakkaisia voimia ja puo-
lia. On olemassa erilaisia tapoja nahda asioita. Kaksi erilaista tapaa voi
nayttda vastakohdilta, mutta molemmat niista voivat olla totta. Toinen dia-
lektisuuden ajatteluun kuuluvista seikoista on, ettd kaikki ihmiset ovat
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jollakin tapaa yhteydessa toisiinsa. Jokainen koostuu osista ja jokainen on
osa suurta kokonaisuutta. Dialektinen ajattelu pitaa sisalladan myds ajatuk-
sen siitd, ettd vain muutos on pysyvaa. Dialektisuus auttaa hyvaksymaan
radikaalisti muutokset, joita toistuvasti ilmenee. Tama vuorostaan auttaa
tulemaan joustavammaksi. (Linehan 2015, 286-29; Sadeniemi ym. 2019,
260-261.)

Joustavuus tekee helpommaksi soljua elaman virrassa, mika vuorostaan
tekee voimakkaista kokemuksista miellyttavampia. Kaikki, koko universu-
missa on muuttuvaa. Todella, todellisuus itsessaan on jatkuvan muutoksen
prosessi. Muutos tapahtuu vuorovaikutuksessa ymparistdon kanssa. Dialek-
tisuus auttaa pohtimaan, kuinka ymparisto vaikuttaa yksiléon, ja painvas-
toin. Tdmdn ymmartaminen auttaa parempaan ymmarrykseen omasta
kayttaytymisesta seka ihmissuhteista. Dialektisuus johtaa ymmarrykseen,
ei syytoksiin. Maailma on suuri kokonaisuus, jossa on monta osaa yhtey-
dessa toisiinsa. Jokaisen hetken jalkeen kaikki on eri tavalla, kuin hetkea
aiemmin. Jokainen yksilo vaikuttaa omaan ymparist66nsa kuten ymparisto
vaikuttaa yksiloon. Dialektinen ajattelu koostuu seuraavista tekijoista: Asi-
oissa on aina enemman kuin yksi puoli. Tarkastele niista molempia. Pysyt-
teleminen tietoisena siita, ettd on yhteydessa muihin ihmisiin, muutoksen
hyvdaksyminen ja sen vastaanottaminen ja ettd muutos on kaksisuuntaista:
muutos vaikuttaa ymparistoon ja ymparisto yksiloon. (Linehan 2015, 286-
294.)

4.4.8 Validointi

Validaatiolla tarkoitetaan, etta pyritaan loytamaan ydintotuus toisen ihmi-
sen nakdkulmasta ja tilanteesta. Kun toisen ihmisen kokemuksia, tunteita,
ajatuksia, sanoja tai toimintaa validoidaan, vahvistetaan tosiasioita ja ym-
marretaan, ettd toisen ihmisen kdyttaytymiseen, tunteisiin ja ajatuksiin on
syy. Validaatio ei tarkoita, ettd tarvitsee olla samaa mieltd asioista, eika
sita, ettd validoidaan asioita mitka eivat ole valideja. Validaatiossa tavoit-
teena on valittaa viesti toiselle, ettd hanta kuullaan ja ymmarretdaan. Tahan
kuuluu, ettd ymmarretdan, etta kaikille tunteille, ajatuksille ja kdyttaytymi-
selle on syy, vaikka sen aiheuttaja ei olisi tiedossa. (Linehan 2015, 294-301;
Hakala 2015, 158-159; Sadeniemi ym. 248-249.)

Validaatiota voidaan toteuttaa seuraavasti: Kiinnittamalla huomiota toi-
seen ihmiseen ottamalla katsekontakti, kuuntelemalla ja havainnoimalla
sekd osoittamalla kiinnostusta toista kohtaan. Validaatiossa voidaan hei-
jastaa takaisin toistamalla, mita on kuullut ja varmistamalla, ettd on ym-
martanyt kuulemansa oikein. Tuomitsevaa danensavya tai ilmeita ei tulisi
kayttad. Kasvonilmeet ja nonverbaali viestintd ovat osa validaatiota. Ym-
martaminen ja ymmarryksen tavoittaminen toisen kayttdaytymiseen, ajat-
teluun ja tunteisiin on tdrkeda ja sita tulisi pyrkida sanoittamaan
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vuorovaikutustilanteessa. (Linehan 2015, 294-301; Hakala 2015, 158-159;
Sadeniemi ym. 248-249.)

Validit asiat tulisi myontaa osoittamalla, ettd toisen osapuolen ajatukset,
teot ja tunteet ovat valideja. Tasapuolisuuden osoittaminen validaatiossa
on tarkeda: Omana itsend oleminen ja tasa-arvoisuus seka sen osoittami-
nen toiselle osapuolelle osoittavat kykya validaatioon. Validaatio parantaa
yhteytta toisiin ihmisiin, parantaa yksilollista tehokkuutta vuorovaikutusti-
lanteissa ja auttaa ratkaisemaan ongelmia ja tuo lahemmas muita ihmisia.
(Linehan 2015, 294-301; Hakala 2015, 158-159; Sadeniemi ym. 248-249.)

4.4.9 Mitatoinnin kokemuksesta selviytyminen

Invalidaatio eli mitat6inti tarkoittaa, etta toinen osapuoli vahattelee, osoit-
taa vaaraksi tai mitatoi toisen henkilon kokemuksen, tarpeen tai tunteen.
(Sadeniemi ym. 2019, 251.) Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi: Kun ei tule
huomioiduksi tilanteissa, joissa yksilo yrittaa ilmaista omia mielipiteitaan,
jotka ovat valideja. Haavoittavaa mitat6intia ovat myos tilanteet, joissa yk-
silo tulee vaarinymmarretyksi, -tulkituksi, tai -luetuksi. Mitatéintia on
myo0s, jos tarkeita tosiasioita yksilon elamasta jatetdan huomioimatta. Li-
saksi epatasa-arvoinen kohtelu, tai silloin kun yksiloa ei uskota, vaikka han
olisi tosissaan on mitadtointia. Haavoittavaa on myos, pitaa henkilokohtai-
sia kokemuksia pidetaan itsestadnselvina, tai jos ne kielletaan. (Linehan
2015, 305.)

Selviytymisessa haitallisista mitatdivista tilanteista voivat auttaa seuraavat
asiat: Tarkistetaan tosiasiat, onko oma reagointi ollut suhteellinen tilan-
teeseen ndhden. Tosiasiat voi tarkistaa myds henkilon kanssa, jonka arvi-
ointikykyyn luottaa. Mikali tilanteessa oma reagointi on ollut suhteeton,
tulisi tunnustaa oma osuus. Ajattelua, joka on mitatoivaa, tulisi muuttaa,
myo6s mitatdiva puhe ja toiminta tulisi lopettaa. Itsedan ei tulisi syyttaa ti-
lanteessa, se ei auta tilanteen ratkaisemista. Myotatunto ja itsensa rau-
hoittaminen auttaa haavoittavasta tilanteesta selviamisessa. Sen tunnus-
taminen itselle, milloin tilanne on ollut validi, on tarkedaa. Omien kokemus-
ten jakamisesta ymparistossd, joka on tukeva, voi olla hyddyllista. Satutta-
vaa mitatointid saa surra ja siitd saa tuntea mielipahaa. Lopuksi voi harjoi-
tella radikaalin hyvaksynnan taitoja suhteessa mitatoivaan henkiloon.
Hyokkaamista tai raivokasta vuorovaikutusta tulisi pyrkia valttamaan. (Li-
nehan 2015, 305; Hakala 2015, 160.)

4.4.10 Kayttaytymisen muuttamisen keinot

On olemassa tehokkaita keinoja vahentda ei-toivottua kayttaytymista tai
lisata toivottua kadyttaytymistd. Vahvistaminen tarkoittaa seurausta, joka
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lisdd tietynlaisen kayttaytymisen ilmenemistd. Taitoryhmdssa voidaan
pohtia, minkalaista kayttaytymistd osallistujat haluaisivat vahvistaa
omassa elamassaan. Positiivisella vahvistamisella tarkoitetaan kaikkea
sitd, mika lisda jonkin tietynlaisen kadyttaytymisen toistumisen mahdolli-
suuksia. Lisaksi positiivisella vahvisteella tarkoitetaan, jotain mitd yksilo
haluaa, mistd han pitda ja mitd han tavoittelee eldamassaan. Vahvistajat
kertovat yksilolle minkalaista kayttaytymista palkitaan tietynlaisissa tilan-
teissa ja mita ei palkita. Jos huonosti tilanteeseen sopivaa kaytosta palki-
taan, on hyvin yleista, etta ajatellaan henkilon kayttaytyvan huonosti saa-
dakseen palkkion kaytdksestaan. Tama perustuu lahtdkohdalle, jossa yksi-
|6t tietdvat, mika vahvistaa heidan omaa kadyttaytymistaan ja etta kayttay-
tymisen vahvistaminen on sidoksissa siihen, mita kayttaytymisella tavoitel-
laan. Nama uskomukset eivat yleisesti ottaen pida paikkaansa, mutta ai-
heuttavat paljon tuskaa. (Linehan 2015, 306-311.)

Itkeminen, itsemurhayritykset ja raivonpuuskat ymmarretaan usein tarkoi-
tuksena saada huomioita. Viha, vasymys, ahdistuneisuus ja pelko tulkitaan
usein keinona valtella vastuunottoa. Itkeminen tulkitaan toisinaan mani-
puloinniksi ja niin edelleen. Tallaiset paatelmat ovat halventavia, usein
vaaria ja satuttavia. Tulisi muistaa, etta ihmiset eivat useinkaan ole tietoi-
sia, ettd vahvistajat useimmiten kontrolloivat heidan kdyttaytymistaan,
vaikka he eivat olisi siitd tietoisia. Vaittamat siitda, milloin yksilo yrittaa
kontrolloida ymparistoaan kayttaytymisen avulla, ovat mielipiteita ja pe-
rustuvat usein muulle kuin faktatiedolle. Taitoryhmdssa osallistujia tulisi
rohkaista pohtimaan realistisia ja turvallisia vahvistajia. Esimerkiksi uuden
auton ostaminen, mikali kdy kuntosalilla viitena paivana viikossa kuukau-
den ajan, ei ole kovinkaan realistinen vahviste. (Linehan 2015, 306-311.)

Alkoholin ja huumeiden kdyttaminen, jotta voi luopua vastuista, ei ole tur-
vallinen tai positiivinen vahviste. Osallistujia tulisi tukea mielekkaisiin vah-
vistajiin, kuten ajanviettoon lapsen tai ystavan kanssa. Vahvistamista voi-
daan kayttdaa myos helpotuksen tunteen saavuttamiseksi. Kyse on silloin
negatiivisesta vahvistamisesta. Esimerkiksi “TyOnantaja jattaa rauhaan, jos
palautan raportit ajallaan.” Negatiivinen vahviste on siis jotakin mita halu-
taan valttaa. Keinona lisata toivottua kayttaytymista voidaan kayttaa vai-
heistamista (engl. shaping). Vaiheistamisella tarkoitetaan pienten askelten
ottamista, jotta pdastdaan isompaan tavoitteeseen. Esimerkiksi jos tavoit-
teena on herata viidelta aamulla, jotta voi urheilla puoli tuntia, voidaan
ensin vahvistaa aikaisin herdamista. Taman jalkeen harjoitellaan ensin 10
minuuttia, sitten 20 minuuttia ja niin edelleen. (Linehan 2015, 306-311.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata erdan Etela-Suomessa sijaitsevan
psykiatrian yksikdn sairaanhoitajien kokemuksia dialektisen kayttaytymis-
terapian taitoryhmien toteuttamisesta epavakaan persoonallisuushairién
hoidossa ja tavoitteena oli saada uutta tietoa dialektisen kayttaytymiste-
rapian taitovalmennus ryhmista sairaanhoitajien kokemusten kautta. Tut-
kimuskysymys oli: Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on dialekti-
sen kayttaytymisterapian kaytosta taitoryhmissa?

6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Koska tutkimme sai-
raanhoitajien kokemuksia, halusimme valikoida tutkimusmenetelmaksi ta-
van, jolla voisimme parhaiten kuvata sairaanhoitajien omia kokemuksia.
Muut tutkimusmenetelmat osoittautuivat mielestamme sellaisiksi, jotka
eivat kuvaa parhaalla mahdollisella tavalla kokemuksia ja miten paasi-
simme mahdollisimman lahelle tutkittavaa ilmiotd. Tutkimusmenetelma
sopi myos siksi, etta aiheesta on niukalti aiempaa tutkittua tietoa ja koska
haastateltavia oli pieni ryhma ihmisid. Teemat valikoituivat teoreettisen
viitekehyksemme pohijalta.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa kohteena on ihminen, hanen elinymparis-
tonsa ja hanen kokemuksensa ymparoivasta maailmasta. Laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on selvittda totuutta ilmiosta, jota tutkitaan ja jasen-
nellddn muotoon, jota on helpompi hallita. (Kylméa & Juvakka 2007, 16-17.)
Tarkedssd asemassa laadullisessa tutkimuksessa on ihmisen asema ja to-
tuus. Tutkimuksen teossa tulisi valttaa nakemysta siitd, ettd haastateltava
olisi tutkimuksen kohteena. Nakemys toimijasta tai osallistujasta kuvaa pa-
remmin etiikkaa, joka painottuu laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen
tekijat jakavat yhteista kokemusta maailmasta yhdessa tutkimukseen osal-
listujien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 20.) Laadullinen tutkimus on itse-
ndinen tutkimuksen laji ja tutkimuksen ominaispiirteiden tuntemus on tar-
kedd, jotta voi toteuttaa laadullista ja tiedollisesti eheda tutkimusta.
(Kylma & Juvakka 2012, 27.)

Induktiivisuus on ldhtokohta laadulliselle tutkimukselle, joka tarkoittaa,
ettd vyksittdisistda tapahtumista yhdistetdan tiedollisesti laajempia
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kokemuksia. Tutkimus perustuu kerdttyyn aineistoon tutkittavasta ai-
heesta. Tutkimuksen toteuttavan tahon tulee olla tietoinen aiheesta, jota
tutkitaan, jotta aineiston keruu mahdollistuu. Tavoitteena induktiivisessa
tutkimuksessa on ymmartaa osallistujien ndakdkulmaa. Tutkimuksen teki-
jan eitule maaritella etukdteen johtopaatoksia aiheesta, vaan tutkimus pe-
rustuu mielenkiinnolle todellisuudesta ja tutkittavasta ilmiosta. Tieto to-
tuudesta ja tutkittavasta ilmidsta nousee tutkimukseen osallistuvien nako-
kulmista. (Kylma & Juvakka 2007, 22.) Ominaista laadulliselle tutkimukselle
on, etta tutkimukseen osallistuvia on vdahan. Tavoitteena tutkimuksessa on
kerata rikas aineisto ilmidsta, jota tutkitaan. Tutkimuksessa keskitytaan
maaran sijasta laatuun. Pyrkimyksena on saavuttaa mahdollisimman rikas
ja syva aineisto ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2012, 27.)

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia miten ja kenelta tutkit-
tava aineisto kerataan. Tutkimukseen osallistujat valikoituvat sen perus-
teella, kuka tietaa parhaiten tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Kes-
keisinta on, etta osallistuja haluaa ja osaa kuvailla kokemuksellisesti tata
ilmiota. (Kylma & Juvakka 2007, 57-59.) Valittaessa aineistonkeruumene-
telmia on tarkeaa pohtia, mita tietoa haetaan ja milla tavoin sita voidaan
parhaiten kerata. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota pyritaan
lahestymaan niin avoimesti kuin mahdollista. Taman vuoksi esimerkiksi
haastattelutilanteessa aluksi kysytaan valjia kysymyksia. Tarkasti jasennel-
Iyt kysymykset antavat vastauksen vain kysyttyyn asiaan, ja talléin on vai-
kea kerata laadullista tutkimusaineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 64-65.)

Opinnaytetyoprosessin toteutukseen valikoitui psykiatrinen yksikko, jossa
toteutetaan dialektista kayttdaytymisterapiaa. Kdvimme tutustumassa yk-
sikkdon etukadteen. Kaynnilld sovittiin sairaanhoitajien haastattelusta, seka
osallistujamaarasta. Yksikon hoitajilta tuli ehdotus opinndytetydn rajaami-
sesta ja prosessin aikana syntyi aihe, joka kuvaa sairaanhoitajien kokemuk-
sia DKT:n taitoryhmista. Tutkimuksen toteuttamiseen haettiin tutkimus-
lupa. Haastatteluja varten laadittiin saatekirje, joka ldahetettiin yksikon
osastonhoitajalle (liite 1). Ensimmainen sovittu haastattelu ajankohta siir-
tyi kahdella viikolla. Ennalta sovituista kuudesta sairaanhoitajasta haastat-
teluihin osallistui viisi hoitajaa. Laadimme teemahaastattelua varten 6 tee-
maa. Jokaisen teeman alle sijoittui 1-2 haastattelukysymysta. Valjien kysy-
mysten avulla pyrimme saamaan mahdollisimman rikkaan aineiston tutkit-
tavasta aiheesta.

Teemahaastattelu rakentuu tutkijan valitsemien avainkysymysten ja aihei-
den ympadrille. Teemahaastattelu edellyttaa tutkijalta tilannetajua ja taitoa
edetad tilanteen ja haastattelun kohteen vaatimalla tavalla. Teemahaastat-
telu kohdentuu tiettyihin aihepiireihin ja siina keskitytdan haastateltavan
tuntemuksiin, kokemuksiin, ajatuksiin seka sanattomaan kokemustietoon.
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Haastattelun tavoitteena on saada kattavia ja yksilllisia kuvailuja tutkitta-
vasta aiheesta. Saatu tieto on sidoksissa ymparist6on, josta se on hankittu.
(Kylma & Juvakka 2012, 78-79.)

Ryhmadahaastattelun idealistinen koko on 3-12 henkea riippuen aiheesta ja
tilanteesta. Mita suurempi ryhma, sita haastavampaa on ryhmatilanteen
ohjaaminen ja haastattelunauhoitusten puhtaaksi kirjoittaminen. Ryhma-
haastattelu voi olla piirteiltdaan valja ja vapaamuotoinen, tai hyvin rajattu.
Ryhmahaastattelussa saattaa ilmeta pyrkimys seurata enemmistéon mieli-
piteita. Siina on kuitenkin mahdollista saada esiin perinteista haastattelu-
tilannetta monipuolisempi kuva todellisuudesta. (Kylma & Juvakka 2007,
84-85.)

6.3 Sisdllon analyysi

Aineiston kerayksen ja litteroinnin eli auki kirjoituksen jalkeen sisaltd ana-
lysoidaan tutkimustulosten nakyviin saamiseksi. Sisallén analyysi on syste-
maattinen aineiston analyysimenetelma. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa
seka tarkoituksena on jasentaa tutkimustuloksia hallittavampaan ja ym-
marrettavampaa muotoon. Induktiivista eli aineistolahtoisesta sisallon
analyysia kaytetaan laadullisen aineiston perustyovalineena. Siina luokitel-
laan sanat ja ilmaisut teemoiksi niiden teoreettisen merkityksen mukaan.
Keskeista on tunnistaa sisallolliset vaittamat, jotka kertovat jotakin tutkit-
tavasta asiasta. Tutkimuksen tarkoitus seka kysymysten asettelu ohjaavat
sisallon analyysissa induktiivista paattelya. Tarkoitus ei ole siis analysoida
kaikkea tietoa — vain tarkoitukseen ja kysymyksiin vastaava aineisto. Sen
jalkeen se jaetaan osiin, alkuperaisilmauksia pelkistetdan ja samankaltaiset
sisallot luokitellaan omiin teemoihinsa, jotka luokittuvat mahdollisesti
viela teemojen alaluokkiin. Tata analyysitapaa voidaan kutsua myods kon-
ventionaaliseksi sisallon analyysiksi. Aineisto siis tiivistyy ja abstrahoituu.
(Kylma & Juvakka 2007, 112-118.) Kuvaus ala- ja ylaluokkien muodostumi-
sesta liitteessa 7.

6.4 Lahdeaineisto — tiedonkeruu

Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla kansainvalisid tietokantoja, kuten
Pubmed, Cinahl, Medic, Ovid, seka Google scholar. Aihe rajattiin kasittele-
maan dialektista kayttaytymisterapiaa, dialektisen kayttaytymisterapian
taitoryhmia, seka epavakaan persoonallisuushairion hoitoa. Aluksi sisdan-
ottokriteerit sijoittuivat vuosille 2008-2018, mutta osa aihetta kasittele-
vista aineistoista sijoittuivat tdman ajan ulkopuolelle. Tdma materiaali
osoittautua laadukkaaksi aineistoksi opinndytetyota varten ja vastasi tut-
kittavaan aiheeseen. Taitoryhmid kasittelevaa aineistoa oli niukasti
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saatavilla suomen kielelld. Ndin paaasialliseksi [ahteeksi taitoryhmien sisal-
|6stda muodostui Marsha Linehanin teos DBT Skills Training Manual (2015)
jonka tukena kaytettiin Hakalan (2015) taitoryhma materiaalia terminolo-
gian osalta. Taitoryhmissa kdytettavan terminologian osalta oli tarkeaa
saada tietoa suomenkielisestda terminologiasta teoreettiseen viitekehyk-
seen. Aineistoon vaikuttivat myds tutkimusten maksullisuus, kaikkia tutki-
muksia ei ollut mahdollista avata tietokantojen kautta. Yksi tutkimuksista
tilattiin oppilaitoksen kautta. Sisdaanottokriteereind olivat myos, etta ai-
neiston tuli kasitella dialektista kdyttaytymisterapiaa epavakaan persoo-
nallisuushairion hoidossa. Aineistoa oli saatavilla muiden psykiatristen hai-
rididen hoidosta, mutta ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Liit-
teend 3. on tiedonhaun taulukko 1., joka kuvaa tiedonhakua tietokan-
noista.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien koke-
muksista dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmissa. Tulosten mukaan
esille nousi taitovalmennusryhmia haavoittavia ja edistavia tekijoita, vali-
doivaan hoitokokemukseen yhteydessa olevia tekijoita, sairaanhoitajan
tyota edistavia tekijoita, toiminnallisuuden merkityksellisyys taitoryh-
missd, konsultaatiotiimien merkitys hoitoty0ssa seka sairaanhoitajien tyon
kehittamiseen liittyvia tekijoita. Tutkimushaastattelut analysoitiin induktii-
visella sisdllénanalyysilla. Aineiston analyysin tuloksena muodostui 16 ala-
luokkaa, josta muodostui seitseman ylaluokkaa. Yldluokan muodostumi-
nen alaluokista on kuvattu liitteessa 6. Haastattelun teemat seka haastat-
telukysymykset |6ytyvat liitteesta 4.

7.1 Taitovalmennusryhmia haavoittavia tekijoita

Tutkimusten mukaan taitovalmennusryhmia haavoittavia tekijoita olivat
ryhmadynamiikkaa haavoittavat tekijat.

Ryhmadynamiikkaa haavoittavia tekijoita olivat esimerkiksi suuren ryh-
man ohjaaminen. Kun ryhmaan osallistui esimerkiksi kuusi henkil6a kah-
deksan sijaan, ohjaaminen koettiin helpommaksi. Tilanteessa, jossa esi-
merkiksi yksi osallistuja vei ryhmasta paljon tilaa, oli potilaan rajaaminen
ajoittain haastavaa, koska samanaikaisesti huomioon tuli ottaa yhteisesti
kaytossa oleva aika.
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”Jos on varsinki nytte meil on ollu enemmdn porukkaa ryhmissd, ettd tota
jos ois semmonen esimerkiks kuuden hengen ryhmd nii se ei ehké ois nii
haasteellista, et siind kerkidis hyvin ja..ja ja ndin, mut sitte heti ku on ka-
heksaa yheksdid, nii siind on koko ajan véhéd mielessé se ohjaajana, ettd
apua toi kello menee...nii sillain se on vdlillé haaste. Joskus on porukka
semmonen, et ne ei niinku, tai ne ei jotenki puhuu jimptisti ja jokainen ettei
siind tarvi miettié mutta, etté ykskin voi olla semmonen véhda rajaton siind
asiassa.”

Ryhmadynamiikkaa haavoittavana tekijana oli osallistujien vaihtuvuus
hoito-ohjelman aikana. Hoitajat kokivat ryhmadynamiikan karsivan, jos
osallistujat vaihtuivat tihedsti. Myos vaikeneva ryhma koettiin ryhmadyna-
miikkaa haastavana tekijana. Ryhmadynamiikkaa saattoi myds haavoittaa
tilanteet, joissa osallistujalla oli vaaranlaisia odotuksia ryhmaa kohtaan.

“Oikeestaan sitoutuminen niinku kaikenkaikkiaan, ettd...jos kokoajan ja
pikkuhiljaa porukkaa jdd ryhmdstdé pois nii kyllé sen tietdid, etté se syo kylld
kaikkien motivaatiota ja sit voi olla myéds se et jos, jos se muutenki ryhmd
muuttuu koko ajan niin se kylld sitd dynamiikkaa vie huonommaksi”

Hoitajat kokivat haasteelliseksi ryhman ohjauksen yksin tilanteessa, jossa
ryhmassa on tilaa vieva persoona. Myos haasteellisuutta toivat potilasryh-
man vuorovaikutuksen ongelmat. Ne ilmenivat siten, etta osallistujan mieli
saattoi tuottaa koko ajan uutta tai vaihtoehtoisesti osallistuja ei puhunut
mitaan. Esimerkiksi ndiden asioiden takia hoitajat kokivat hyvaksi, etta ryh-
maa ohjaa kaksi hoitajaa.

7.2 Taitovalmennusryhmia edistavia tekijoita

Taitovalmennusryhmia edistavia tekijoita olivat: ryhman ohjaukseen yh-
teydessa olevat tekijat, ryhmadynamiikkaa tukevat tekijat, osallistujan hoi-
don onnistumiseen yhteydessa olevat tekijat, seka osallistujan ryhmaan
valikoitumiseen yhteydessa olevat tekijat.

Tutkimuksen mukaan taitovalmennusryhmaa edistavia tekijoita olivat ryh-
man ohjaukseen yhteydessa olevat tekijat. Naita tekijoita olivat esimer-
kiksi kyky rajata keskustelua sairaanhoitajan taholta siten, etta pysyttaydy-
taan struktuurissa ja kasiteltdvassa teemassa. Vaikka DKT:ssa onkin tietyn-
lainen struktuuri ja rakenne, hoitajat kokivat, ettd oli tarkeda miettia ja
kuulostella ryhman ajankohtaista tarvetta. Kasiteltdvia teemoja oli mah-
dollista muuttaa tarpeen mukaan. Koko vuodeksi ei tarvinnut olla valmista
sapluunaa, joka mukaan ryhmia toteutettiin.

”--me mietitddn tossa, ettd mitdhdn tdd ryhmd nyt tarvis, ettd ei vdlttd-
mdttd oo valmista sapluunaa koko vuodeks tehtynd vaa ettd tai jos onkin
niin siitd voi védhén poiketa et hei otetaanko toi taito nyt et ryhmd tarttis
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vdhdn tdmmdstd et kyll kokoajan semmosta mietitédn ja kuullostellaan
missé mennddn tdssd porukassa--"

Ryhmadynamiikkaa tukevilla tekijoilla hoitajien toimintaymparistdssa
tarkoitettiin esimerkiksi, ettda ryhman jasenten pysyminen samana lapi hoi-
tojakson on tarkeaa, esimerkiksi siten, ettd jasenmaara ei lisaanny jakson
aikana. Taman asian tiedottaminen koettiin myo6s vaikuttavan positiivisesti
ryhmadynamiikan syntyyn.

Osallistujan hoidon onnistumiseen vaikuttavina tekijéina sairaanhoita-
jien toimintaymparistossa oli kokonaisvaltaisen hoito-ohjelman toteutu-
minen. Yksiloterapian ja taitovalmennuksen tulisi keskustella keskenaan.
Onnistuneeseen hoitokokonaisuuteen vaikuttivat yksiloterapian, taitoval-
mennuksen, tiimityoskentelyn ja tydnohjauksen toteutuminen kokonais-
valtaisesti.

”--tdstd dkt hoito-ohjelmastahan sanotaan, ettd se on kuin telttaa pystyt-
tdisi jossain myrskyssd ja se ei ollenkaan, jos tota ryhmdldiset tulee vdid-
rénlaisin odotuksin, tai jotenkin se ei niinkun Iéhde se se ryhmd tota tai kun
siind on aina muistettava taitovalmennus mut sit ku on se yksiléterapiakin.
Tdd on tosi tirkee tdd vuoropuhelu hoito-ohjelmassa sit myés niinku yksi-
I6terapia, taitovalmennus ja tiimityskentely ja tyénohjaus.”

Ryhmiin valikoitumiseen yhteydessa olevat tekijat olivat esimerkiksi ti-
lanteet, joissa hoitajat kokivat, etta potilaiden valikoitumisen ryhmiin tulisi
olla ennalta mietittya. Haittana saattoivat olla tilanteet, joissa osallistujat
valikoituvat ryhmaan, jotta ryhma saataisiin koottua. Lahettavat tahot oli-
vat saattaneet arvioida osallistujan hoidon tarpeen. Hoito-ohjelman alet-
tua oli havaittu kuitenkin, etta osallistuja ei ole soveltuva taitovalmennuk-
seen. Edistavina tekijoina olivat osallistujien oma motivaatio taitovalmen-
nusryhmiin ja ettd heilld itselldan oli luottamus hoito-ohjelman toimivuu-
teen. Validaation merkitys korostui ryhmadynamiikkaa edistavana teki-
jana.

7.3 Validoivaan hoitokokemukseen vaikuttavia tekijoita

Validoivaan hoitokokemukseen vaikuttavana tekijana tutkimuksen mu-
kaan oli vakauttava hoitotyo.

Yksittdisista sairaanhoitajien kokemuksista vakauttava hoitotyoé nousi yh-
deksi tarkeimmista teemoista. Vakauttavalla hoitotyolla tarkoitettiin esi-
merkiksi, ettd sairaanhoitajat kokivat vakauttavassa hoitotydssa rajaami-
sen hienovaraisuuden tarkedksi. Rajaamisen ryhman sisalla tulisi tehda riit-
tavan hienovaraisella tavalla, jotta keskustelu ei lopahtaisi. Hienovaraisella
rajaamisella oli merkitysta my6s osallistujien turvallisuuden tunteen
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osalta, jotta he uskaltaisivat ottaa jatkossakin kantaa keskusteltavaan ai-
heeseen.

”-- ettd miten sen esittéd sen, et se on kohteliasta ja ystdvdllistd sekd sitd
ryhmdd muuta ryhmdd, etté sité yksiléd kohtaan, jota rajataan milld ta-
valla sen tekee. Sen tarvii olla hoidollisesti perusteltu rajaus. Sité kautta on
se niinku myés itelle helpompaaa, kun sen sen tietdd mistd syystd ja millé
tavalla ja sen pystyy myés tarvittaessa puhua auki siind.....jos tuntuu sit et
se ei ihan sillé tavalla tuu ymmdirrettyd tai menee ehkd tunteisiin tai ndin
nii koska ne on niitd asioita mité me harjotellaan siind mut sillain méd koen
et se on osa sitd sitd ohjaajan tehtévdd myds se rajaaminen ja sillon kun
sen pystyy perustelemaan itseleen ja sille ryhmdille nii sillon se ei oo silld
tavalla vaikeeta tehdd niitéd interventioita—"

Tapa, jolla rajaaminen tehtiin, koettiin vakauttavana. Taitoryhmissa teh-
tavan rajaamisen hoidollisuus ja hienovaraisuus korostui. Tiedettiin, etta
rajaaminen voitiin ottaa voimakkaasti ja lahtea paikalta ovet pauk-
kuen. Rajauksen perusteleminen tulisi tehda hoidollisesti ja kunnioitta-
vasti. Hoitajista tuntui helpommalta tilanteet, joissa rajaaminen oli hoidol-
lista, perusteltua, seka keskustelun kautta purettu osallistujien kanssa.
Esille tuli myds, etta rajaaminen hoidollisesti kuului osana sairaanhoitajan
tehtaviin taitoryhmien ohjaamisessa.

Hoitajat kokivat, ettd vakauttavan hoitokokemuksen syntyyn vaikutti
myoOnteisesti tasavertaisuus valmentajien ja osallistujien valilla. Hoitajan
herkkyys osallistujien tarpeisiin vastaamiseen niin, etta yksittdisen osal-
listujan henkilokohtaiset tarpeet eivat vyoryneet muiden osallistujien tar-
peiden yli koettiin tarkeana. Hoitajat halusivat pitda ylla tiettya struktuuria
taitoryhman sisallossd, vaikka joustavuutta voitiin toteuttaa ryhman tar-
peista lahtoisin. Rajoista kiinni pitdminen seka osallistujien luottamus tai-
tovalmentajiin lisasi vakauden ja turvallisuuden tunnetta ryhmassa.

”MGé mietin, myéskin etté kylld varmaan se struktuuri, mutta myéskin se
ohjaajien rajaamiset rajojenkin pitdmiset ja huolehtiminen niinku ettd kai-
killa on turvallista olla, kaikki saa tarvittaessa dénensd kuuluviin ja siitd ei
tuu vaikka sellanen tilanne ettd joltain vyéryis henkil6kohtaset asiat sinne
sillé tavalla ja jotka toiset taas saattais kokee ahdistavana tai jonain
muuna niin niin et kyllé sekin ettd voidaan luottaa siihen etté ohjaajat pitdd
sitd tilannetta kasassa my@s tarvittaessa rajaa, niin et se vaikuttaa ryhmd-
dynamiikkaan.”

Hoitajat halusivat taata, etta kaikki saivat adnensa kuuluviin, koska sen ko-
ettiin osaltaan tukevan ryhman vakautta. Valmentajien harjoitusten mal-
lintaminen osallistujille koettiin yhtena tarkeimmista tekijoista ryh-
missd. Valmentajan esimerkkien ei tulisi olla katastrofitarinoita, jotta osal-
listuja saisi kokemuksen siitd, ettd tapahtumilla on myénteinen paatos.
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Hoitajat kokivat tunnetaitojen omaksumisen tarpeellisena silla he
ovat usein erilaisten tunnevyoryjen keskelld ja vastaanottavat potilaiden
tunteita. Tunnetaitojen omaksuminen oli tarkeaa potilaan vakauttamisen
kannalta. Hoitajat toivat esille, etta heilla oli vahva usko taitojen ja niiden
harjoittelemisen toimivuuteen, vaikka osallistujista ei aina yksil6ina tuntu-
nut samalta. Esille tuotiin myo6s ajatus siitd, ettd hoitajien oma kokemus
taitojen toimivuudesta ei saanut ajaa osallistujien kokemusten edelle.

“Kyllé ne meillé kulkee tuolla kahvihuoneessakin mukana. Esimerkiks tuo-
mitsemattomuus on sellainen taito miké usein, ettd joku muistuttaa, ettd
mitd jos miettisit...”

7.4 Sairaanhoitajan tyota edistavia tekijoita

Sairaanhoitajan tyota edistavia tekijoita olivat tyossajaksamiseen yhtey-
dessa olevat tekijat, taidot hoitotydon menetelmana seka tyoryhman yh-
teistyo.

Tyossajaksamiseen yhteydessa olevina tekijoina olivat tietoisuustaidot.
Niiden avulla hoitajat saivat rauhoitettua itsedan ja pystyivat paremmin
olemaan lasna hetkessa. Lyhytkin tietoisuusharjoitus koettiin hyoddylliseksi
monipuolisessa ja kiireisessa tyossa. Tietoisuustaitojen kerrottiin paranta-
van myos keskittymiskykya tyossa. Hoitajien kokemuksen mukaan tietoi-
suustaitojen omaksuminen oli avuksi niin heille itselleen kuin osallistujille-
kin. Hoitajat kertoivat tukevansa toisiaan taitojen avulla tyossa. He muis-
tuttivat toisiaan opittujen taitojen kaytosta, kuten tuomitsemattomuuden
taidosta.

”Ja tietoisuustaidot, ne on tosi arvokkaita mitd kdyttdd tydssd, ja muuten-
kin olemisessa. Kyl se tohon ty6hén niin tota...Tédnddn puhuttiin kansalais-
taidoista ja puhuttiin siitd, ettd ndd on vdhdn niin kuin osittain sellaisia
kansalaistaitoja, jotka on niinkun dialektisen kdyttdytymisterapian nimik-
keen alla, mutta sielld on paljon sellasia, tai moduuleissa on, mité ajattelis
ettd ne on ihan kaikille, ammatti-ihmisend, mutta sitten ihmisend ihan.”

Taidot hoitoty6n menetelmana olivat hoitajien mielesta kaytanndllisia ja
sovellettavissa erilaisiin tilanteisiin hoitotydssa. Taitojen ajateltiin olevan
ikdan kuin kansalaistaitoja ja siten niiden oppimisen soveltuvan kaikille.
Taidot olivat sovellettavissa kdytannoén elamaan, eika niiden sovelletta-
vuutta osallistujan elamaan tarvinnut perustella, koska niiden koettiin ole-
van kaytannonldheisida elamantaitoja. Taitojen kuvattiin olevan eldvia ja
sovellettavissa sen mukaan halusiko hoitaja kasitelld ryhmassa asioita pin-
nallisesti vai syvallisemmin.

Myds hoitajan omalla kokemuksella taitojen kaytosta koettiin olevan hyo-
tya hoitotyossa, koska niitda pystyisiten soveltamaan yksiloterapiassa
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potilaan kanssa helpommin. Tyéryhman yhteistyossa merkityksellisena
tekijana oli luottamus tydpariin, koska silloin taitoryhmien ohjaaminen yh-
dessd toteutui onnistuneesti. Tydparit tyoskentelivat yhteistydssa, jotta
osallistujien vakauttaminen saatiin turvattua.

”--Onhan niisté valtavasti hy6tyd omassa kasvussa ja kehityksessé mutta
myés niinku tydssd. Voi olla, ettd niitd ei osaa ehké nimetékddn, mutta luu-
lisin ettd on hyétyd. Ei ainakaan mistdén oo haittaa. Sit mé mietin sitd, ettd
ne on sellasia asioita ettd ne voi perustella kun on itse harjotellut niitd, voi
puhua myds kokemuksesta ettd se ei 0o kirjatietoo. Ja jotenkin tykkdn ite
tehdii tota tyotd koska ne ei oo mitddn liian korkeelentosia vaan ne on sel-
lasia kédyténnén semmosia niinkun, joita voi soveltaa eri tilanteisiin--"

7.5 Toiminnallisuuden merkitys taitoryhmissa

Toiminnallisuudella koettiin olevan suuri merkitys hoidon onnistumisen
kannalta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat olivat lahes yksimielisesti
taitoryhmissa toteutettavien, konkreettisten harjoitusten tekemisen kan-
nalla.

Osallistujan hoidon onnistumiseen vaikuttavana tekijana oli, etta taidot
menevat hukkaan, mikali osallistujalla ei ole sosiaalista kenttda. Sosiaali-
sella kentalla sovelletaan ja harjoitellaan opittuja taitoja kdytannon ela-
massa. On haaste, mikali osallistuja on vain kotona eika paase harjoittele-
maan taitoja esimerkiksi tyon, kuntouttavan toiminnan, opiskelun tai ty6-
toiminnan kautta. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan osallistujalla tuli
olla sosiaalista kenttda, jossa harjoitella ja testata taitoja. Osallistujaryh-
malla oli havaittu usein vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia.

”-- jos sillé ihmiselld, joka on mukana dkt hoito-ohjelmassa ei oo mitddn
tavallaan sellasta sosiaalista kenttdd missd testata niitd taitoja mitd me
kéydddn ldpi taitovalmennuksessa, yksildterapiassa, ja niitd miten niité
omaan eldmddn soveltaa, niin sillon se valuu védhdn niinkun vettéd hanhen
seldstd.”

Harjoitusten tekemisella oli merkitysta taitoryhmissa. Harjoitusten toteut-
tamisen toimivuus ryhmdassa koettiin toimivan tilannekohtaisesti: toisi-
naan niiden koettiin toimivan mutta toisinaan niiden toteutus oli haasteel-
lisempaa. Tekemisen tulisi olla monipuolista ja sill3, ettd ohjaajat ovat mu-
kana tekemadssa harjoituksia koettiin olevan merkitysta. Toiminnallisten
harjoitusten tekemiselld koettiin olevan my6s vuorovaikutusta edistava
vaikutus. Todettiin, ettd taitoryhmien ei tulisi jaada keskustelun varaan ja
ettd yksinkertaisillakin harjoituksilla on merkitysta. Havaittiin, etta osallis-
tujat aktivoituivat usein, kun keskustelua tdaydennettiin kdytannon harjoi-
tusten avulla. Tuotiin myos esille, ettd ahdingonsietotaitoja tulisi harjoi-
tella ryhmassa ja ohjaajien osallistua harjoitusten toteutukseen, jotta
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voidaan ndhda osallistujien hydtyvan harjoituksista. Paritehtavat koettiin
myo6s toimiviksi, jolloin osallistujat saivat enemman erilaisia ndkdokulmia
kasiteltavista teemoista.

7.6 Konsultaatiotiimien merkitys hoitotyossa

Konsultaatiotiimit koettiin merkityksellisina tydnohjauksen kannalta.

Tyonohjauksellisuuden merkitys nousi esille taitoryhmien osalta. Tuotiin
esille, etta konsultaatiotiimit olivat ensisijaisesti yksil6terapeutteja varten,
mutta tukivat koko tyoyhteiséd. Konsultaatiotiimit olivat mahdollista-
massa yhdenmukaista tyoskentelya osallistujien hyvaksi. Lisaksi konsultaa-
tiotiimien kautta tiedonjako mahdollistui osallistujien tilanteesta. Saattoi
olla, ettd osallistujat nayttaytyivat erilaisina taitovalmennusryhmissa ja yk-
silokaynneilla, siten voitiin tukea osallistujien hoitoa.

”Md mietin tdssd tdn hoidon luonnetta, ettd kun on muutostavotteellisesta
hoidosta, niin meillé on niin eri ndkékulmia, niin kuulee missé kukakin me-
nee. Dialektiikka. Et se on siind konsultaatiotiimin, ettd tota se on tosi téir-
keetd.”

Tiedonsiirron koettiin mahdollistuvan konsultaatiotiimeissa yksilotera-
peuttien ja taitovalmentajien valilla. Toisaalta tiedonsiirtoa tapahtui yh-
teisten tilojen ansioista myos konsultaatiotiimien ulkopuolella. Yhteinen
tyoskentelytila koettiin merkityksellisena. Konsultaatiotiimit mahdollisti-
vat tiedon siirtymisen tilanteissa, joissa osallistujalle oli saattanut tapahtua
jotakin huolestuttavaa. Sairaanhoitajilla oli erilaisia ndkemyksia osallistu-
jien tilanteesta ja dialektiikan avulla voitiin paasta selkedampaan nakemyk-
seen, jolloin muutostavoitteellinen tyoskentely mahdollistui paremmin.

“Md aattelen, et et, ne, md aattelen ehkd jotenkin niin, ettd konsultaa-
tiotiimi tukee ensisijaisesti yksiloterapeutteja, mutta kylld md aattelen et
taitovalmentajien suhteen se on etd me sit ollaan tietosia, jos on jotain
kauheen huolestuttavaa et me osataan suhtautua potilaaseen jollain tie-
tylld tavalla, jos me tiedetdidin et mitd sielld juuri vaikka sattunu ni me voi-
daan olla véhdn enemmdn huomioon ottavaisempia tai jotain sen tyyp-
pistd.”

7.7 Sairaanhoitajien tyén kehittiminen

Sairaanhoitajien tyon kehittamiseen liittyvia tekijoita olivat ryhmien toteu-
tukseen yhteydessa olevat tekijat, resursseihin yhteydessa olevat tekijat,
seka koulutukseen liittyvat tekijat
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Ryhmien toteutukseen liittyvina tekijoina tarkoitettiin esimerkiksi ajan-
puutetta taitoryhmien sisdllén suunnittelutydn osalta. Konsultaatiotii-
mien kesto koettiin liilan vahaiseksi. Konsultaatiotiimin kestoksi toivottiin
tuntia, talla hetkelld sen ollessa vain puoli tuntia. Tama tarkoittaa sita, etta
vaikeiden asioiden kuten itsetuhoisuuden kasittelyyn konsultaatiotiimissa
ei ole riittavasti aikaa. Yksikossa toteutetaan talla hetkella neljaa Dialekti-
sen kayttaytymisterapian hoito-ohjelmaa. Resursseihin yhteydessa olevat
tekijat tarkoittivat esimerkiksi sita, etta hoito-ohjelmia ei ole voitu jarjes-
taa talla hetkelld enempaa.

“Mun tulee mieleen aika, et toivoisin itse ainakin lisdd aikaa, ettd olis
enemmdn aikaa suunnitella rauhassa.”

Koulutukseen yhteydessa olevana tekijana oli hoitajien toive lisakoulutuk-
sesta, koska koulutusta dialektiseen kayttaytymisterapiaan oli ollut niu-
kalti. Viimeisesta koulutuksesta oli kulunut 10 vuotta. Muita koulutuksia
oli ollut esimerkiksi tietoisuustaitoihin liittyen. Hoitajat olivat kdyneet vuo-
teen 2015 saakka dialektisen kayttaytymisterapian valtakunnallisilla ver-
kostopaivilla, jossa oli tydnohjauksellista koulutusta. Koulutukselliset foo-
rumit koettiin merkityksellisina.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut monivaiheinen prosessi ja ajatukset
suhteessa dialektiseen kayttdaytymisterapiaan ja ymmarrykseen epava-
kaasta persoonallisuushairiosta ovat syventyneet lapi tyon tekemisen. In-
nostuksemme aiheeseen dialektisesta kayttaytymisterapiasta syntyi alun
perin tyoelamasta ja tydssdoppimisen jaksoilla. Mielestamme dialektisessa
kayttaytymisterapiassa oli koottu yhteen kokonaisuus, joka oli kiehtova
sen monialaisuuden ja sovellettavuuden vuoksi. Halusimme syventaa
omaa ymmarrystamme niin epdvakaasta persoonallisuushairiostd kuin
dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Koimme tarpeellisena rajata aihetta
ja paadyimmekin tuottamaan tietoa dialektisen kayttaytymisterapian tai-
toryhmista. Taitoryhmista ja sairaanhoitajien kokemuksista oli niukalti tie-
toa. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheilla saimme rikastuttavaa tietoa alan
ammattilaisilta, jotka toteuttivat dialektista kayttaytymisterapiaa tyos-
saan. Tyoskentely ryhmadssa sujui jouhevasti ja tasapuolisesti. Opinnayte-
tyoprosessin loppuvaiheilla ilmestyi myds suomenkielinen teos Viisas mieli
(Sadeniemi ym. 2019.) jotka kdytimme tdydentdamaan tydtamme.
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8.1 Yksikon palaute opinnaytetyosta

Kavimme esittelemdssa opinndytetydomme yksikossa, jossa haastattelut
toteutettiin. Kerasimme kirjallisen palautteen tyostamme yksikdn tyonte-
kijoilta. Palautteen mukaan opinnaytetyon tavoite saavutettiin hyvin ja ai-
heeseen oli perehdytty kattavasti. Tutkittava aihe koettiin tarkeaksi koska
tietoa aiheesta on niukasti saatavilla. Tutkimustulokset esiteltiin kattavasti
ja selkeasti. Palautteen mukaan jarjestamamme loppuseminaari oli hyvin
suunniteltu ja saimme positiivista palautetta hyvasta motivaatiosta tutkit-
tavaan aiheeseen. Diaesitys koettiin havainnollistavana. Lisdksi aihe heratti
keskustelua tydryhman kanssa. Yksikko koki, etta opinnaytetyon tuloksista
on hyotya erityisesti aloitteleville dialektista kayttaytymisterapiaa toteut-
taville tyontekijoille.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Osaltamme eettisyyteen ja luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota lapi
tyon kokonaisvaltaisesti. Luotettavuuteen liittyvia seikkoja kohtasimme
terminologian osalta kdantaessamme englanninkielista lahdemateriaalia,
koimme tarkeana luotettavuuden kannalta tutkia terminologiaa erilaisista
lahteista, jotta varmistuimme etta kielellisia tulkintavirheita ei syntyisi.

Litterointia tehdessdamme kiinnitimme huomiota siihen, etta haastatelta-
van puhetta yksinkertaistettaessa on mahdollisuus, ettda haastateltavan
viesti voi muuttua. Palasimme kuuntelemaan nauhoituksia purkuvai-
heessa, jotta varmistuisimme oikean sanoman esille tulon. Koska opinnay-
tetyota tehdessa sitouduimme noudattamaan haastateltavien ja haastat-
telupaikan anonymiteettia, tuli tdhan kiinnittdaa huomiota myoés puhues-
samme opinndytetyostd koulussa ja esimerkiksi opiskelutovereille.

Analyysivaiheessa palasimme aineistoon uudestaan, silla kerran analysoi-
tuamme tekstin huomasimme, etta aineisto ei etene johdonmukaisesti.
Kavimme keskustelua litterointeihin liittyen ja kuuntelimme nauhoitteita
vhdess3, jotta hiljaiset puheenvuorot tulkittiin oikein lauseita yksinkertais-
tettaessa. Aineiston analyysissa koimme ryhmatyon eettisyytta tukevana
tekijana.

Haastattelu toteutettiin suunniteltuna ryhmahaastatteluna, joka kaytiin
kuuden ennalta maaritellyn teeman pohjalta. Uusien teemojen syntymista
ei kuitenkaan poissuljettu ennakko teemoitelulla. Haastatteluteemoja oli
kuusi ja haastattelukysymyksid seitseman (liite 4.). Ennen haastatteluja
kaytiin 1api eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia asioita, kuten haastat-
telun nauhoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksesta vetayty-
minen seka aineiston havitys analysoinnin jalkeen. Suostumuslomakkeet
allekirjoitettiin ennen haastatteluiden aloitusta. Yleisten asioiden lapi-
kdymiseen seka haastatteluun varattiin aikaa kaksi tuntia. Aikaa



46

aloitukseen kului noin 20 minuuttia seka haastatteluihin 40 minuuttia, ko-
konaisuudessaan aikaa kului yksi tunti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
(2014, 25) mukaan ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla pohjana tutki-
mukselle. Osallistujille annetaan mahdollisuus paattaa ovatko he haluk-
kaita osallistumaan tutkimukseen, ja heidan tulee asiaan tutustuttuaan an-
taa vapaaehtoinen suostumuksensa.

Haastattelussa syntyi dialektista keskustelua ja vastaukset olivat selkeita.
Tilanteesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman luonteva, joten kirjallisia
muistiinpanoja ei keskustelun aika tehty. Toteutustilaksi valikoimme rau-
hallisen paikan. Haastattelussa kaytettiin muutamia tarkentavia kysymyk-
sia, jotka ohjasivat haastateltavia kuvaamaan monipuolisemmin tutkitta-
vaa ilmiéta. Apukysymyksissa huomioitiin kuitenkin, etteivat ne ohjailleet
haastateltavien vastauksia. Keskustelun annettiin edeta omalla painollaan
ja tilanneherkkyys pyrittiin sdilyttamaan. Se mahdollisti huomioimaan hil-
jaisemmatkin haastateltavat, kuitenkaan kohdentamatta heihin paineen
tunnetta.

Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin niin, etta jokainen litteroi itse
haastattelemansa tekstin. Litteroinnin jalkeen haastateltavat koodattiin
numerotunnistein H1, H2, H3, H4 ja H5. N&in haastateltavat oli helpompi
tunnistaa. Litteroitu aineisto abstrahoitiin ja alkuperaisilmaisuiden kautta
yksinkertaistetusta aineistosta luokiteltiin alaluokkia. Alkuperaisilmaisut li-
saavat tutkimuksemme luotettavuutta. Sen jalkeen alaluokista etsittiin
eroja ja yhtalaisyyksia, joista muodostui ylaluokkia. Luokat koodattiin va-
rein, jotta niitd oli helpompi yhdistellad. Luokittelusta havainnollistava esi-
merkki liitteessa 5. Analyysin tukena kaytettiin muistiinpanoja seka ajatus-
karttoja. Alaluokkia muodostui aineistosta 14, joista muodostui seitseman
ylaluokkaa. Ndiden aineistojen pohjalta muodostettiin kooste tutkimustu-
loksista.

Tutkimusetiikan mukaan tutkittaville seka organisaatiolle tulee taata mah-
dollisuus sailya anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Henkil6llisyyden sa-
lassapito rohkaisee puhumaan rehellisesti ja suoraan. Tutkittaviin viitataan
numeroin, kirjaimin tai varein. Kuvaus henkil6iden asemasta organisaa-
tiossa toteutetaan sdilyttden anonymiteetti. Luottamuksellisuus aineiston
kasittelyssa on liitoksissa yksityisyyden sdilyttamiseen. Haastateltavien asi-
oita ja tietoja ei levitelld. Luottamuksellisuuden lupaus on osa kaytavaa
keskustelua, niin teemahaastattelun alussa kuin saatekirjeessakin. Tutkit-
taville selvitetdan, miten eri tutkimuksen vaiheissa taataan luottamukselli-
suus. Anonymiteetti ja riittava informointi yksityiskohtaisesti selvitettyna
toimii tdssa paametodina. Tutkijan tulee suhtautua vakavuudella edella
mainittuihin seikkoihin. (M&kinen 2006, 114-116.)

8.3 Tutkimustulokset teoreettisen viitekehyksen valossa
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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata erdan Eteld-Suomessa sijaitsevan
psykiatrisen yksikon sairaanhoitajien kokemuksia dialektisen kayttaytymis-
terapian taitoryhmien toteuttamisesta epdvakaan persoonallisuushairién
hoidossa ja tavoitteena oli saada uutta tietoa dialektisen kayttaytymiste-
rapian taitovalmennus ryhmista sairaanhoitajien kokemusten kautta. Ai-
neistosta nousi esille taitovalmennus ryhmia haavoittavat ja edistavat te-
kijat, validoivaan hoitokokemukseen yhteydessa olevia tekijoita, sairaan-
hoitajan tyota edistavia tekijoita, toiminnallisuuden merkitys taitoryh-
missd, konsultaatiotiimien merkitys hoitotydssa seka sairaanhoitajien tyén
kehittaminen. Tarkeimpia tutkimustuloksia olivat validoiva kokonaisvaltai-
nen hoito-ohjelman toteutuminen, jossa osallistujan ryhmaan soveltuvuus
on arvioitu etukateen. Validaatio mahdollistui hoidollisten interventioiden
kautta, jossa tarkedssa roolissa olivat yksikdssa vallitsevat arvot. Hoitajat
kokivat tarkeina toiminnallisten harjoitusten tekemisen ja etta osallistu-
jalla on sosiaalinen kentta, jossa harjoitella ryhmassa opittuja taitoja. Tie-
toisuustaidot nousivat yhtena tarkeimpana taitona sairaanhoitajan tydssa.

Taitovalmennusryhmid haavoittavat ja edistdviit tekijéit

Sairaanhoitajat kokivat ryhmadynamiikkaa haavoittaviksi tekijoiksi osallis-
tujien vaihtuvuuden hoito-ohjelman aikana. Tata tulosta voidaan verrata
Dialektisen kdyttaytymisterapian saantdihin, joissa mainitaan, etta osallis-
tuja sitoutuu kdymaan taitoryhmissa saannollisesti. (Linehan 2015, 43-53.)
Tutkimuksen tuloksina havaittiin tarkeana tekijana, etta osallistujan sovel-
tuvuus hoito-ohjelmaan on ennalta arvioitua. Linehan (2015) mukaan en-
nen taitoryhmiin osallistumista tehdaan haastattelua, jossa arvioidaan
osallistujan soveltuvuus hoito-ohjelmaan.

Validoivaan hoitokokemukseen yhteydessd olevat tekijéit

Vakauttaminen nousi yhdeksi tarkeimmista teemoista. Rajaaminen tulisi
tehda hienovaraisesti, kunnioittavasti ja perustellen. Tutkimuksessa nousi
vahvasti esille myds hoitajien arvomaailma hoitotyossa. Tutkimustulosten
perusteella yksikdssa vallitsevia arvoja ovat: tasavertaisuus suhteessa osal-
listujiin, turvallisen hoitokokemuksen mahdollistaminen, hoidollisten in-
terventioiden perusteleminen seka hoitajan ja osallistujan valinen luotta-
mus. Linehanin (2015) mukaan validaatiolla pyritdan ymmartamaan toisen
ihmisen nakokulmia tilanteesta ja pyritdan valittamaan viesti toiselle, etta
hanta kuullaan jaymmarretdan. Biososiaalisen teorian mukaan epamukava
ja voimakas tunnereaktio laukeaa vahasta ja hyvin herkasti. Muiden voi olla
vaikea ymmartaa tilannetta, josta seuraa kokemus mitatoinnista. (Kaver &
Nilsonne 2004.) Tutkimustulosten valossa havaittiin, ettd hoitajat kokivat
validoivan hoitokokemuksen korjaavan emotionaalista haavoittuvuutta.
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Sairaanhoitajan tydté edistévdt tekijit

Hoitajien kokemusten perusteella yhdeksi tarkeimmista taidoista sairaan-
hoitajan tyota edistavana tekijana nousivat tietoisuustaidot. Hoitajat koki-
vat apua tietoisuustaitojen omaksumisesta niin oman tydssdjaksamisen
valineena, kuin tyovalineendkin. DKT edellyttaa, ettd valmentajien koke-
muksiin ja kayttaytymiseen tulisi kiinnittaa huomiota yhta lailla, kuin osal-
listujienkin (Linehan 2015, 25-30.) Mindfullness eli tietoinen lasndolo on
tapa, jolla voi keskittda mielen tietoisesti nykyhetkeen tuomitsematta ja
kiinnittymatta liiaksi hetkeen. Tietoisesti lasna olemalla on mahdollista olla
tietoinen nykyhetkesta. (Linehan 2015, 151-152.) Hoitajat kokivat taitojen
olevan ikdan kuin kansalaistaitoja, jotka soveltuvat kaikille ihmisille. Oman
pohdinnan tuloksena koettiin taitojen olevan sovellettavissa kaytannon
elamaan. Taidoista on mahdollista |16ytaa itselleen soveltuvimmat ja ajan-
kohtaisimmat taidot tukemaan omaa hyvinvointia.

Toiminnallisuuden merkitys taitoryhmissd

Teoreettisessa viitekehyksessa on avattu kunkin taidon kohdalla, kuinka se
on sovellettavissa kaytannossa taitoryhmassa. Tutkimuksesta tuli ilmi, etta
on tarkeda harjoitella konkreettisesti taitoja ryhmissa seka osallistujan
henkilokohtaisessa elamassa. Koivisto ym. (2009) toteavat etta taitoryh-
mien tavoitteena on lisdta itsesdatelyd ja ymmarrystd itsestd oman ela-
mansa toimijana. Tavoitteena on, ettd taidot siirtyisivat kdytannon ela-
maan. Dialektiseen ajatteluun kuuluu, etta kyvyttémyys ratkaista ongelmia
johtuu riittavasti tukea antavan ympariston puuttumisesta. Taitojen omak-
suminen on keino oppia passiivisesta avuntarvitsijasta oman elamansa toi-
mijaksi.

Konsultaatiotiimien merkitys hoitotydssé

Konsultaatiotiimien koettiin ensisijaisesti olevan yksiloterapeuteille, kui-
tenkin sen koettiin tukevan koko ty6éryhmaa. Konsultaatiotiimit mahdollis-
tivat hoitajien kokemuksen mukaan yhdenmukaisen tydskentelyn seka yh-
teisymmarryksen osallistujien tilanteesta. Tiedonsiirto yksiloterapeuttien
ja taitovalmentajien valilla mahdollistui konsultaatiotiimeissa. Taitoryhmat
voivat toimia sujuvasti, silti DKT:n toteuttaminen olla haastavaa ja hoito-
ohjelman raameissa pysyminen vaikeaa. Tarkoituksena konsultaatiotii-
meissd on kasitelld esiin nousevia ongelmia sekd pysyttaytya hoito-ohjel-
man raameissa. (Linehan 2015, 26.)

Sairaanhoitajien tyén kehittdminen

Ajanpuute nousi keskeiseksi asiaksi sairaanhoitajien tyon kehittdmisessa.
Ajanpuute  nakyi  taitoryhmien  sisdllon  suunnittelussa  sekd
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konsultaatiotiimien kestossa. Kaverin ja Nilsonnen (2002) mukaan DKT
konsultaatiotiimien tulisi tavata viikoittain. Viikoittainen tapaaminen to-
teutuu yksikdssa, mutta se on kestoltaan liian lyhyt. Sairaanhoitajat toivoi-
vat puolen tunnin tapaamisen sijaan tunnin aikaa.

Hoitajat toivoivat lisdkoulutusta, koska sitd on ollut tarjolla niukasti. Vii-
meisesta koulutuksesta on aikaa jopa 10-vuotta. Konsultaatiotiimien tar-
koituksena on kehittaa uusia ideoita taitojen opettamiseen seka yllapitaa
hoitajien motivaatiota (Kaver & Nilsonne 2002). Valtakunnalliset verkosto-
paivat lopetettiin vuonna 2015. Tutkimuksesta ei ilmennyt lopettamiselle
syyta. Haastattelussa tehtyjen havaintojen mukaan hoitajista ilmeni petty-
mystd. Pohdintaa heratti, miksi hyddyllisiksi koetut tyonohjaukselliset ver-
kostopaivat lopetettiin.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnadytetydssa kuvattiin sairaanhoitajien kokemuksia dialektisen
kayttaytymisterapian taitoryhmista. Jatkotutkimusehdotuksemme pysyt-
telee samassa aiheessa. Mielenkiintoinen aihe olisi laadullisena tutkimuk-
sena toteutettu tutkimus hoitojaksoon osallistuneiden kokemuksista taito-
ryhmissa. Jatkotutkimuksen kautta saisi hoitajan ja osallistujan valisia ver-
tailunakodkulmia. Aihe voisi syventaa taitojen harjoittelun merkitysta epa-
vakaan persoonallisuushdirion hoidossa.
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Liite 1.
Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS ”“Sairaanhoitajien kokemuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta
hoitotyon valineena taitoryhmissa” TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Mikaela Huotarin, Fanni Ronkaisen, sekd Anna-Leena Salon toteuttaman tutkimuk-
sen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen
haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta, jos sita haluan. Jos vetaydyn tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tun-
nistaa tekstista. Minulle on my®6s selvitetty, etta haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoite-
tut haastattelukertomukset eivat joudu kenenkdan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla
tai haastattelukertomuksissa ei mydskdan mainita minun nimeani.

Olen myos tietoinen mahdollisuuksistani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteytta tutkimuk-
sen tekijoihin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot heilta. Tata tutki-
muslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle itselleni ja toi-
nen tutkimuksen tekijoille. (Mikaela Huotari, Anna-Leena Salo ja Fanni Ronkainen.)

/ 2019
Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Tutkimuksen tekijat seka yhteystiedot

Mikaela Huotari
mikaela.huotari@student.hamk.fi

Anna-Leena Salo
anna-leena.salo@student.hamk.fi

Fanni Ronkainen
fanni.ronkainen@student.hamk.fi
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Liite 2.

Saatekirje 15.9.2018

Hyva vastaanottaja

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Himeenlinnan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydmme dialektisen kdyttaytymisterapian taitoryhmista ja kerddmme tutkimusai-
neistoa haastattelemalla sairaanhoitajia aihetta koskien. Tutkimusmenetelmaksi olemme valin-
neet teemahaastattelun, joka tapahtuu ryhmahaastatteluna. Haastatteluiden kohderyhmana
ovat yksikon sairaanhoitajat. Tulemme haastattelemaan sairaanhoitajien kokemuksia viikolla
10. Haastattelu on kestoltaan 1-1,5 tuntia.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastateltavat voivat
tuoda esille omat kokemuksensa ja ndkemyksensd, eika ole olemassa vaaraa tai huonoa tie-
toa. Tutkimuksen tekoon on saatu tutkimuslupa. Nauhoitetut haastattelut kasitelldan luotta-
muksellisesti. Haastatteluiden nauhoittaminen tapahtuu haastateltavien luvalla. Tutkimukseen
osallistuvat pysyvat anonyymeina koko tutkimuksen ajan eika heita voida tunnistaa missaan
vaiheessa tutkimuksen aikana. Lahtokohtana tutkimukselle on vapaaehtoisuus. Haastateltavat
voivat perua osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Mikali haastattelusta kiel-
taydytaan tutkimuksen toteuttamisen jalkeen, poistamme kyseisen aineiston tutkimuksesta.
Analysoimme tutkimuksen itse. Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua kevaan
2019 aikana. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi

Opinndytetydmme ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Marika Ahonen (HAMK), puh.
+358504655305, marika.ahonen@hamk.fi

Ystavallisin terveisin

Mikaela Huotari mikaela.huotari@student.hamk.fi
Fanni Ronkainen fanni.ronkainen@student.hamk.fi
Anna-Leena Salo anna-leena.salo@student.hamk.fi
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Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Liite 3. (1/2)

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulok- | Vali-
set tut
Cinahl Dialectical behaviour | 2008-2018 N=19 N=1
therapy
English language
Borderline disorder
Cinahl with full text
healthcare
full text
evidence based practice
Google scholar | Haavoittuvuus- Ei rajauksia N=39 | N=1
stressimalli
Medic Dialectical behaviour | 2008-2018 N=1 N=0
therapy
englanti
Borderline disorder
full text
healthcare
Medic Dialectical behaviour | 2008-2018 N=4 N=0
therapy
englanti
Borderline disorder
Kaikki julkaisutyypit
healthcare
Ovid Linehan Martha ei rajauksia N=0 N=0
Ovid Borderline disorder ei rajauksia N=0 N=0
Ovid Dialectical behaviour | ei rajauksia N=0 N=0
therapy
Pubmed Dialectical Behaviour | 2008-2018 N=53 N=0
therapy
full text
borderline disorder
english language
healthcare
Terveysportti | Dialektinen kayttayty- | 2008-2018 N=15 N=0
misterapia
Epavakaa
persoonallisuushairio
Terveysportti | Dialektinen 2008-2018 N=35 N=0
kayttaytymisterapia
Terveysportti | Dialektinen 2008-2018 N=35 N=1

kayttaytymisterapia
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Terveysportti Haavoittuvuus- Ei rajauksia N=2 N=1
stressimalli

Terveysportti | Epavakaa Ei rajauksia N=46 | N=1
persoonallisuushairio

Terveysportti | Dialektinen Kaypahoito N=9 N=2
kayttaytymisterapia Naytonastekatsaukset

Terveysportti | Epavakaa Ei rajauksia N=46 | N=1
persoonallisuushairio

Terveysportti | Epdvakaa Ei rajauksia N=62 N=2
persoonallisuus

Teveysportti Epavakaa Ei rajauksia N=46 | N=1
persoonallisuushairio

Terveysportti | Epdvakaa Ei rajauksia N=62 N=2
persoonallisuus

Terveysportti | Epavakaa Ei rajauksia N=62 N=1

persoonallisuus
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Liite 4.
Tutkimushaastattelun teemat ja haastattelukysymykset

Teema l
Sairaanhoitajien kokemukset rajaamisesta hoitotydssa
1. Minkalaisia kokemuksia sinulla on osallistujien rajaamisesta taitoryhmissa?
Teema 2
Ryhmadynamiikka taitoryhmissa
1. Mitka tekijat edistavat ryhmadynamiikan muodostumista taitoryhmissa?

Teema 3

Dialektisen kayttaytymisterapian vaikutukset sairaanhoitajien tyéhon
1. Kuvaile, miten DKT on vaikuttanut tyohosi

Teema 4

Taitoryhmien sisalto
1. Kuvaile kokemuksiasi taitoryhmista, mika mielestasi on toimivaa?
2. Kuvaile kokemuksiasi taitoryhmistad, mika ei mielestasi toimi?

Teema 5

1. Miten kehittaisit taitoryhmien toimintaa omassa tyoyksikdssasi?
Teema 6

1. Kuvaile, miten konsultaatiotiimit tukevat taitoryhmien toimivuutta?



Taulukko 2. Induktiivisen analyysin eteneminen
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Liite 5.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Yldluokka

H3. ”--jos ois semmonen esimerkiks kuuden
hengen ryhma nii se ei ehkd ois nii haasteel-
lista, et siind kerkidis hyvin ja”

H3. ”..ja ja ndin, mut sitte heti ku on kahek-
saa yheksddi, nii siiné on koko ajan vdhd mie-
lessé se ohjaajana, ettd apua toi kello me-

7

hee....

H3. "Ei tarvii olla tosiaan, ku yks semmonen
tilaa vievéd ryhmdssé nii siin on heti teke-
mistd, ettd saa pidettyd ajasta kiinni.”

H3. "Ryhmdn alussa voi sanoo, ettd me ol-
laan tdllé porukalla, vaikka téd vuosi niin kyl-
Iéhdn se niinku edesauttaa sitd.”

H1. "Jos kokoajan ja pikkuhiljaa porukkaa
jéd ryhmdstdé pois nii kylld sen tietdd, ettd se
syo kylld kaikkien motivaatiota ja sit voi olla
myés se et jos, jos se muutenki ryhmé muut-
tuu koko ajan niin se kylld sitd dynamiikkaa
vie huonommaksi.”

H5.”Tédstd dkt hoito-ohjelmastahan sano-
taan, ettd se on kuin telttaa pystyttdisi jos-
sain myrskyssd ja se ei ollenkaan jos tota ryh-
madldiset tulee vddrdnlaisin odotuksin.”

H5. ”Eiks teilld oo ollut joskus sité ettd on

hyvin vaikeneva ja hiljanen ryhmd?” H2.”
Joo, on niin et kukaan ei sano mitdan, eika
puhu mitdan.”

Ryhmanohjaus on Ryhmaéadynamiikkaa
haastavaa, haavoittavat tekijat
kun ryhméakoko on

suuri.

Aika ei riita, kun ryh-
makoko on suuri.

Potilaan ja ajan ra-
jaaminen on haas-
teellista.

Osallistujien vaihtu-
vuus ryhmassa ei
edista ryhma-dyna-
miikkaa

Osallistujien vaihtu-
vuus ryhmassa ei
edista ryhma-dyna-
miikkaa

Ryhmaldisten vaarat
odotukset.

Vaikeneva ryhma ei
synnyta keskuste-
lua.

Taitovalmennus-
ryhmia haavoitta-
vat tekijat
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Liite 6.

Alaluokka

Yldluokka

Ryhman ohjaukseen liittyvat tekijat

Osallistujan hoidon onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Potilaan ryhmaan valikoitumiseen liittyvat tekijat

Ryhmadynamiikkaa tukevat tekijat

Taitovalmennusryhmia
edistavat tekijat
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Liite 7.
Kuvio 1. Sairaanhoitajien kokemuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta hoitotyon
valineena taitoryhmissa

Validoivaan
hoitokokemukseen
vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajan tyota

Taitovalmennusryhmia

Taitovalmennusryhmia

edistavat tekijat

edistavat tekijat

haavoittavat tekijat

Ryhmadynamilkkaa Ry:méicr; ohj.aulkseen o Tybsséjaksamiseen
haavoittavat tekijat = Yyhteydessa olevat Vakauttava hoitotyd - yhteydes,f? olevat
tekijat tekijat
|| Ryhmddynamiikkaa || Taidot hoitoty6n
tukevat tekijat menetelmana

Osallistujan hoidon

onnistumiseen Tyéryhman
yhtey:ieks.?.a.!tolevat o yhteistyo
ekija
Osallistujan
ryhméaan

valikoitumiseen
yhteydessa olevat

tekijat

Toiminnallisuuden Konsultaatiotiimien Sairaanhoitajien tyon

merkitys taitoryhmissa merkitys hoitotyossa kehittaminen

Harjoitusten Ryhmien
telieminen Ty6nohjauksen | | toteutukseen
f e merkityksellisyys yhteydess3 olevat
taitoryhmissa
tekijat

Resursseihin
== yhteydessa olevat
tekijat

Koulutukseen
liittyvat tekijat




