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Tassa opinndytetydssa tutkittiin dialektisen kayttaytymisterapian vaiku-
tuksia hoito-ohjelman kdayneiden henkildiden elamanlaatuun. Opinnayte-
tyon tilaajana oli Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma. Ensimmaisena
ajatuksena oli toteuttaa opinnadytetyd potilaiden kyselyvastausten perus-
teella, mutta koska vastauksia ei saatu, toteutettiin opinnaytetyd kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia henkil6illa
on dialektisesta kayttaytymisterapiasta ja miten hoito-ohjelma on vaikut-
tanut heidan elamanlaatuunsa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille
asioita siitd, miten dialektinen kayttaytymisterapia hoitomuotona on aut-
tanut henkil6ita heidan elamassaan. Tieto tahan opinndytetyohon etsittiin
pddasiassa viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja etsitty tieto vastasi tutki-
muskysymyksiin. Tutkimustieto tuotiin tdhan opinndytetydhén muuttu-
mattomana ja kunnia tutkimuksista annettiin alkuperaisille tutkijoille. Dia-
lektinen kayttaytymisterapia lyhennettiin tdssa opinndytetyossa lyhen-
teelld DKT.

Opinnadytetyon tuloksena todetaan, ettda DKT on hyddyllinen hoitomuoto
ja siitd on hyotya yhteiskunnalle, koska se lisda kustannussaastoja vahen-
tden sairaalapaivia. DKT vaatii sitoutumista ja hoito-ohjelmaa kayvien hen-
kiloiden tulee haluta muutosta. Dialektisen kayttaytymisterapian on to-
dettu parantavan henkildiden eldamanlaatua. DKT vahentda henkildiden
psyykkistd oireilua ja henkil6t saavat hoidon myota osaamista ja uskallusta
tunteiden hallintaan ja tunteiden saatelyyn. DKT on hyva hoitomuoto myos
paihdeongelmaan. DKT vahentaa tutkitusti naisten paihteidenkayttoa.

Dialektinen kayttaytymisterapia, tunne-elamaltaan epavakaa persoona
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The purpose of this thesis was to study the effects of the dialectical behav-
ior therapy (DBT) and clients’ experiences in the treatment program. The
purpose was to find results on how dialectical behavior therapy was affect-
ing the human quality of life. The commissioner of this thesis was Welfare
District of Forssa. At first, the idea was to carry out a thesis work based on
the clients’ answers to a questionnaire. However, since no answers were
received, the thesis was made as a descriptive literature review.

The purpose of the thesis was to find out what experiences clients have
from dialectical behavioral therapy and how the treatment program has
influenced their quality of life. Information for the thesis was mainly col-
lected in the time period of the last ten years and the received data re-
sponded well to the original research questions. The research results were
discussed in this thesis as such honoring the original researcher of the in-
vestigation information and materials. The aim of the thesis was to find
out how dialectical behavioral therapy as a treatment has helped people
in their lives.

As a results of the thesis, DBT is a useful form of treatment for various
diseases. In addition, it can benefit society as it increases cost savings and
reduces hospital days. DBT requires engagement, i.e. client’s strong will-
ingness and commitment to change within the care program. Therefore,
dialectic behavioral therapy has been proved to improve the quality of life
of humans, because it reduces human’s mental symptoms. Through the
treatment, clients get the know-how and the courage to manage emotions
and regulate their emotions. Finally, DBT is also a good treatment for sub-
stance abuse. According to investigations, especially the substance abuse
among women has decreased.
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1

JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan dialektista kayttaytymisterapiaa. Terapia-
muotoa tarkastellaan hoitomuodon kayneiden henkiléiden nakokulmasta
ja tarkoitus on tuoda esille asioita, miten henkilot ovat hyotyneet dialekti-
sesta kayttaytymisterapiasta ja millaisia vaikutuksia terapiamuodolla on ol-
lut henkildiden elamanlaatuun.

Opinndytetyon tilaajana toimii Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma.
Opinndytetyon tarkoitus on selvittad, millaisia kokemuksia dialektisesta
kayttaytymisterapiasta on henkilGilla, jotka ovat kdyneet sen hoito-ohjel-
man. Tarkoituksena on myds selvittad, miten hoito-ohjelma on vaikuttanut
henkiléiden elamanlaatuun. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille
asioita, miten dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelma on auttanut
henkil6itd heidan elamassaan. Opinnadytetyd on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus.

Alkuperainen opinnaytetyon ajatus oli, ettd opinnaytetyo toteutetaan po-
tilaiden vastausten perusteella. Vastausmaara jai kuitenkin puutteelliseksi
ja sen vuoksi opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan opinndytetydssa olisi kdytetty sanaa potilas,
mutta nyt kdytetdadn sanaa henkil®, koska 16ydetyissa tutkimuksissa tutkit-
tiin ihmisia eri sairausryhmista.

Opinnadytetyon yksi keskeinen kasite on tunne-elamaltdaan epdvakaa per-
soona, koska se on yleisin dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelman
kohderyhma. Tassd opinnaytetydssa kasitellaan dialektisen kayttaytymis-
terapian hoito-ohjelmaa my6s muiden sairausryhmien hoitomuotona,
koska kirjallisuuskatsaus toteutettiin I6ydettyjen tutkimustulosten perus-
teella.

Dialektinen kayttaytymisterapia on psykoterapiamuoto. Psykoterapia hyo-
dyntaa ihmisten valista kommunikointia ja vuorovaikutusta. Henkild opet-
telee itsehavainnointia ja ndin hahmottaa, mistd ongelmat syntyvat tai
mistd ongelmissa on kysymys. Itsehavainnoinnin kehittyessa henkilon
suhde omiin ongelmiin muuttuu eivatka ongelmat enaa nayttdaydy vie-
raina. Itsehavainnoinnin kautta henkilo voi [6ytaa vaihtoehtoisia toiminta-
tapoja. Havainnot auttavat henkilod ymmartamaan ongelmiaan ja itsedan
paremmin. Ndin henkild oivaltaa itse, mitd kannattaa tehda ja mita ei. (Lei-
man, 2015, 374-376)



2 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

Dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelman on kehittanyt professori
Marsha Linehan kollegoineen 1970 -luvulla USA:ssa. Dialektinen kayttayty-
misterapia on maailmanlaajuinen hoitomuoto ja Suomeen se on tullut
2000-luvun alussa. Dialektisen kayttaytymisterapia- yhdistyksen mukaan
tutkimukset ovat osoittaneet, ettda hoitomuoto soveltuu henkilélle, joilla
on tunne-elamaltaan epdvakaa persoona, itsetuhoista kayttaytymista,
posttraumaattinen stressi tai sydmishairio. DKT- hoitomenetelmaa kayte-
taan lisaksi vankeinhoidon yksikoissa, oikeuspsykiatriassa ja perhevakival-
lan ehkadisemiseksi. Menetelmaa tutkitaan jatkuvasti ja hoito muokkautuu
koko ajan. (Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry., n.d.)

2.1 Dialektisen kdyttaytymisterapian teoreettinen rakenne

Dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu filosofiseen dialektiikkaan. Dia-
lektiikka tarkoittaa vaittely- ja keskustelutaitoja seka keskustelua. Dialek-
tilkkan mukaan asioita ymmarretaan ja kasitelldan jatkuvasti taydentyvina.
Asiat ndahdaan rakentuvina ja moniulotteisina. Dialektinen tarkoitus on
haastaa hoitavaa henkilokuntaa ja henkil6itda ndkemaan asiat muulla ta-
voin kuin mustavalkoisina ja jaykkinad. Tarkoitus on auttaa ajattelemaan
asioita avoimena ja joustavina. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta asi-
asta etsitdaan puolia, jotka vield kaipaavat ymmarrysta ja hoitoa. Hoidossa
annetaan tilaa tunteille. Dialektisen kdyttaytymisterapian perusta on oppi-
misteoriassa, kognitiivisessa teoriassa ja tietoisen lasndolon taidoissa. (Koi-
visto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, s. 82)

2.1.1 Oppimisteoria

Kayttaytymisterapia on oppimisteorian psykoterapeuttinen véline ja siina
tyoskentely on intensiivista tyoskentelyd muutoksen parissa. Oppimisteo-
ria pyrkii luomaan toimivia ja uusia vahvistussuhteita. Oppimisteorian mu-
kaan ihmisella on kykya oppia ja tavoitteena on henkilon tavoitteiden saa-
vuttaminen. Oppiminen maaritellddn muutokseksi, joka on uusien koke-
muksien aiheuttama. Muutokset syntyvat ihmisen tavassa toimia, ajatella
ja tuntea. Oppimisteorian mukaan paaasiassa laukaisevat tekijat ja seuraa-
mukset ohjaavat kayttaytymista. Oppimisteorian maaritelman mukaan
psykoterapian perustana on ajatuksiin, tekoihin ja tunteisiin tavoitteleva
oppiminen. (Koivisto ym. 2009, s. 82—-83; Kaver & Nilsonne, 2004, s. 67—68)

Vahvistaminen on osa oppimisteoriaa. Vahvistamista on kahdenlaista, po-
sitiivista ja negatiivista. Positiivinen vahvistaminen lisaa tietyn asian toistu-
mista, negatiivinen taas on asia, jota henkilé haluaa paeta tai valttaa. Ne-
gatiivinen vahvistaminen lisda negatiivisen kadyttaytymisen toistumista,
koska henkil6 torjuu huonoa oloa tietylla kayttaytymisellda. Oppimisteori-
assa vahvistaminen auttaa ihmista saavuttamaan tavoitteensa. Tavoite voi



olla dialektisessa kdyttaytymisterapiassa esimerkiksi oppia sadtelemaan
tunteitaan tietyissa tilanteissa. Oppimisteoriassa tarkeana nahdaan myos
seurausten selkeyttaminen osana vahvistamista. Terapeutti auttaa ym-
martamaan, mita seurauksia teoilla on henkil6lle. Terapeutti kertoo myos,
mita itse ajattelee, kun hoito-ohjelmassa kdyva henkilo tekee tietylla ta-
valla. (Koivisto ym. 2009, s. 83; Kaver & Nilsonne, 2004, s. 68,70)

2.1.2 Kognitiivinen teoria

Kognitiivinen teoria perustuu kognitioon. Kognitio tarkoittaa tietoa, tutki-
mista tai tutustumista. Kognitio on kasitteena laaja ja siihen liittyvia psyko-
logisia toimintoja ovat esimerkiksi pohdinta, unet, mielikuvat ja muisti.
Kognitiivinen teoria keskittyy havaitsemaan, mita tietoja ymparoiva maa-
ilma antaa, miten tietoa kasitelldan ja miten kaytetaan uutta tietoa. Kogni-
tiivisen teorian mukaan kayttaytyminen luo tunteita. Kognitiivisen teorian
mukaan ongelmia ei luo ilmi6 tai tapahtuma vaan henkilon tapa kasittaa
asiat. Kognitiivisessa teoriassa ajatellaan realistisesti ja sen uskotaan joh-
tavan oikeanlaiseen toimintaan, joka tuo ihmiselle onnea. Terapeutin rooli
on johdatella henkild etsimaan tosiasioita ja tietoa, joilla voi oikaista vaa-
rinkasityksia liittyen omaan itseensa tai eldamaan yleensa. (Kaver & Nil-
sonne, 2004, s. 76-77)

Kaytannossa kognitiivinen terapia pyrkii henkilon ajatusten muuttamiseen.
Kielteiset tunteet ja mielikuvat tulee analysoida ensin hyvin. Terapiaa tulee
johdatella kysymyksilla, erilaisilla kayttaytymiskokeiluilla ja pohdinnalla.
Tyoskentely tavoittelee henkilon uusia ajatuksia ja oivalluksia, joita voi so-
veltaa todelliseen elamaan. Realistinen ajattelu lisda eldaman toimivuutta
ja tasapainottaa tunnereaktioita. Tunne-elamaltdaan epdvakaan persoonan
hoidossa kognitiivinen terapia painottuu kayttaytymisterapeuttisiin mene-
telmiin, koska ongelmia ei ndhda pelkdstaan ajatusten synnyttaming,
vaikka niilld on vaikutusta kayttaytymiseen. (Kaver & Nilsonne 2004, s. 79—
80)

2.1.3 Tietoinen lasnaolo

Tietoisen lasndolontaito on ydintaito. Tietoisen lasndolon taidoilla esimer-
kiksi kuvaillaan, havainnoidaan asioita ja osallistutaan vuorovaikutukseen
ympariston ja muiden ihmisten kanssa. Ahdingon sietamisen taitojen
avulla henkild voi selvitd vaikeista tilanteista ilman ongelmien pahene-
mista. Ahdinkoa tulisi sietda, koska ongelmia voidaan ratkoa. Tunnesaate-
lytaidoilla opetellaan sietdmaan, eldmaan ja tyoskentelemaan tunteiden
kanssa. Tietoisen lasndolon avulla opetellaan vuorovaikutustaitoja, itse-
kunnioitusta, ihmissuhteiden kanssa eldamistd, niilden muodostamista ja ih-
missuhteista luopumista sekd harjoitellaan kieltdytymista ja pyytamista.
(Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry. n.d.)
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Tietoisen lasndolon taidot rakentuvat neljdsta eri osasta. Nama nelja osaa
ovat havainnointi, kuvailu, osallistuminen ja arvottaminen. Jokaista osaa
havainnoidaan omana osanaan omalla vuorollaan. Tietoinen lasnaolo vai-
kuttaa kaikilta osin tunteiden saatelyyn ja tunteisiin. Lasndolo omissa tun-
teissa auttaa havaitsemaan ja tunnistamaan tunteita sekd auttaa erotta-
maan ulkoiset tekijat omista ajatuksista. (Koivisto ym. 2009, s. 85)

2.2 Dialektinen kayttaytymisterapia hoitomenetelmana

Dialektinen kayttaytymisterapia on psykoterapiamuoto. Psykoterapia hyo-
dyntaa ihmisten valistd kommunikointia ja vuorovaikutusta. Psykoterapi-
assa terapiaa kayvan henkilon tehtava on tuottaa aineistoa terapeuttiseen
prosessiin ilmaisemalla itsedaan. Henkildé opettelee itsehavainnointia ja
ndin hahmottaa, mista ongelmat syntyvat ja mista ongelmissa on kysymys.
Itsehavainnoinnin kehittyessa henkilén suhde omiin ongelmiin muuttuu ei-
vatka ongelmat enaa nayttaydy arvoituksellisina tai vieraina. Henkild oppii
suhtautumaan ongelmiinsa. Itsehavainnoinnin kautta henkil6 voi 16ytaa
vaihtoehtoisia toimintatapoja ongelmalleen. Havainnot auttavat henkil6a
ymmartamaan ongelmiaan ja itseddan paremmin ja usein henkil6 oivaltaa
itse, mita kannattaa tehda ja mita ei. Rohkaisun my6ta henkil6 saattaa us-
kaltautua kokeilemaan vaihtoehtoista toimintaa. (Leiman, 2015, s. 374—
376.)

Dialektinen kayttaytymisterapia tahtda muutokseen ja hyvaksyntaan. Hoi-
don keskiossa on nykyhetki, joka kasittaa ympariston ja kayttaytymisen.
Hoito keskittyy kdyttdytymiseen ja sen muutostarpeeseen. Hoito kestaa
yleensd noin vuoden ja on ryhmassa tapahtuvaa terapiaa. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa yksiloterapia korostuu ja yksiloterapiaa kaydaan
yhdessa terapeutin kanssa. DKT- hoitomuodossa impulsiivinen kaytés ym-
marretaan keinoksi vapautua tunnetilasta, joka on sietamaton tai ahdis-
tava. (Suomen Dialektisen kadyttaytymisterapian yhdistys ry., n.d; Huttu-
nen, 2015, s. 302—-303; Strandholm & Marttunen, 2016, s. 375)

Dialektisen kayttaytymisterapian tavoitteena on, etta henkilé oppii toimi-
maan ongelmatilanteissa niin, ettei tilanne aiheuta vaikeuksia. Hyvaksyn-
taa henkilo tavoittelee tyoskentelylld, jossa harjoitellaan tietoista ldasna-
oloa. Henkiléiden kanssa harjoitellaan viestivaa vuorovaikutusta, koska on-
gelmallinen kaytds on seuraus tunteiden tai tunnesdatelyn epdonnistu-
neesta kasittelystd. Harjoitusten myo6ta henkild oppii tulemaan tun-
teidensa kanssa toimeen ja saatelemaan tunteitaan. Ndin henkil6 voi ra-
kentaa mieleisen eldman itselleen. (Suomen Dialektisen kayttaytymistera-
pian yhdistys ry., n.d.)

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa ajatellaan, ettd motivaatio on enem-
man kuin halu tehdd muutos. Motivaatio on tdssa terapiamuodossa teki-
joiden summa, joka vaikuttaa tiettyyn kayttaytymiseen ja sen todennakoi-
syyteen. Muutosmotivaatio on yksilotyoskentelyd, mutta ryhmissa



muutosta pyritddn vahvistamaan ja siihen pyritdan vaikuttamaan. (Suo-
men Dialektisen kdyttaytymisterapian yhdistys ry., n.d.)

2.2.1 Yksiloterapia ja puhelinkonsultaatio

Yksiloterapia osana dialektista kayttaytymisterapiaa on tarkeaa, koska yk-
siloterapiassa kaydaan lapi henkilon vaikeuksia yksityiskohtaisesti. Yksilo-
terapia tavoittelee tilannetta, jossa henkild tunnistaa mitkd olosuhteet
johtavat tunnesadatelyn vaikeuteen ja mita taitoja henkild voisi kayttaa,
jotta selviytyisi sellaisista tilanteista. Yksiloterapia on taitovalmennuksen
rinnalla tapahtuvaa terapiaa ja henkilén on osallistuttava molempiin. Toi-
sin kuin taitovalmennus, yksiloterapia ei ole kasikirjoitettu, vaan edeltavan
viikon tapahtumat ohjaavat istunnon tavoitteen. (Kaver & Nilsonne, 2004,
s. 87)

Hoito-ohjelmaa kayvat henkil6t tayttavat seurantakorttia paivittdin hoidon
aikana. Kortin perusteella yksilotapaamisissa valitaan tyostettava kayttay-
tyminen. Jokaisella yksilotapaamiskerralla harjoitellaan uutta kayttayty-
mista. Uusi kayttdaytyminen tulee varmistaa, ja sen vuoksi henkil6 voi esi-
merkiksi soittaa terapeutilleen vapaa-ajalta silloin, kun tarvitsee apua jos-
sakin eldaman tilanteessaan. Puhelimitse terapeutti valmentaa kayttayty-
miseen tilanteessa, joka on todellinen. (Suomen Dialektisen kayttaytymis-
terapian yhdistys ry., n.d.)

Puhelinkonsultaatio on tarkoin harkittu ja siind on tarkat sdanno6t. Puhelin-
yhteys otetaan yksiloterapeuttiin, ei taitovalmentajaan tai muuhun hoita-
vaan henkilokuntaan. Henkil6a valmennetaan pyytdmaan apua asiallisesti
sekd ottamaan tarjottu apu vastaan. Puhelut rajataan myos kolmeen eri
tilanteeseen. Ensimmadinen tilanne on, kun henkild ei tiedd mita taitoja
kayttdisi ja on kriisissa. Toinen tilanne on, kun henkil6 tarvitsee taitojensa
yleistamiseen apua. Talloin ongelma kasitelldan hankalan tilanteen ollessa
paalla. Kolmas tilanne on, kun henkil6 epailee, ettei terapeuttiin voimassa
oleva suhde ole vahva. Jos henkilo kokee vihaa, huolta tai surua siita, halu-
aako terapeutti jatkaa, kehotetaan hanta soittamaan terapeutilleen. Pu-
helu saattaa lievittdaa eroahdistusta terapeutista. (Kaver & Nilsonne, 2004,
s. 89)

Ongelmakayttaytymista ei saa vahvistaa puhelulla. Yksi sdanto on, etta jos
henkil6 on vahingoittanut itsedan, ei han saa soittaa lahimpaan vuorokau-
teen terapeutilleen. Puhelujen rajauksen terapeutti maarittelee yhdessa
tyonohjaustiimin kanssa. Jos puheluja tulee usein ja ne ovat haitaksi tera-
pialle, asia otetaan esille seuraavassa yksiloterapiassa. Samoin otetaan
esille, jos henkilo ei kykene soittamaan ollenkaan, koska se katsotaan myos
yhta haittaavaksi terapialle. Puhelu saattaa olla my6s kotitehtava ja puhe-
lut voidaan myos aikatauluttaa. Tavoite on, etta henkild soittaisi mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa ennen ongelmatilanteen syntya tai ongelma-
tilanteen varhaisessa vaiheessa. (Kaver & Nilsonne, 2004, s. 89)



2.2.2 Taitovalmennus

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa taitovalmennus sisaltda toimintoja,
jotka auttavat henkil6d padsemaan omaan tavoitteeseensa. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa taitovalmennus on kasikirjoitettu ja harjoittelu ta-
pahtuu paadsaantoisesti kerran viikossa ja yhden harjoittelukerran kesto on
yhdesta tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Taitovalmennus tapahtuu
usein ryhmassa. Ryhman vetdjan tehtavana on paattaa, missa muodossa
taitovalmennus toteutuu ja onko ryhma suljettu vai avoin. Mikali tilanne
on poikkeava, voidaan esimerkiksi sairaalassa taitovalmennuskertoja lisata
muutamaankin kertaan viikossa. Taitovalmennuksessa opetellaan puuttu-
via taitoja, koska dialektisen kayttaytymisterapian ajattelussa vaikeudet
johtuvat puuttuvista taidoista. Taitovalmennus ohjaa tiedostamaan, mita
on tekemassa kaytannossa. (Kaver & Nilsonne, 2004, s. 85—-86)

Taitovalmennus on jaettu neljdan osaan, jotka ovat tietoisuustaidot, ihmis-
suhdetaidot, tunnesaately ja vaikeuksien kestaminen. Naiden neljan osan
lapikdynti vie ajallisesti noin puoli vuotta ja ne kdaydaan lapi kahteen ker-
taan, joten kaikkiaan henkildo kdy taitovalmennuksessa vuoden ajan.
Akuuttipsykiatriassa taitovalmennus rajataan ensimmaiseen ja viimeiseen
taitovalmennuksen osaan. Taitovalmennuksessa kavijat saavat kotitehta-
vid ja niiden tekeminen ja lapikdynti on suuressa osassa taitovalmennuk-
sessa, koska uusien taitojen oppiminen vaatii paljon harjoittelua. Jokainen
taitovalmennuskerta sisdltdd uuden kotitehtavan. (Kaver & Nilsonne,
2004, s. 85-86)

2.2.3 Potilaan perheen ja laheisten huomiointi

Tyontekijat voivat yhdessa henkildiden laheisten kanssa etsia tilanteeseen
toimivia ja sopivia yksil6llisia selviytymiskeinoja. Yksiléllinen huomiointi
antaa apua ja tukea ldheisille. Terapiamuotona voi olla esimerkiksi perhe-
terapia, koska tavallisia ongelmia perheessa ovat vihamielisiin reaktioihin
suhtautumisen vaikeus, henkilon itsemurhan pelko tai kommunikaatiovai-
keudet. Perheterapia saattaa lieventdd mahdollisia haastavia tilanteita
omaisten ja henkilon valilla seka hoitoyksikon ja omaisten valilla. Perheen
kanssa tehtdavan yhteistyon tarkoituksena on, ettd perheenjasenet ottavat
vakavasti toistensa kokemukset. Tukiryhmien avulla vdhennetdaan psyyk-
kistd kuormitusta keskustelun avulla. (Juntunen, 2016, 303—-405; Kaypa
Hoito, 2015)

Henkilon ldheiset ja perhe huomioidaan aina dialektisessa kayttaytymiste-
rapiassa. Heidan kanssaan pyritdan tapaamaan ja heille kerrotaan, mita
DKT-hoito on. Perheen ja ldaheisten kanssa keskusteleminen on tarkeaa,
jotta henkilé saa mahdollisuuden harjoitella myds kotona uutta kayttayty-
mistd. Tiedon avulla perhe tai [aheiset pystyvat antamaan harjoittelemi-
seen mahdollisuuden. Tapaamiset tahtaavat esimerkiksi siihen, ettei hen-
kilon puolesta tehdd asioita tai ettei ldheinen/perhe aiheuta



ongelmatilanteita omalla kdytokselldaan. (Suomen Dialektisen kayttayty-
misterapian yhdistys ry., n.d.)

On kehitetty interventioita, jotka ovat kohdistettu laheisille ja perheelle.
Laheisille annetaan tietoa esimerkiksi palveluista ja henkilon sairaudesta.
Terapiassa harjoitellaan kohtaamaan sairautta ja kasittelemaan toimin-
nanvajaukseen liittyvia asioita. Psykoterapiasta on erityisesti apua silloin,
kun halutaan muuttaa kielteisia ajatuksia ja oppia ongelmanratkaisukei-
noja. (Juntunen, 2016, s. s. 404—405)

2.3 Tunne-elamaltdaan epavakaa persoona

Tutkituin persoonallisuushairio on epavakaa persoonallisuushairié. Nuo-
ruudessa esiintyy viimeistdaan piirteita ja oireita tasta hairiosta, jolloin ris-
kikayttaytyminen lisdantyy. Epavakaan persoonallisuushairion hoito ja ar-
viointi on hankalaa, koska epadvakaasta persoonasta karsivat henkil6t voi-
vat olla hyvin impulsiivisia ja ailahtelevia. (Strandholm & Marttunen, 2016,
s. 370-371)

Epdvakaa persoonallisuushairio jaetaan rajatilamuotoon ja impulsiiviseen
muotoon. Impulsiivisessa tyypissa henkilén on hankala hallita yllykkeita ja
tunne-elama on epavakaata. Tyypille yleista on uhkaava kaytos ja vakival-
taiset purkaukset, varsinkin jos muilta tulee kritiikkia. Impulsiivisessa muo-
dossa esiintyy hairiota serotoniini- aineenvaihdunnassa. Rajatilatyyppi on
kehityksessa vaikeampi ja varhaisempi. Rajatilatyypille ominaisia piirteita
ovat jatkuva tyhjyyden tunne, epavakaat ja kiihkeat ihmissuhteet ja hairiot
mindkuvassa. Ihmissuhteet aiheuttavat kriiseja tunne-elamassa ja kiihkeat
ihmissuhteet saattavat aiheutua pelosta tulla hylatyksi. Rajatilatyypissa on
taipumus kayttaytya itsetuhoisesti, esimerkiksi itsemurhayritys tai itse-
murha-aikeet. Epdvakaa persoonallisuus heikentda elamanlaatua ja sosi-
aalisuutta. (Strandholm & Marttunen, 2016, s. 370-371; Marttunen, Ero-
nen & Henriksson, 2017, s. 481-482)

2.3.1 Mielialojen ja tunteiden saatelyn vaikeus

Tunne-elamaltaan epavakaa persoona toimii yleensa ilman harkintaa het-
ken mielijohteesta. Mieliala vaihtelee nopeasti. Tunteenpurkaus on usein
hallitsematon ja henkil6 on herkka riitatilanteisiin muiden kanssa. Omi-
naista on aggressiivinen kayttaytyminen ja kdytos voimistuu, jos toiset yrit-
tavat hillitd tunteenpurkausta. Kaytés on usein myds toisiin vetoava ja
ulospain purkautuva. Kayttaytyminen on seurausta tunnetason laiminlyon-
nistd lapsuudessa ja usein varhaisessa lapsuudessa on ollut hairiéita suh-
teessa vanhempien kanssa. Lapsuudessa ihminen on saattanut myos kokea
seksuaalista hyvaksikayttoa, varhaisen menetyksen tai vanhemmalla on
saattanut olla mielenterveyden hairi6, joka on vaikuttanut lapsuuden ke-
hitykseen. (Marttunen ym., 2017, s. 481-482)



Tunne-elamaltaan epdvakaalle persoonalle on tyypillista, ettd henkild ko-
kee herkasti tunnedrsykkeita. Henkilo reagoi nopeasti pieniin arsykkeisiin.
Tunnereaktiot aiheuttavat henkilossa esimerkiksi hammennysta, harmis-
tusta, raivoa tai noyryytyksen tunnetta. Tunteet ovat usein lyhytkestoisia,
mutta ne voivat aktivoida epavakaasta persoonasta karsivdlle henkilolle
esimerkiksi trauman. Tunne-elamaltaan epavakaa persoona voi kokea her-
kasti tyhjyyden tunnetta. Taman ajatellaan johtuvan siita, ettd henkilén on
vaikea muodostaa hoivatun tunnetta eika nadin ollen kykene tyydyttamaan
omia tarpeitaan ja syntyy yksinaisyytta, ikavystymista tai arvottomuuden
tunnetta. (Koivisto ym., 2009, s. 21-23)

2.3.2 Kayttaytymisen saatelyn hairio

Tunne-elamaltaan epavakaa persoona karsii usein taipumuksesta kayttay-
tya aggressiivisesti tai impulsiivisesti. Nopeat reaktiot asioihin saattavat
johtaa vahingollisiin seuraamuksiin. Impulsiivisuuteen liittyy usein myds
piirteita itsetuhoisuudesta. Kayttaytyminen voi olla ahmimista, harkitse-
mattomia seksisuhteita, peliongelmia tai voimakasta paihteidenkayttoa.
Tunne-elamaltaan epavakaasta persoonasta karsiva henkild valttaa kayt-
taytymisellaan negatiivisia tunteita tai hakee myoénteisia tunteita ajatuk-
sella, ettd haluaa tuntea edes jotain. Kaytosoireet on hyva ymmartaa
osana epavakaata persoona, ei erillisena sairautena. Kaytdsoireet voivat
my0s korvata toinen toisensa ja vaihtaa muotoaan. (Koivisto ym., 2009, s.
24-25)

Itsetuhokadyttaytymista esiintyy suurella osalla henkildistd, jotka karsivat
epavakaasta persoonallisuushairiosta ja usein itsetuhoista kdyttaytymista
esiintyy oireiden ollessa pahimmillaan. Itsetuhokayttaytyminen voi olla
myo0s ei-kuolemaan tahtaavaa, kuten ladkkeiden vaarinkaytto, itsensa nal-
kiinnyttaminen tai viiltely. Piirteitd, jotka lisdavat itsetuhoisen kayttayty-
misen riskid ovat muun muassa aiempi itsemurhayritys, elamyshakuisuus,
vihaisuus ja aggressiivisuus. Itsetuhokayttaytymisen taustalla on henkilon
tarve ilmaista omaa vihaa, kiinnittdamallda huomio muualle tai halu ran-
kaista itseddan. My0s halu palata normaaliin tunnetilaan on yksi syy itsetu-
hokayttaytymiselle. (Koivisto ym., 2009, s. 26-27)

2.3.3 Identiteetin ja ihmissuhteiden saatelyn hairio

Tunne-elamaltaan epavakaan persoonan ihmissuhteet ovat usein epava-
kaita ja niihin liittyy pelko tulla hylatyksi, vaikka henkil6 ei itse sita tiedosta.
Kiintymyssuhde muuttuu herkasti |aheiseksi ja kumppaniksi soveltuvuu-
den arvio jaa puutteelliseksi. Suhtautuminen toisiin ja omaan itseensa
vaihtelee paljon ja nopeasti. (Koivisto ym., 2009, s. 26—27)

Identiteetin hairioon liittyy vahvasti epavakaa minakuva. Henkilén on han-
kala yhdistaa negatiivisia ja positiivisia mielikuvia itsestaan ja sen vuoksi
kokemus itsesta on vaihteleva. Vaihtelu on voimakasta ja siihen saattaa



liittyd myds ruumiinkuvan hdiridita. Henkild maarittelee omaa identiteet-
tid paljon sosiaalisten roolien perusteella, esimerkiksi idn tai jonkin uskon-
nollisen ryhman perusteella. Henkilé6 maarittelee pitkalti tunteensa ja ko-
kemuksensa ympariston mukaan, etsien sielta vihjeita miten kuuluu tun-
tea. Koska oireet ovat voimakkaita, henkilén on vaikea tuntea ja tietaa,
kuka on ja miten kuuluu olla. Identiteettihairié osana epavakaata persoo-
nallisuushairiota korjaantuu nopeasti, eika ole pitkdaikainen oire. (Koivisto
ym., 2009, s. 27-29)

2.3.4 Havaintotoimintojen ja ajattelun lyhytkestoiset hairiot

Lyhytkestoisesti epavakaasta persoonasta karsiva henkilo voi karsia vaino-
harhaisesta ajattelusta tai nako- tai kuuloharhoista. Tyypillisia ajatuksia on,
etta muut haluavat vahingoittaa tai ovat kdantyneet hanta vastaan. Dis-
sosiaatiohairidita voi myos ilmeta ja ne liittyvat vaikeuksiin yhdistdaa omia
kokemuksia, muistoja ja tunteita yhdeksi kokonaisuudeksi. Dissosiaatio-
hairio on tilanne, jossa henkildlle tulee muistiaukko tai henkilé kadottaa
hetkellisesti ajantajun. Valiaikaisesti henkildé saattaa myds kokea itsensa
outona tai ulkopuolisena omaan itseensa. Ympariston henkild saattaa ko-
kea outona ja epatodellisena. Tallaisia oireita esiintyy noin kolmella neljas-
osasta sairastuneista ja kestoltaan ne ovat minuutteja tai tunteja. (Koivisto
ym., 2009, s. 29)

2.3.5 Dialektinen kayttaytymisterapia epdvakaan persoonan hoidossa

Epdvakaasta persoonallisuudesta kadrsivan henkilon mieliala vaihtelee suu-
resti ja vaihtelu on voimakasta. Mieliala on usein artynyt, masentunut, vi-
hainen, epatoivoinen, alakuloinen tai ahdistunut. N&din ei tarvitse olla, ja
sen vuoksi on kehitetty dialektinen kayttaytymisterapia. Terapiamuodon
kehittanyt professori Linehan on verrannut epdvakaasta persoonallisuu-
desta karsivan ihmisen tunneherkkyytta kolmannen asteen palovammaan.
(Koivisto ym., 2009, s. 21)

Hoito toteutetaan yleensd avohoidossa, mutta esimerkiksi itsetuhoisuus
voi vaatia sairaalahoitoa. Epavakaan persoonallisuushdirion hoidossa
esiintyy usein ongelmia vuorovaikutuksessa. DKT tahtda ymmartdmaan
kayttaytymistad ja syntyneitd tilanteita. Dialektisen kayttaytymisterapian
on todettu vahentdvan sairaalahoidon tarvetta ja itsetuhoisen kayttayty-
misen riskia seka paihteiden kayttoa. Ladkehoitona kaytetdaan SSRI -laak-
keitd, koska ne hoitavat masennusta, mielialaa, artyneisyytta ja ahdistu-
neisuutta. Ladkitys on tarkkaan harkittua ja on otettava huomioon ladkkei-
den haitat ja edut. Bentsodiatsepiinit lievittavat esimerkiksi henkilén ah-
distusta, mutta niiden kohdalla on huomioitava riippuvuuden riski. Lisaksi
ne saattavat aiheuttaa impulsiivisten kaytoshairididen lisdantymista.
(Marttunen ym., 2017, s. 482-484.)
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DKT-hoidossa on viisi toimintoa ja kaikkien viiden toiminnon tulee toteu-
tua, jotta voidaan puhua DKT-hoidosta. Nama viisi toimintoa ovat kyvyk-
kyyden lisédminen, muutosmotivaation vahvistaminen, uuden kayttayty-
misen yleistymisen varmistaminen, terapeuttien motivaation ja osaamisen
lisddminen ja ymparistoon vaikuttaminen. (Suomen Dialektisen kadyttayty-
misterapian yhdistys ry., n.d.; Lindeman, 2015)

DKT-hoidon alettua henkildiden tulee tehda parhaansa. Henkildiden tulee
haluta edistya ja heidan tulee oppia ja kayttaa uusia kayttaytymisia eri ti-
lanteissa ja ymparistoissa. Henkildiden tulee osallistua kaikkien ongelmien
ratkaisemiseen, vaikka eivat olisi niita itse aiheuttaneet. Heidan tulee yrit-
taa kovemmin ja tehda enemman, jos ei muutosta tapahdu. Terapiaa kos-
keva olettamus on, etta terapeutti auttaa henkil6a muutokseen eika vain
puhu muutoksesta. Hoito on mydtatuntoista, tasmallista ja selkeaa. Tera-
peuttinen suhde on tasa-arvoinen ja terapeutti voi myds epdonnistua teo-
rian toteuttamisessa. (Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys
ry., n.d.)

Ensimmainen DKT-hoidon vaihe tavoittelee vakautta ja turvallisuutta.
Tassa huomioidaan kayttaytyminen, joka uhkaa elamaa, hoitoa ja on ela-
manlaatua haittaava. Kun tama vaihe on saavutettu, siirrytadan hoidon toi-
seen vaiheeseen. Toisessa vaiheessa keskiossa ovat tunnekokemusten li-
saantyminen ja karsimysten viheneminen. Tarvittaessa toisen vaiheen tu-
kena toimii esimerkiksi altistushoito. Koska DKT-hoito on yleensa ryhma-
muotoista, opetettavat asiat valitaan henkiléiden hoidon keston ja ongel-
mien mukaan. (Suomen dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry., n.d.)

Terapeutti on tarkedssa asemassa ja sen vuoksi terapeutti ennen hoidon
aloitusta miettii ja kasittelee asioita, jotka ajattelee ongelmaksi hoidon to-
teutukseen. Terapeutti muodostaa kysymyksia tai kysymyksen, jonka esit-
taa tiimilleen ja pyytaa nadin apua tyoskentelyyn. Kysymykset liittyvat tera-
pian tehokkuuteen, motivaation yllapitoon tai terapeutin omaan kayttay-
tymiseen. Kuvailun ja kuvaamisen pohjalta tiimi kasittelee kysymyksia ja
muut tiimin jasenet antavat palautetta terapeutille hanen tyoskentelys-
tdan. Tyoskentelyn tulee perustua aina tuomitsemattomuuteen. (Suomen
Dialektisen kdyttaytymisterapian yhdistys ry., n.d.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda, millaisia kokemuksia henkil6illa on
dialektisesta kayttaytymisterapiasta ja miten hoito-ohjelma on vaikuttanut
henkildiden elamanlaatuunsa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille
asioita siitd, miten dialektinen kayttaytymisterapia hoitomuotona on aut-
tanut henkil6ita heidan eldamassaan.



11
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta on sen kay-
neilld henkilGilla?

2. Millaisia vaikutuksia dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelmalla
on ollut henkil6iden elaméanlaatuun?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmana oli alun perin laadullinen opinnaytetyo, joka oli tar-
koitus toteuttaa kyselylomakkeilla Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
man potilaille ja opinnaytetyon tulokset olisivat nain ollen koostuneet po-
tilaiden vastauksista. Kyselyyn ei saatu vastauksia tarpeeksi ja laadullinen
opinnaytetyd muuttui kirjallisuuskatsaukseksi.

Tutkimuksessa selvitetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena henkildiden
kokemuksia DKT-hoito-ohjelman hyddyista henkilén omassa todellisessa
elamassa. Lahtokohtana on kuvailla, mita hyotyja dialektisesta kayttayty-
misterapiasta on henkiléille, jotka ovat kdyneet kyseisen hoito-ohjelman.

Kirjallisuuskatsaus keskittyy kirjallisuuteen, joka on olennaista aiheeseen
liittyen. Kirjallisuuskatsaus nayttdaa, miten aihetta on ennen tutkittu ja mi-
ten nyt tehtava tutkimus yhdistyy aiempiin tutkimustuloksiin. Lahdeviit-
teet kirjallisuuskatsauksessa auttavat lukijaa |6ytamaan alkuperaisen lah-
teen. Aiempi tutkimustieto arvioidaan ja tulkitaan, koska pohdinnassa tu-
loksia verrataan aiempaan tietoon. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2015, s.
121, s.259)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen aineistolahtéinen tutkimusme-
netelma ja sen tavoitteena on kuvata ilmiota. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tuottaa vastauksen tutkimuskysymykseen valitun aineiston avulla. Viime
vuosina kirjallisuuskatsauksia on tehty yleisemmin ja sitd menetelmana on
kehitetty. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakennus ja tuloksen
tarkastelu. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kdytannon hoitotyossa
kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013, s. 291-292)

4.1 Henkilokunnan informointi

Tutkimuksen alussa ennen tutkimustavan vaihtoa Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman henkilokuntaa informoitiin tutkimuksesta potilasky-
selyn mukana olleella saatekirjeelld. Tutkimustavan muuttumisen jalkeen
yhteyshenkil6 informoi henkilokuntaa. Kirjallisuuskatsaus ei vaatinut uutta
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tutkimuslupaa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalta. Potilaat saivat
hoitajien valityksella tiedon siitd, etta tutkimusta ei toteutettu.

4.2 Aineiston keruu, kasittely ja sisallonanalyysi

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tarkoitus on |0ytaa olennaista
tietoa tutkimuskysymykseen vastaten. Valittu aineisto esitellaan ja kuvail-
laan suhteessa tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineiston valinnassa rajataan aika. Haussa voidaan poiketa rajauksista, mi-
kali se katsotaan merkitykselliseksi tutkimuskysymykseen vastaamisen
kannalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisallollinen valinta on tar-
keda. Valitun aineiston tulee reflektoida tutkimuskysymysta ja ndin saa-
daan tarkentuvaa aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, s. 296)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto voi olla hyvin erilaista
menetelmallisesti ja sen tieteenala voi vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa voidaan myos kayttaa muuta kuin tieteellista tutkittua tietoa,
jos se on perusteltua tutkimuskysymyksen kannalta. Taulukointia kayte-
taan aineiston valinnan tukena. Taulukko arvioi myds aineiston luotetta-
vuutta ja jasentaa aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, s. 296)

Tahan tutkimukseen aineisto kerattiin erilaisista luotettavista tietokan-
noista hakusanojen avulla. Tutkimuksia vertailtiin toisiinsa ja vain tietyt kri-
teerit tayttavat tutkimukset otettiin mukaan. Kriteereina opinnaytetyossa
oli, etta tutkimuksen tulee olla tutkinut DKT hoito-ohjelmaa ja siinad hoito-
muotoa henkilon ndakdkulmasta. Tutkimuksen poissulkukriteerina oli, etta
aineisto, joka ei kasitellyt DKT-hoitomuotoa henkiléiden/potilaiden ndko-
kulmasta jatettiin pois. Artikkelit, joiden tiivistelman lukemisen jalkeen voi-
tiin todeta, ettei artikkeli vastaa opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin
jatettiin pois. Pois jatettiin myos artikkelit, jotka olivat yli kymmenen
vuotta vanhoja tai eivat olleet luotettavasta tietoldahteesta. Aineisto rajat-
tiin 2008-2019 viliseen aikaan, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Poikkeukset perusteltiin.

Alkuhakuja tehtiin tietokannoista Medic, PubMed, Hamkin Finna ja Cinahl.
Englannin ja ruotsin kielisia tutkimuksia 16ytyi, suomenkielisia ei niinkaan.
Opinndytetyossa kaytettiin kirjoja Psykiatria, Dialektinen kayttaytymistera-
pia tunne-elamaltdan epavakaan persoonallisuuden hoidossa ja Epadva-
kaan persoonallisuushairion hoito. Kaver & Nilsonnen kirja ”Dialektinen
kayttaytymisterapia tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoi-
dossa”, on vuoden 2004 painos, mutta sen kayttoa perustellaan silla, etta
niihin aikoihin, kun kirja on ilmestynyt, kyseinen hoitomuoto on rantautu-
nut Suomeen ja kirja on ollut ja on edelleen osa tata hoitomuodon perus-
taa. Kirjoja kaytettiin alkuteorian kokonaisuuden luomiseen. Aluksi tehtiin
kokonaiskasitys siitd, mika ja millaista on dialektinen kayttaytymisterapia
ja tunne-elamaltaan epavakaa persoona.
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Alustava haku:

Haku rajattu vuosivalille 2008-2018, vain koko teksti saatavilla, kaikilla kie-
lilld ja asiasanojen synonyymit kaytossa.

Medic: Haku rajattu vuosille 2008-2018, koko teksti saatavilla, kaikilla kie-
lilld ja asiasanojen synonyymit kaytossa. Hakusana dialekt*: loytyy 1
osuma, dialekt* and kayttaytymist*: [oytyy O osumaa.

Hamkin Finna: Haku rajattu vuosille 2008-2018, koko teksti saatavilla, ha-
kusana dialectical behavior therapy: osumia 138.

Cinahl: haku rajattu vuosille 2008-2018, Full text. Hakusana dialectical be-
havioral therapy: 172 osumaa. Hakusanalla dialectial behavior therapy and
personality disorder |6ytyi osumia 254.

PubMed: Haku on rajattu vuosille 2008-2018. Hakusanalla dialectial behav-
ior therapy and personality disorder [6ytyi osumia 241.

Taman opinndytetyon liitteend on taulukko, johon on koottu Idydetty ja
analysoitu aineisto liittyen tahan kirjallisuuskatsaukseen. Toisena liitteena
on taulukko tutkimuksista, jotka tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin.

Tassd opinndytetydssa analysoidaan tulokset aineistoldhtoisesti sisal-
I6nanalyysilla ja analysoinnin tulokset esitetdaan tutkimustuloksissa. Sisal-
I6nanalyysin lahtokohtana on |0ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin aiem-
pien tutkimusten pohjalta. Sisdllonanalyysin avulla kuvataan tdssa opin-
ndytetyossa tiivistetysti valittu tutkimusaineisto. Tiivistamisen jalkeen ai-
neistosta muodostuu alaotsikot. Alaotsikot on valittu aineiston mukaan
sairausryhmittdin ja otsikoiden sisdltd kertoo, miten DKT on auttanut eri-
laisten sairauksien hoidossa ja miten henkil6t ovat hoidosta hyotyneet ela-
madssaan.

Sisdllénanalyysissa aineisto on valittu tutkimuskysymysten mukaan. Ai-
neiston valinnan jalkeen valittu aineisto on tiivistetty ja ndin on muodos-
tunut tutkimustuloksia. Tutkimustulokset, jotka tassa tyossa esitetdaan vas-
taavat tutkimuskysymyksiin.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Dialektista kayttaytymisterapiaa kdytetadan monen psyykkisen sairauden
hoidossa ja sen kaytosta on saatu hyvia tuloksia. Tama opinnaytetyo ja sii-
hen liittyva tiedonhaku pitaa sisallaan padasiassa epadvakaan persoonalli-
suushairiosta karsivan henkilon saamia hyotyja DKT- hoitomuodosta,
mutta esille tuodaan myos tutkimustuloksia DKT- hoitomuodosta muiden
sairauksien hoitomuotona. Suurin osa dialektisen kayttdaytymisterapian
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tutkimuksista on kohdistettu dialektisen kayttaytymisterapian ensimmai-
seen vaiheeseen, jossa ihmisen kaoottista eldmaa yritetdaan tasapainottaa.
(Viikki, 2006 s. 16).

Suomalaisia tutkimuksia l6ydettiin todella vahan ja osa tutkimuksista ei
vastannut tutkimuskysymyksiin. Naista esimerkkina Hentisen toteuttama
tutkimus. Hentisen tutkimus tehtiin teemahaastatteluna ja tutkimustiedon
antoivat omaiset. Tutkimus kasitteli sitd, miten dialektista kayttaytymiste-
rapiaa kaytetaan, miten siita kerrotaan omaisille ja sitda, miten omaiset na-
kivat ja kokivat taman terapian. Omaiset korostivat tutkimuksessa tiedon
saamisen ja vertaistuen merkitystda. Omaiset kokivat saavansa ryhmasta
tukea ja helpotusta tilanteeseensa. Sairastuneen omaisen kanssa keskus-
telut olivat parantuneet, kun omaisilla oli tietoa DKT-hoitomuodosta.
(Hentinen, 2010, s. 21-26).

5.1 Dialektinen kayttaytymisterapia - itsemurhat ja paihteet

Ruotsissa tehtiin vuosina 2005 - 2007 kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin,
millaisia vaikutuksia dialektisella kayttaytymisterapialla on epavakaata
persoonallisuushairiéta sairastaville henkildille. Erityisesti tassa tutkimuk-
sessa selvitettiin DKT-hoitomuodon vaikuttavuutta paihteiden kayttoon ja
itsetuhoisuuteen. Tutkimuksessa verrattiin DKT-hoitomuotoa myds mui-
hin psykiatrisiin hoitoihin. Tutkimustuloksissa todettiin, etta itsetuhoisuus,
sairaalahoito ja paihdekaytto vahenivat. Taman tutkimuksen mukaan DKT-
hoitomuodon hyoty sdilyy kahden vuoden ajan. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd dialektinen kayttytymisterapia vahentaa psykiatrisen hoidon
kokonaiskustannuksia. (Andersson, Warn & Ost, 2006, s. 1-9)

Lindemanin naytonastekatsauksen mukaan paihderiippuvaiset naiset,
jotka karsivat epavakaasta persoonallisuushairiosta ja joilla on paihderiip-
puvuus- diagnoosi hyotyvat dialektisesta kayttdaytymisterapiasta. Dialekti-
nen kayttaytymisterapia kesti tassa tutkimuksessa yhden vuoden. Tutki-
mukseen otettiin mukaan naiset, jotka olivat avohoidossa ja joilla paihde-
riippuvuus oli amfetamiiniin, unildadkkeisiin, rauhoittaviin ladkkeisiin, opi-
aatteihin, kokaiiniin tai alkoholiin yksin tai ndistd useaan paihteeseen sa-
maan aikaan. Tutkimukseen ei otettu mukaan naisia, joilla oli kehitys-
vamma, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia tai muu psykoottinen
hairio. Naiset valittiin satunnaisesti DKT-ryhmaan ja tavanomaista hoitoa
saaviin ja naiset kaltaistettiin toimintakyvyn, paihderiippuvuuden vaikeus-
asteen, ian ja muutosvalmiuden suhteen. Jokaisella arviointikerralla otet-
tiin virtsandyte henkil6ilta ja myds arviointikdayntien valilla virtsanayte
otettiin satunnaisesti. (Lindeman, 2015)

Tutkimustuloksina ilmeni, ettd paihteiden kadyttd vaheni ja opiaattien
kaytto kaantyi laskuun DKT- hoitoryhman naisilla. Pdihteettomyys oli myos
pitkdaikaisempaa kuin niillda naisilla, jotka kavivdat tavanomaisessa hoi-
dossa. Kahdeksan kuukauden kohdalla opiaattien kaytté kaantyi
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tavanomaisen hoidon kayvilla naisilla nousuun, mutta DKT ryhman naisilla
se pysyi samalla tasolla. (Lindeman, 2015)

5.2 Dialektinen kdyttaytymisterapia masennuksen hoidossa

Masennus on maailmanlaajuisesti yleinen sairaus ja myés masennuksen
hoitomuotona on tutkittu dialektista kdyttaytymisterapiaa, koska masen-
nusta voidaan hoitaa myos ei-ladkkeellisesti. Masennuksen hoidossa dia-
lektinen kayttaytymisterapia tavoittelee suvaitsevaisuutta, ilmaisua ja tun-
teiden saatelya. Masentuneiden ikaantyneiden hoidossa dialektisen kayt-
taytymisterapian myo6ta henkil6ita opetetaan hallitsemaan tunteita ilman
hankalaa kayttaytymista ja henkild oppii sietdmaan karsimysta. (Obeid,
2017; Kaver & Nilsonne, 2004, s. 222)

Obeidin artikkelin mukaan masentuneet henkil6t, jotka kavivat dialektisen
kayttaytymisterapian taitoryhmassa, kokivat suurempaa parannusta ma-
sennusoireiden kanssa. Taman tutkimuksen kohderyhma oli ialtaan 18-65-
vuotiaita, keski-ika vastaajilla oli 41,8 vuotta. Henkil6t kavivat taitoryh-
massa kerran viikossa neljan kuukauden ajan ja yhden istunnon kesto oli
puolitoista tuntia. Istuntojen valilla henkil6t tekivat kotitehtavia. Henki-
16illa oli samanaikaisesti kdytdssa masennuslaakitys ja kohderyhman paa-
diagnoosi oli masennus. Yli 60-vuotiaille oli taitoryhman lisdksi hyotya pu-
helinkonsultaatiosta ja henkilot pystyivat paremmin kasittelemaan tuntei-
taan. (Obeid, 2017)

5.3 Dialektinen kdyttaytymisterapia persoonallisuushairion hoidossa

Walgner ym. artikkelissa kasiteltiin rajatila-persoonallisuushairion hoidon
kustannuksia ennen ja jalkeen DKT hoidon. Tutkimus tehtiin struktu-
roidulla haastattelulla. Tutkimuksessa saatiin yhdeksi tulokseksi, etta raja-
tila-persoonallisuushairididen hoito DKT- hoitomenetelmalld avohoidossa
lisdsi kustannussdastdja ja vahensi sairaalapdivia. Tutkimuksen mukaan
DKT- hoitomuodolla oli vaikutusta myos sosiaalisen elaman parantumi-
seen, mutta se ei esimerkiksi vaikuttanut tyéllistymiseen. Tyottomille DKT-
hoitomuodolla oli vaikutusta kutenkin siing, etta tyottomat olivat aktiivi-
sempia toitd hakiessaan, kun olo parani DKT-hoidon myo6tad. (Wagner,
Fydrich, Stiglmayr, Marschall, Salize, Renneberg, FleRa & Roepke, 2014 s.
17-20).

Lindan artikkelissa kasiteltiin rajatila-persoonallisuushairiota ja sen hoitoa
dialektisella kayttaytymisterapialla. Artikkelin mukaan DKT-hoitomuodon
paamadarana oli positiivinen kdyttaytyminen ja itsemurhariskien pienenta-
minen. Hoitomuoto oli myds helppo oppia. Lisdaksi DKT-hoidolla oli artikke-
lin mukaan tavoitteena hallita stressia, voimakkaita tunteita ja auttaa ra-
kentamaan erilaisia selviytymiskeinoja ja talla tavalla parantaa henkilon
elamaénlaatua. (Linda, 2006, s. 40-47)
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Lindemanin ndytdnastekatsauksen mukaan dialektinen kayttaytymistera-
pia vahentda vihamielisyyttd, itsemurhayrityksia ja itseddn vahingoittavaa
kdytosta naispotilailla, jotka karsivat epadvakaasta persoonallisuudesta.
Tassa tutkimuksessa verrattiin dialektisen kayttaytymisterapia- hoidon tu-
loksia tavalliseen kunnalliseen psykiatriseen hoitoon. Tutkimuksen kohde-
ryhmana olivat naispotilaat, jotka olivat avohoidossa ja joilla oli diagnoo-
sina epdvakaa persoonallisuushairio. Tutkimukseen ei oltu otettu mukaan
henkil6ita, joilla oli dementia, kehitysvamma, bipolaarihairio, psykoosi, de-
lirium tai henkild kaytti paihteita vaarin. Tutkimusjoukon koko oli 44-101
ja tutkimuksen kesto oli kaksi vuotta, joista yksi vuosi oli hoitovuosi ja toi-
nen vuosi seurantavuosi. (Lindeman, 2015)

Tassa tutkimuskokonaisuudessa todettiin, ettd dialektinen kayttaytymiste-
rapia vahentda vihamielisyytta ja vihaa. Dialektisella kayttaytymisterapi-
alla todettiin olevan vaikutus myds siihen, etta tyokyvyttémyyspaivat va-
henevat. Itsemurhariski pieneni ja itseddan vahingoittavat teot olivat va-
hemman vakavia. Sairaalahoitopaivia oli myds vahemman henkil6illa,
jotka kavivat dialektista kayttaytymisterapiaa. Dialektista kayttaytymiste-
rapiaa verrattiin tassa katsauksessa kunnallisten hoitotydntekijoiden ta-
valliseen psykiatriseen hoitoon, jossa tyontekijat olivat itse saaneet paat-
taa millaista terapiaa toteuttavat. Puoli vuotta hoidon loppumisen jalkeen
seurannassa todettiin, etta itsemurhariski oli edelleen pienempi ja sairaa-
lahoitopaivia oli vahemman henkil6ill, jotka kavivat dialektisen kayttayty-
misterapian hoito-ohjelman. (Lindeman, 2015)

5.4 Dialektinen kayttaytymisterapia avohoidossa

Ylijoki tutki Pro gradu tutkimuksessaan, miten dialektinen kayttaytymiste-
rapian kadytto avohoidossa auttaa psykiatristen oireiden muuttumiseen.
Tutkimus toteutettiin Hyvinkaalla DKT paivaosastolla. Hoito kesti 3-4 kuu-
kautta ja se toteutettiin joka arkipdiva. Henkilot tayttivat oiremittareita
hoitojakson alussa ja lopussa. Tuloksissa todettiin, ettd avohoidossa inten-
siivisesti toteutetussa DKT-hoitomuodossa henkilot hyotyivat hoidosta.
Henkildiden ahdistus vaheni, mutta ajatusmallit ja reagointitavat eivat
muuttuneet joustavammiksi. Ryhmamuotoisesta DKT-hoitomuodosta hyo-
dyttiin sen antaman vertaistuen vuoksi. Toimintakyky parani ja krooninen
murehtiminen vaheni. Itsemurha ajatukset vahenivat. Tutkimuksessa to-
dettiin myo6s, ettda DKT-hoitomuotoa kadyttavat nuoret henkil6t palasivat
hoidon piiriin useammin kuin vanhemmat. (Ylijoki, 2018, s. 17-22)

Robinson ym. (2018) psykiatrian hoitotyon tutkimuksen mukaan 12 kuu-
kauden dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelma soveltuu henki-
[6ille, joilla on persoonallisuushairio. Tutkimuksessa tutkittiin henkiloryh-
maa, joilla oli persoonallisuushairio ja itsetuhoista kayttaytymista. Henki-
|6t olivat avohoidon potilaita. Potilaista 87 oli naisia ja 10 miehia. Potilailta
kerattiin hoidon alussa esitiedot, jotka kaytiin [api tiimissa ja niiden poh-
jalta rakennettiin hoito. Potilaat tapasivat terapeutin kerran viikossa ja yh-
den ryhmatapaamisen kesto oli kaksi tuntia sisdltden pienen viliajan.
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Yksilotapaaminen terapeutin kanssa kasvokkain toteutui myds viikoittain
ja se vahvisti potilaiden motivaatiota osallistua hoitoon. Tapaamisten va-
lissa toteutui puhelinkontakti, jolloin potilas soitti terapeutilleen kohdates-
saan kriisitilanteen. (Robinson, Lang, Hernandez, Holz, Cameron & Bran-
non, 2018)

Tutkimusta tehtdessa huomioitiin epasuotavat kayttaytymistavat, oireiden
seuranta ja itsetuhoinen kayttaytyminen. Nayttoa saatiin siitd, etta naiden
kahdentoista kuukauden aikana epavakaaseen persoonaan liittyvat oireet
seka yleiset psyykkiset oireet pienenivat, selviytymisvalmiudet lisaantyivat
ja henkiloiden elamanlaatu parani. Eniten oireiden paranemista tapahtui
kolmen ja kuuden kuukauden valilla. Esitietojen lapikdaynnin ja kolmen kuu-
kauden valilla taas tapahtui eniten uuden kayttaytymisen oppimista ja ela-
manlaatu parani eniten kuuteen hoitokuukauteen mennessa. Tutkimuksen
tyéryhmaan kuului sairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri, sosiaalityon-
tekija ja psykologi. Taman tutkimuksen tuloksia verrattiin australialaiseen
tutkimukseen, josta on tullut taman tutkimuksen mukaan samoja tuloksia
tutkittaessa dialektista kayttaytymisterapiaa kuuden kuukauden ajan. (Ro-
binson ym., 2018).

5.5 Dialektinen kayttaytymisterapia syomishdirion hoitona

6

Dialektinen kayttaytymisterapiaa on tutkittu myods ahmintahairion hoi-
tona. Tutkimukseen osallistui 101 henkiléd. Henkildiden ikd oli noin 50
vuotta, 15 miesta ja 86 naista. Henkilot oli haastateltu dialektisen kayttay-
tymisterapian alkaessa, seurantajakson paatyttya, kolmen kuukauden seu-
rannan kohdalla seka kuuden kuukauden kohdalla seurantaa. Henkilot
tayttivat itsearviointilomakkeita hoidon aikana. 4 % henkil6a lopetti DKT:n
tutkimuksen aikana. Taman tutkimusryhman kanssa dialektinen kayttayty-
misterapia oli ryhmamuotoista. Kayntikerta oli kestoltaan kaksi tuntia ja
kdaynteja oli kerran viikossa kahdenkymmenen viikon ajan. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa harjoiteltiin ryhman kanssa rakentavaa tunteiden
saatelya ja tietoista lasnaoloa. Tutkimustuloksena tuli esille, ettd ahminta
vaheni nopeammin kuin silloin, jos henkilé kdy tavallisessa syomishairio-
terapiassa. Remission saavutti 90 % henkil6istd heti tutkimusjakson paa-
tyttya. Dialektinen kdyttaytymisterapia vaikutti myos siihen, ettd syomis-
hairioon liittyva ruokavalion rajoitteisuus vaheni henkil6illd. Syomis-
hairiopotilailla ei tassa tutkimuksessa mainittu olleen muita diagnooseja.
(Meskanen, 2014)

JOHTOPAATOKSET

Suomessa ei dialektisesta kayttaytymisterapiasta ole tehty monia tutki-
muksia, vaan iso osa tutkimuksista mita loydettiin, oli kansainvalisia. Kan-
sainvaliset tutkimukset olivat kuitenkin laadukkaita ja nain niita oli helppo
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kayttaa. Vaikka alkuperdinen opinndytetyontoteutus muuttui kirjallisuus-
katsaukseksi, 16ydettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskat-
sauksessa huomioitiin, ettd suurin osa dialektisen kdyttaytymisterapian
tutkimuksista kohdistui terapian ensimmaiseen vaiheeseen, jossa ihmisen
kaoottista elamaa yritetddn tasapainottaa. Seuraavassa johtopaatoksia
tutkimustuloksista.

Kirjallisuuskatsauksessa yhdeksi tulokseksi saatiin, etta dialektisen kayttay-
tymisterapian hoitomuodon todettiin tuovan yhteiskunnallista hyotya. Yh-
teiskunnallisista hyddyista mainittiin muun muassa Walgrenin ym. (2014)
artikkelissa ja Lindemanin (2015) nayttoastekatsauksessa. Anderssonin
ym. (2006) kirjallisuuskatsauksessa kustannussadstod saatiin erityisesti
psykiatrian hoidon kokonaiskustannuksiin. Kustannussaastoja katsottiin
tulevan esimerkiksi siita, etta sairaalapaivat vahenivat DKT-hoitomuodon
kautta. Sairaalapaivien vahenemiseen vaikuttivat esimerkiksi se, etta hen-
kilot saivat soittaa terapeutilleen ja silla todettiin olevan vaikutusta itsetu-
hoisuuteen. Walgrenin ym. (2014) ja Lindemanin (2015) tutkimuksessa yh-
teiskunnalliseksi hyodyksi todettiin myds, etta henkildéiden oireiden helpo-
tuttua DKT-hoitomuotoa kayneet pystyivat hakemaan itselleen ty6ta ja
tyokyvyttomyyspdivat vahenivat.

Eri tutkimuksissa kasiteltiin muun muassa epavakaan persoonallisuushai-
rion, rajatilapersoonallisuuden, masennuksen ja ahmimishairididen hoitoa
DKT-hoitomuodon avulla. Kirjallisuuskatsausta tehdessa kavi ilmi, etta dia-
lektinen kayttaytymisterapia on hyva hoitomuoto moneen eri sairauteen.
Taman johtopadatoksen voi tehda siita, ettd jokainen kirjallisuuskatsauk-
seen valittu tutkimus osoitti hyvia hoidollisia tuloksia. Jokaisessa tahan kir-
jallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa DKT-hoitomuoto vadhensi ja
helpotti psyykkisia oireita, joista henkilot karsivat. Kun oireet helpottivat,
vointi koheni ja elamanlaatu nain ollen parani. Henkilo kykeni elamaan ta-
valla, jossa siedetdaan hankalia tilanteita ja henkildiden selviytymisvalmiu-
det lisdantyvat. Erityisesti Ylijoen Pro Gradu- tutkimuksessa todettiin, etta
henkildiden ahdistus vaheni, toimintakyky parani ja krooninen murehtimi-
nen vaheni.

Obeidin (2017) artikkelin mukaan dialektisen kayttdaytymisterapiaa pidet-
tiin hyvana masennuksen hoitomuotona. Dialektisen kayttaytymisterapian
avulla masentunut henkild opettelee kykya saddella ja ilmaista tunteitaan.
Tunteiden saatelyn avulla todettiin masennusoireiden vahenevan. Osittain
masennusoireet ovat yhteydessa itsetuhoisuuteen ja mainittakoon viel3,
ettd DKT-hoitomuodon on todettu vahentdavan myos itsetuhoisuutta. Tut-
kimuksen mukaan masennusoireiden vdhenemisen myo6ta henkilon toi-
mintakyky paranee ja toimintakyky lisdd hyvaa elamanlaatua.

Dialektista kayttaytymisterapiaa on tutkittu myos syomishairion hoito-
muotona. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan Meskasen (2014) kat-
saus, joka kasitteli dialektista kayttaytymisterapiaa ahmintahairién hoito-
muotona. Hyotyja hoitomuodosta saatiin ja henkil6iden ahminta vaheni.
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Tyypillinen oire sydmishairiota sairastavalle henkil6lle on, etta henkilé on
luonut ruokavaliorajoituksia itselleen. DKT- hoitomuoto vahensi myds tata
oiretta eli henkilot pystyivat sydmaan monipuolisemmin.

Kirjallisuuskatsauksessa dialektinen kayttaytymisterapia todettiin hyvaksi
hoitomuodoksi paihderiippuvaisten hoidossa. Andersonin ym. (2006) kir-
jallisuuskatsauksessa seka Lindemanin (2015) ndytdnastekatsauksessa tut-
kimustuloksissa todettiin, etta paihderiippuvaiset naiset hyotyvat dialekti-
sesta kayttaytymisterapiasta niin, ettd paihteidenkaytté on vahentynyt.
Verrattuna tavanomaiseen hoitoon, dialektisen kayttaytymisterapian kay-
neiden naisten vahentynyt paihteidenkaytto oli myds pitkaaikaisempaa.

Taman opinndytetydn tuloksena voidaan todeta, etta dialektinen kayttay-
tymisterapia on hyddyllinen hoitomuoto tietyille sairausryhmille ja kokei-
lemisen arvoinen myos sellaisille ryhmille, mihin sita ei vield ole kaytetty.
DKT-hoitomuoto vaatii taydellista sitoutumista ja siinda mukana olevien
henkildiden tulee haluta muutosta tosissaan ja henkildiden tulee olla mo-
tivoituneita hoito-ohjelmaan. Tama hoitoon sitoutuminen varmistetaankin
heti alussa, kun DKT hoitoon tehdaan alkuhaastattelut. Hoitoon sitoutumi-
nen vaikuttaa hoidon tuloksiin ja hoidon ajatuksena on, etta jos tuloksia ei
hoidosta tule, silloin potilas yrittda enemman.

Teoria osioissa tuotiin esille se, ettda DKT hoitomuoto soveltuu moneen eri
sairausryhmaan ja naissa loydetyissa tutkimuksissa tuli tama hyvin esille.
Dialektisen kayttaytymisterapian hoitomuodon periaatteisiin kuuluu ta-
voite siitd, ettda henkilé oppii toimimaan ongelmatilanteissa niin, ettei ti-
lanne aiheuta vaikeuksia. Saamamme tutkimustulokset tukevat tata ajat-
telua, silla monessa tutkimuksessa oli saatu hyotya juuri tdéhan ongelmati-
lanteissa toimimiseen. Henkilot |6ysivat vaihtoehtoisia toimintatapoja on-
gelmilleen.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaa ovat sovitut sdaannot, jotka koskevat tutkimuskohdetta,
kollegoita, toimeksiantajia ja yleis6a. Tutkimuksessa tulee kayttaa tiedon-
hankintamenetelmaa ja tutkimusmenetelmaa, joka on eettinen eli on hy-
vaksytty tiedeyhteisdssd. Menetelmien on oltava asianmukaisia ja riitta-
vasti analysoituja. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa huolellisuutta, re-
hellisyyttd ja tarkkuutta aina, kun tutkimustuloksia esitetaan. (Vilkka,
2015, s. 41-43)

Tama opinnaytetyo toteutettiin tilaajan toiveiden mukaisesti niin pitkalle
kuin se oli mahdollista. Opinndytetytssa kaytettiin asiallisia tiedonhankin-
tamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat hyvaksyttyja ammatti-
korkeakoulussa. Kirjallisuuskatsaus menetelmana selvitettiin tarkasti en-
nen opinnaytetyon toteutusta. Tutkimuskysymyksissa pysyminen lisda
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luotettavuutta ja eettisyyttd. Tutkimusaineisto on koko opinndytetyon
prosessin ajan kasitelty ja analysoitu huolella ja kunnia opinndytety6ssa
kaytetyista tutkimuksista on annettu alkuperaisille tutkijoille.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosa rakennetaan laadullisena
kuvailuna. Sisdltoa tarkastellaan ja analysoidaan kriittisesti. Kokonaisuu-
desta tulee saada jasentynyt. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei refe-
roida, tiivisteta eika raportoida alkuperaista aineistoa. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tulee olla aineiston analysointia niin, etta siind huomioi-
daan tiedon vahvuudet, vertaillaan tietoa ja tehdaan paatelmia. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyk-
sen noudattamiseen eri vaiheissa katsausta ja tutkimuskysymyksen muo-
toiluun. Luotettavuus liittyy valitun kirjallisuuden perusteluun ja tyon te-
kemisen johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym., 2013, s. 291, 296)

Tama opinndytetyo tehtiin tutkimustiedon pohjalta, joka pyrittiin hake-
maan lahivuosilta. Vanhemman aineiston kayttdéa perusteltiin silla, etta
tieto on edelleen voimassaolevaa eikda uudempaa aineistoa ollut saatavilla.
Aineisto kasiteltiin tarkasti ja kriittisesti ja kiinnitettiin huomiota siihen,
vastaako aineisto tutkimuskysymyksiin. Tahan opinnaytety6hon tieto
aiemmista tutkimuksista tuotiin muuttumattomana. Tieto kuvailtiin opin-
ndytetyohén omin sanoin. Tieto tuotiin aineistoista muuttumattomana,
mutta referoimatta kuitenkaan alkuperaista tekstia. Lihdemerkinnat mer-
kittiin oikein ammattikorkeakoulun Idhdeoppaiden mukaisesti, jotta lukija
voi |0ytaa alkuperaisen tekstin. Ndin tutkimuksen alkuperainen tekija saa
kunnian tutkimuksestaan. Vieraskieliset tutkimukset pyrittiin kddantamaan
suomen kielelle ilman virheitd ja ndin varmistettiin tiedon muuttumatto-
muus. Tyo tehtiin johdonmukaisesti tutkimuskysymyksida koko ajan nou-
dattaen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus paatetdan tulosten tarkas-
teluun. Tulosten tarkastelu tulee olla luotettavaa ja sen pitaa sisaltda omaa
pohdintaa tuloksista. Tuloksien jalkeen tuodaan esille my6s jatkotutkimus-
mahdollisuudet seka johtopaatokset. Johtopaatoksien pitaa liittya tutki-
muskysymyksiin. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuskysymykset ovat
selkeita ja aineisto, mita on kaytetty, perustellaan hyvin. Luotettavuuteen
vaikuttaa se, ettd tutkija valitsee aineiston tarkasti jo heti aluksi ja perus-
telee, miksi aineisto on valittu. Luotettavuus heikkenee, jos perustelu jate-
tdan kuvaamatta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297-298)

Opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta lisaa, etta koko prosessin ajan
pysytdan tutkimuskysymyksissa. Tietoa etsitdan aiheesta, eika aiheesta kir-
joiteta ohi tutkimuskysymysten. Tutkimuksen teksti on selkeaa, helppolu-
kuista ja etenee joustavasti. Erilaiset kasitteet tulee selvittda niin, etta lu-
kija ymmartaa ne, vaikka ei tietaisi itse aiheesta mitaan. Opinnaytetyodssa
tarkeda on, niin kuin aiemmin kerrottiin, se etta alkuperdinen tutkija saa
kunnian tekstistd, jota tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty.
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Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, jos tutkimuksia oltaisiin
otettu enemman mukaan ja samasta aiheesta useampia.

Tulokset tarkasteltiin pohtien, mita jatkotutkimuksia aiheesta voisi tehda.
Tuloksia tarkasteltiin ja pohdittiin heijastaen tieto tutkimuskysymyksiin.
My0s johtopdatokset tehtiin tutkimuskysymysten pohjalta ja luottamusta
lisaten voitiin todeta, etta johtopaatokset liittyivat ja vastasivat hyvin tut-
kimuskysymyksiin.

Tutkimusmuodon muuttumisen vuoksi ei vastaanotettu potilailta saatuja
kolmea vastauslomaketta, vaan ne jatettiin tutkimuksen tilaajalle. Tilaaja
informoi potilaita siita, ettei tutkimusta toteuteta alkuperaisen suunnitel-
man mukaan.

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUKSET

Opinndytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaa. Opinnay-
tetyOprosessia on ohjannut koko ajan tutkimuskysymykset, jotka luotiin
heti alussa. Kysymyksia hiottiin viela myéhemminkin, mutta tavoite ja tar-
koitus ovat pysyneet koko ajan samana. Tutkimuskysymyksissa pysyminen
on tehnyt opinnadytetyon prosessista helpompaa ja ohjannut hyvin tyos-
kentelya.

Tassad opinndytetyossa loydetty tutkimusaineisto vastaa hyvin tutkimusky-
symyksiin. Tutkimusaineiston I16ytaminen koettiin osin hankalaksi, koska
suomenkielista tutkimustietoa ei DKT-hoitomuodosta juurikaan ole. Suo-
malaisen tutkimustiedon puutteeseen vaikuttaa varmasti se, ettd DKT-
hoitomuoto on Suomeen tullut vasta 2000- luvulla eika sita viela tana pai-
vanakaan toteuteta kaikissa psykiatrian hoitoyksikoissa.

Opinnadytetyon alkuperdisen suunnitelman muuttumisen vuoksi ei voitu
toteuttaa tutkimusta potilasvastausten perusteella ja tama koettiin hyvin
harmilliseksi. Sen vuoksi hyva jatkotutkimusehdotus olisikin, etta joku toi-
nen taho pystyisi tekemaan tasta haastattelu- tai kyselytutkimuksen poti-
laille. Potilaiden haastattelu antaisi paremman kuvan siita, miten potilaat
hyotyvat DKT-hoitomuodosta. Lisdksi toivotaan DKT-hoitomuodosta tehta-
van suomalaisia tutkimuksia lisda eri nakokulmista.
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oire ahmimis-
hairidissa.
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suushairio Osta ja joilla on holin ja opiaatti-
ja paihtei- paihderiippu- riippuvuuden
den kaytto. vuus- diagnoosi | kohdalla.
hyotyvat myos
dialektisesta
kayttaytymiste-
rapiasta.
Lindeman, Dialektinen | Tutkimuk- Dialektinen DKT véahensi it-
S. (2015). kayttayty- sen kohde- | kdyttaytymiste- | setuhoisuutta ja
misterapia, | ryhma: rapia vahentaa vihamielista
epdvakaa naispoti- vihamielisyyttd, | kayttaytymista.
persoonalli- | laat, avo- itsemurhayrityk-
suushairio, | hoidossa, sid ja itsedan va-
vihan saa- epdvakaa hingoittavaa
tely ja it- persoonalli- | kdytdsta naispo-
sensa va- suushairio. | tilailla, jotka kar-
hingoittami- | Tutkimus- sivat epdva-
nen joukon koko | kaasta persoo-

oli 44-101,
kesto kaksi
vuotta.

nallisuudesta.
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