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Opinnaytetyossa selvitettiin, mita dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DKT) tie-
detaan tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoidossa aikuisilla.
Tybssa koottiin yhteen mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa dialektisen
kayttaytymisterapian vaikuttavuudesta ja kaytdsta tunne-elamaltdan epavakaan
persoonallisuuden hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon valittiin 25
vertaisarvioitua alkuperaistutkimusta aiheesta. Aineistonhaku tehtiin kansainvali-
sista hoitotieteen, hoitotyon seka terveystieteiden sahkaisista tietokannoista. Ai-
neiston analysoinnissa on kaytetty sisallonanalyysia.

Tuloksissa ilmeni, etta dialektinen kayttaytymisterapia muun muassa vahentaa
itsetuhoisuutta, laskee itsemurhayritysten maaraa seka vahentaa epavakaata oi-
reilua. Erityisesti mindfulness- eli tietoisuustaidot nousivat tutkimuksissa esiin vai-
kuttavana elementtinad. Standardoidun DKT:n lisaksi on kehitetty erilaisia lyhyt-
kestoisia sovelluksia, joiden kaytdsta on myos saatu hyvia tuloksia epavakaan
persoonallisuushairion hoidossa.

Dialektinen kayttaytymisterapia on vaikuttava hoitomuoto epavakaasta persoo-
nallisuushairidista karsivilla aikuisilla. Koska standardoitu DKT on pitkakestoinen
hoitomuoto, jatkotutkimusehdotuksena on selvittda, miten sen lyhyempia sovel-
luksia, kuten erillisia taitovalmennusryhmia, voisi paremmin hyédyntaa epava-
kaan persoonallisuushairion hoidossa. Lisaksi vallitsevan COVID-19 — pande-
mian myo6ta olisi hyodyllista tutkia, miten DK-terapiaa voidaan toteuttaa etayh-
teyksien avulla, kun kokoontumisrajoitukset vaikeuttavat esimerkiksi ryhmamuo-
toisen hoidon toteuttamista.
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ABSTRACT
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The purpose of the study was to examine the use of dialectical behaviour therapy
(DBT) as a treatment for borderline personality disorder in adults. The aim of the
study was to collect as topical research data as possible on the effectiveness and
use of dialectical behaviour therapy as a treatment for borderline personality dis-
order.

The study was conducted as a descriptive literature review. In total, 25 peer-re-
viewed original researches on the subject matter were selected for the study. The
data was analysed by content analysis.

The results show that dialectical behaviour therapy has been proven to reduce
self-harm, suicidal ideation, and the symptoms of borderline personality disorder.
Mindfulness skills were identified as a particularly effective element of the treat-
ment. In addition to standard DBT, various briefer versions of dialectical behav-
iour therapy have been developed and they have shown good results as a treat-
ment for borderline personality disorder.

The findings indicate that dialectical behaviour therapy is an effective treatment
for people who have been diagnosed with borderline personality disorder. Be-
cause the standard DBT is perceived as a long and costly form of treatment,
further research could yield important information on how to make better use of
shorter versions of dialectical behaviour therapy, such as skills-only training
groups. In addition, further studies could examine how dialectical behaviour ther-
apy could be implemented remotely, as the current COVID-19 pandemic limits
the implementations of group therapy.

Key words: dialectical behaviour therapy, borderline personality disorder, litera-
ture review
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1 JOHDANTO

Epéavakaan persoonallisuushairion esiintyvyys vaestdssa on 0,7 % ja hairi kuor-
mittaa laaja-alaisesti terveydenhuoltoa. Kuormitukseen vaikuttaa osaltaan se,
etta hairiosta karsivilla esiintyy yleisesti myos muita somaattisia ja psykiatrisia
sairauksia. Epavakaa persoonallisuushairio vaikuttaa heikentavasti henkilon toi-
mintakykyyn. Hairio vaikuttaa myos lahes poikkeuksetta henkilon perheen ja la-
heisten elamaan. Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy myos selkeasti
kohonnut itsemurhariski. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus
2020.)

Terveydenhuollossa vastaan tulee usein epavakaita potilaita, jotka oireilevat eri-
tyisen voimakkaasti. Tama lisaa ennakkoluuloja ja mielikuvia epavakaasta per-
soonallisuushairiosta. Epavakaan persoonallisuushairion hoito on kuitenkin ke-
hittynyt viime vuosikymmenien aikana ja seurattavista henkildista viiden vuoden
kuluttua hoidon aloituksesta enaa alle puolet tayttavat diagnostiset rajat. (Koi-
visto, Korkeila, Stenberg & Taiminen 2020, 5.)

Tarkoituksena opinnaytetyossa oli kasitella dialektisen kayttaytymisterapian kayt-
t6a epavakaan persoonallisuushairion hoidossa aikuisilla. Opinnaytetyon tehta-
vana oli selvittaa, mita talla hetkella dialektisesta kayttaytymisterapiasta tiede-
taan epavakaan persoonallisuushairion hoidossa ja tavoitteena on tuottaa asi-

asta mahdollisimman ajantasaista tietoa.

Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan epavakaan persoonallisuushairion hoi-
dossa tehokkaimpia psykoterapiamenetelmia ovat dialektinen kayttaytymistera-
pia, skeematerapia, mentalisaatioterapia ja transferenssikeskeinen terapia.
Tassa opinnaytetydssa keskityimme dialektiseen kayttaytymisterapiaan, koska
sen on todettu tutkitusti olevan vaikuttavuudeltaan hankalaa oireilua ja itsetuhoi-
suutta vahentava psykoterapian muoto epavakaan persoonallisuushairion hoi-
dossa. (Koivisto ym. 2020, 168.)

Opinnaytetyo toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle. Tulevina terveyden-
huollon ammattilaisina halusimme saada aiheesta ajantasaista teoriatietoa.

Olimme kiinnostuneita oppimaan, millaisia auttamiskeinoja on olemassa
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kohdatessa henkildita, joilla on todettu epavakaa persoonallisuushairié. Halu-
simme opinnaytetyolla myos lisata ymmarrysta epavakaasta persoonallisuushai-
riosta ja vahentaa osaltamme ennakkoluuloja, joita liittyy epavakaaseen persoo-

nallisuushairioon ja siita karsiviin henkildihin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita dialektisesta kayttaytymis-
terapiasta tiedetaan tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoidossa

aikuisilla.

Opinnaytetyon tehtava oli vastata tutkimuskysymykseen; Mita tiedetaan dialekti-

sesta kayttaytymisterapiasta epavakaan persoonallisuushairion hoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen mahdollisimman ajantasaista tutki-
mustietoa dialektisen kayttaytymisterapian vaikutuksista ja kaytosta tunne-ela-
maltdan epavakaan persoonallisuuden hoidossa. Opinnaytetyon tuottamaa tie-
toa voidaan hyodyntaa opiskelijoille tiedon saamiseen seka olemassa olevan tie-

don syventamiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat epdvakaa persoonallisuushéirié seka sen
yhtena hoitomuotona kaytettava dialektinen kéyttaytymisterapia eli DK-terapia tai
DKT. Keskeisten kasitteiden teoreettinen tieto on haettu tekemalla aiheeseen liit-
tyvia manuaalisia hakuja kirjaston valikoimasta seka sahkoaisista tietokannoista.
Teoreettista tietoa on keratty muun muassa alan ajantasaista ja luotettavaa laa-
ketieteellista tietoa sisaltavasta ammattikirjallisuudesta. Lisaksi on hyodynnetty
Suomalaisen laakariseura Duodecimin yhteisty0ossa erikoislaakariyhdistysten
kanssa laatimia Kaypa hoito - suosituksia, jotka ovat tutkimusnayttoon perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia (Duodecim 2020). Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
avataan omissa kappaleissaan. Teoreettiset lahtokohdat on kuvattu kuviona (KU-
VIO 1) alla.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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3.2 Epavakaa persoonallisuushairio

3.2.1 Kiliininen kuva ja esiintyvyys

Epavakaa persoonallisuushairio voidaan luokitella laaja-alaiseksi itsesaatelyn
vaikeudeksi. Itsesaatelyn vaikeutta esiintyy niin tunteiden-, kuin kayttaytymisen-
saatelynkin osa-alueilla. Kuten muissakin persoonallisuushairidissa, esiintyy
henkilGilla epatavallisesti korostuneita persoonallisuuden piirteita. (Koivisto ym.
2020, 28, 60.) Persoonallisuushairiot ovat luonteeltaan syvalle juurtuneita, pitka-
aikaisia joustamattomia kayttaytymismalleja, jotka aiheuttavat merkittavaa hait-

taa henkilon elamassa (Eronen 2015, 1663).

Epavakaata persoonallisuushairiota esiintyy vaestdossa 0,7 %. Kuolleisuus itse-
murhien takia tai itsensa vahingoittamisesta johtuen on noin 0,5 % vuodessa ja
kaikkiaan itsemurhan tekee epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivista 5—
10 %. (Epavakaa persoonallisuushairié: Kaypa hoito 2020.) Luku 0,7 % on Eu-
roopassa saatu tutkimustulos, kun Yhdysvalloissa esiintyvyydeksi on saatu noin
2 % luokkaa eri aikoina tehtyina tutkimuksissa (Koivisto ym. 2020, 57). Tervey-
denhuollossa epavakaa persoonallisuushairio on tavallisimmin vastaan tuleva

persoonallisuushairié (Leppanen 2015, 25).

Epavakaan persoonallisuushairion alle mahtuu useita erilaisia oirekuvia, joiden
ydinpuutteet on jaettu kolmeen osaan: tunnesaatelyn vaikeus, haasteet ihmis-
suhteissa ja minakuvan puutteellisuus. Tunnesaatelyn haasteista johtuen epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivat kokevat voimakkaita tunteita nopeam-
min ja ne kestavat kauemmin kuin henkilGilla, joilla ei ole epavakaata persoonal-
lisuushairiota. (Southward & Cheavens 2018,685). Tunnesaatelyn vaikeudet voi-
vat johtaa my0Os voimakkaisiin vinan purkauksiin, jotka vaikuttavat negatiivisesti
ihmissuhteiden yllapitoon (Southward & Cheavens 2018, 686). Epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsiva aistii hyvin herkasti torjutuksi tulemiset seka koke-
mukset ohittamisesta tai huomioinnin puuttumisesta vuorovaikutuksessa. Hairiot
tunnesaatelyssa liittyvat osaksi temperamenttiin ja osaksi ne ovat kokemuspoh-
jaisia. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla minakuvaa varjostaa ha-

pea, ja he kokevat subjektiivista, voimakkaista tunteista johtuvaa tuskaa seka
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karsimysta. Tama koettu tuska vaikuttaa heihin usein siten, etta henkilon kaytos
on suoraan tai epasuoraan itsetuhoista ja se voi johtaa itsemurhayrityksiin. (Koi-
visto ym. 2020, 28-29.) Itsetunto on epavakaudesta karsivilla usein huono ja sii-
hen vaikuttavat tiedostamattomat negatiiviset tunnepurkaukset, jotka vaikuttavat
positiiviseen minakuvaan. Kun epavakaaseen persoonallisuushairioon sairastu-
neen kokemukset itsesta vaihtelevat aaripaasta toiseen, se aiheuttaa voimakasta
affektien vaihtelua, tunnesaatelyn vaikeutumista ja vahentaa koherenssin tun-
netta. Tama vaikuttaa epavakailla henkil6illa myos eparealistisiin odotuksiin
muista, joka taas osaltaan hankaloittaa ihmissuhteita. (Southward & Cheavens
2018, 686).

Puolella epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla on lisaksi jokin muu
mielialahairio (Koivisto ym. 2020, 48—49). Vaitdskirjassaan Leppanen (2015) pe-
rustuen lahteeseen American Psychiatric Association (2001) mainitsee, etta ter-
veydenhuoltoon hoitoon ohjautuneilla epavakaasta persoonallisuushairiosta kar-
sivilla on lahes aina jokin muu mielenterveyden hairio. Viidesosalla hairioon liittyy
kaksisuuntainen mielialahairio. Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy
usein myos dissosiaatio-oireita, ahdistusta ja traumaperaista stressihairiéta. Puo-
lella voidaan diagnosoida myos jokin toinen persoonallisuushairié. On myds huo-
mattavaa, etta jopa puolella on lisdksi paihdeongelma jossain vaiheessa elamaa.
Naisilla erilaiset syomishairiot ovat tavallisia. Myos tarkkaavaisuuden hairidita ja
erityisesti ADHD:ta esiintyy epavakaassa persoonallisuushairiossa muita persoo-
nallisuushairiditd enemman. Stressi saattaa aiheuttaa epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivalle myos psykoottisia oireita, joita tavallisesti ovat erilaiset
harhaluulot ja kuuloharhat. (Koivisto ym. 2020, 48—49.)

Somaattinen sairastavuus on yleista epavakaasta persoonallisuushairiosta kar-
sivilla. Heilld esiintyy usein huonoista elamantavoista johtuvia somaattisia sai-
rauksia. Tupakointi, paihteiden runsas kulutus, ylipaino ja naista johtuvia somaat-
tisia sairauksia esiintyy myos valtavaestoa enemman. (Leppanen 2015, 37.) Ta-
man lisaksi heilla tavataan sukupuolitauteja keskimaarin enemman kuin valtava-
estolla. Yli kolmanneksella on hoitoa vaativia pitkaaikaissairauksia. (Koivisto ym.
2020, 48-49.) Itsetuhoisuus ja epasuora itsetuhoisuus lisdavat epavakaata per-
soonallisuushairiota sairastavilla terveydenhuollon palvelujen kayttéa (Leppanen
2015, 37).
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3.2.2 Taustatekijat

Yhta selvaa riski- tai taustatekijaa epavakaassa persoonallisuushairiossa ei ole,
vaan se muodostuu useamman ymparisto- ja geenitekijan yhteisvaikutuksesta
stressi-haavoittumismallin mukaisesti (Leppanen 2015, 39). Tytdilla ja pojilla on
huomattu tutkimuksissa olevan erilaisten oireiden kautta tapahtuva kehitys, joka

on johtanut hairioén (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa hoito 2020).

Hairion syntyyn vaikuttavat varhaiset vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteet seka
niissa esiintyvat hairiot ja puutokset. Esimerkiksi epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivien tunneherkkyys saattaa johtua emotionaalisista laiminlyon-
neistd. Persoonallisuuden epatavallisesti korostuneet piirteet selittyvat paaosin
perintotekijoilla tai sikiokaudella tapahtuneilla hairidilla aivojen kehityksessa.
(Koivisto ym. 2020, 62.) Epavakaaseen persoonallisuushairiodn sairastuneiden
persoonallisuuden piirteet ovat sellaiset, jotka herkemmin reagoivat ympariston
negatiivisiin riskitekijoihin (Leppanen 2015, 38). Jos oireilua esiintyy jo ennen ai-
kuisuutta vaikeana, voi se ennustaa hairidon pitkaaikaisuutta. Oireilua voidaan ha-
vaita usein jo kouluidssa. Taustalla epavakaan persoonallisuushairion kehittymi-
sessa ovat kasaantuvat fyysiset, psyykkiset, perinndlliset, ymparistolliset ja vuo-
rovaikutussuhteelliset seikat yksilOllisessa kontekstissa. Ymparistotekijoista si-
kiokaudella riskia lisaavat aidin stressi, tupakointi ja synnytykseen liittyvat komp-
likaatiot. Lapsen kasvatuksessa sairastumisen riskia nostavat kurittava seka lai-
minlyova kasvatus. Myos pitkat erot vanhemmista kasvattavat riskia sairastua.
Epavakaaseen persoonallisuushairioon sairastuneilla on monesti lapsuudessaan
traumaattisia kokemuksia. Traumaattisia kokemuksia on usealla valtavaestossa-
kin, mutta hairiosta karsivilla ne ovat usein olleet pitkittyneita tai toistuvia koke-
muksia. (Koivisto ym. 2020, 60-62; Leppanen 2015,41.)

Kiintymyssuhdemalli lapsuudessa hoivaajaan on epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivilla tutkimuksissa usein todettu olleen turvaton ja valtteleva
(Southward & Cheavens 2018, 686). Southward ja Cheavens (2018, 686) viit-
taavat tutkimuksessaan Mainin ja Solomonin (1990) tutkimukseen epavakaasta

persoonallisuushairiosta, jonka mukaan myos kaoottinen, jasentymaton
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kiintymyssuhdemalli voi liittya epavakaan persoonallisuushairion taustatekijoihin.
Lapsuuteen liittyy usein paljon stressia ja lapsuudessa koettu runsas stressi vai-
kuttaa aikuisena sen saatelyjarjestelmiin. Stressi nayttad myods yllapitavan epa-
vakaan persoonallisuushairion oireistoa. Varhaisissa vuorovaikutussuhteissa
lapsi oppii tunnesaatelya. Jos lapsen hataan ei vastata tai tarpeita ei huomioida,
silla on vaikutuksia lapsen omakuvan kehitykseen. (Koivisto ym. 2020, 64-65.)
Myo6s muidenkin kuin lapsen ja hoivaajan valiset vuorovaikutussuhteet voivat vai-
kuttaa hairion syntyyn. Esimerkiksi vertaisten eli toisten lasten pitkaaikaisesti kiu-
saamaksi joutuminen voi olla stressitekija, joka edesauttaa hairioon sairastumi-
sessa. (Leppanen 2015, 43.) Ongelmalliset kiintymyssuhteet voivat aiheuttaa
haasteita myoOs hoitosuhteissa terveydenhuollossa ja siksi niiden yhteyksia on
hyva huomioida epavakaan persoonallisuushairion hoidossa (Koivisto ym. 2020,
64-65, 79).

Aivoja tutkimalla 10ydoksia voidaan nahda EEG- ja heratevastetutkimuksissa
seka kuvantamisella. Pelkotilojen yhteydessa epavakaassa persoonallisuushai-
riossa aivot eivat aktivoidu normaaliin tapaan anteriorisen signulumin alueella ja
talla alueella on havaittu muitakin hairioita tutkittaessa epavakaata persoonalli-
suushairiéta. (Koivisto ym. 2020, 62—-63.)

Myos valittajaaineenvaihdunnassa epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
valla on muutoksia. Valittajaaineissa epavakailla persoonallisuushairiosta karsi-
villa on huomattu eroja oksitosiinin valittymisessa, mika vaikuttaa yliherkkyyteen
vuorovaikutussuhteissa. Myos dopamiini- ja serotoniininaineenvaihdunnassa on
I6ydetty muutoksia. (Koivisto ym. 2020, 62-63.) Impulsiivisuudesta karsivilla po-
tilailla on pystytty tutkimuksissa osoittamaan kohonneita testosteroni-, 17-estra-

dioli-, seka estronipitoisuuksia (Eronen 2015, 1665).

3.2.3 Ennuste

Ennuste epavakaassa persoonallisuushairiossa on parantunut huomattavasti
viime vuosikymmenien aikana ja vildessa vuodessa hoidossa olleista puolet eivat
enaa tayta diagnostisia kriteereita. Konkreettisesti tama tarkoittaa, etta tehdyissa

pitkissa seurantatutkimuksissa aloitusvaiheessa henkilot tayttivat keskimaarin
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6,7 oirekriteeria ja seurannan lopussa enaa keskimaarin 1,7 kriteeria. Taysin oi-
reettomiksi tai toimintakykyisiksi epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivia ei
siis valttamatta saada. Remissioon saatu hairid kuitenkin pysyy paasaantoisesti
vakaana. (Koivisto ym. 2020, 56-58.) Joel Parisin ja Hallie Zweig-Frankin (2001)
27 vuoden seurantatutkimuksessa, jossa tutkittin epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavia, voitiin potilailla osoittaa, etta oireiden parantuminen jatkui
yha keski-ian loppuvaiheellakin. Hairion oireiden lievittymiseen vaikuttavat mah-
dollisesti ian tuoma tasoittuminen ja biologinen kasvu seka sosiaalinen oppimi-
nen. Sosiaalinen oppiminen auttaa hairiosta karsivia valttelemaan tilanteita,
joissa konflikteja syntyy sekd muodostamaan parempia ihmissuhteita. (Paris &
Zweig-Frank 2001; Leppanen 2015, 29.)

Ennusteeseen vaikuttaa hairioon liittyvat muut psykiatriset sairaudet seka per-
soonallisuushairidt ja vanhempien mielialahairiot tai paihdehairiot. Yleensa hoi-
toon paatyvat epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat ovat ialtaan nuoria
aikuisia. Toimintakyvyn palautumista on syyta tarkastella erikseen muihin oirei-
siin verrattuna, koska usein se ei palaudu suhteessa yhta nopeasti kuin muut
oireet helpottuvat. (Leppanen 2015, 27; Koivisto ym. 2020, 58.) Epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivista vain neljasosa toipuu tyokykyisiksi. Tyokykyyn ja
tyollistymiseen vaikuttaa se, etta oireilu on usein vaikeimmillaan nuorena aikui-
sena silloin kun yleensa opiskellaan ja valmistaudutaan tyoelamaan seka se, etta
he tarvitsevat pitkia hoitosuhteita. (Koivisto ym. 2020, 56-58.)

3.2.4 Diagnostiset kriteerit

Suomessa epavakaa persoonallisuushairid diagnosoidaan kayttaen ICD-10 - tau-
tiluokitusta seka amerikkalaista DSM-IV — luokitusta. Suomessa diagnoosi ase-
tetaan numeraalisesti ICD-10:n mukaan, mutta diagnoosin muodostaminen poh-
jautuu paljolti DSM-kriteeristoon. (Leppanen 2015, 23.) Suomessa kayttdon on
tulossa uusi ICD-11 — luokitus, joka on valmistunut 2018, mutta kayttédnotto ta-
pahtunee 2021 jalkeen. Uudessa ICD-11 — luokituksessa huomioidaan paremmin
eri tavoilla oireilevat potilaat, joilla on sama persoonallisuushairiddiagnoosi. Uu-

dessa kriteeristossd huomioidaan paremmin my0s muu, samanaikainen
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sairastavuus ja samanaikaiset hairiot, jotka ovat persoonallisuushairidista karsi-

villa hyvin yleisia. (Koivisto ym. 2020, 17.)

DSM-IV:n pohjalta luotu haastattelututkimus SCID-II (Structured Clinical Inter-
view for DSM-IV Axis Il Disorders) on Suomessakin diagnosointiin kaytetty puo-
listrukturoitu haastattelututkimus. Sen lisaksi, etta se auttaa asettamaan epava-
kaan persoonallisuushairion diagnoosin, saatuja tuloksia voidaan vertailla kan-
sainvalisesti, koska kyseinen tutkimus on kaytossa ympari maailman. Pelkastaan
SCID-II — tutkimuksen pohjalta ei kuitenkaan diagnoosia voida muodostaa. (Lep-
panen 2015, 23.)

ICD-10 — luokituksen mukaan epavakaa persoonallisuushairio jaetaan impulsiivi-
seen hairiotyyppiin F60.30 ja rajatilatyyppiin F60.31. Impulsiivisessa hairiotyy-
pissa tayttyvat persoonallisuushairion kriteerit, joiden lisaksi kaytos on riitaisaa ja
ristiritoja muiden henkildiden kanssa syntyy herkasti. Impulsiivinen kaytos koros-
tuu etenkin tilanteissa, joissa sen esiintymista pyritaan estamaan tai impulsiivi-
suuden takia tulee arvostelluksi. Lisaksi vahintaan kaksi viidesta impulsiivista oi-
reilua kuvaavaa kriteeria tayttyy. Rajatilatyypissa tulee niin ikaan tayttya persoo-
nallisuushairion kriteeristo, ja sen lisaksi esiintya impulsiivisen hairiotyypin oireis-
toluokituksesta vahintadan kolme kriteeria ja ainakin kaksi rajatilalle maaritellyista

kriteeristoista. (Leppanen 2015, 24.)

DSM-luokitus maarittelee epavakaan persoonallisuushairion diagnosointia seu-
raavasti: hairid on alkanut varhaisaikuisuudessa ja hairiosta johtuva epavakaus
iimenee laaja-alaisesti ihmissuhteissa, minakuvassa ja tunne-elamassa seka ai-
heuttaa huomattavaa impulsiivisuutta. Naiden lisaksi DSM-luokituksen mukaan
epavakaa persoonallisuushairio esiintyy useissa yhteyksissa vahintaan viidella

luokituksen maarittamalla tavalla seitsemasta. (Leppanen 2015, 24-25.)

3.2.5 Hoito

Epavakaan persoonallisuushairion hoidosta on julkaistu useissa eri maissa hoi-
tosuosituksia, joiden mukaan erilaiset psykoterapeuttiset menetelmat ovat kes-

keinen hoitomuoto epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiville ihmisille
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(Kaypa hoito 2020; American Psychiatric Association 2001, 9; Simonsen ym.
2019, 6). Psykoterapia on tietoista ja ammatillista toimintaa, joka perustuu psy-
koterapeutin ja potilaan tai asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Psykoterapi-
assa pyritaan esimerkiksi poistamaan tai lievittamaan psyykkisia hairioita, tuke-
maan henkilon psyykkista kasvua ja kehitysta seka lisaamaan yksilon omia on-
gelmanratkaisuvalmiuksiaan. (Kontunen 2017.) Psykoterapiamenetelmia, joita
on satunnaistetusti ja kontrolloidusti tutkittu epavakaan persoonallisuushairion
hoitomuotona, ovat esimerkiksi dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatiote-
rapia, skeematerapia sekad transferenssikeskeinen psykoterapia (Leppanen
2015, 44).

3.3 Dialektinen kayttaytymisterapia

3.3.1 Teoreettinen pohja

Dialektisen kayttaytymisterapian on kehittanyt yhdysvaltalainen Marsha Linehan
(Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, 80). Linehanin (2014, 3) mukaan
dialektinen kayttaytymisterapia on laaja-alainen kognitiivinen kayttaytymishoito-
muoto, joka on alun perin kehitetty kroonisesti itsetuhoisille henkildille, jotka kar-
sivat epavakaasta persoonallisuushairiosta. Dialektinen kayttaytymisterapia oli
ensimmainen psykoterapian muoto, joka pystyttiin osoittamaan kontrolloiduissa
tutkimuksissa tehokkaaksi hoitomuodoksi henkilGilla, joilla on diagnosoitu epava-
kaa persoonallisuushairid (Linehan 2014, 3). Leppanen (2015) vaitoskirjassaan
useisiin lahteisiin perustuen (Linehan ym. 1991; Linehan ym. 1993; Linehan ym.
2006; van den Bosch ym. 2005; Verheul ym. 2003), toteaa dialektisen kayttayty-
misterapian tutkitusti lievittavan itsetuhoisuutta ja impulsiivista kaytosta seka va-
hentavan itsemurhayrityksia ja sairaalahoidon tarvetta potilailla, joilla on todettu
epavakaa persoonallisuushairid. Dialektisen kayttaytymisterapian mukaan ajatel-
tuna epavakaa persoonallisuushairid on tunteidensaatelyjarjestelman kokonais-
valtainen hairid (Leppanen 2015, 46). Dialektisen kayttaytymisterapian teorian
taustalla vaikuttavat oppimisteoria, dialektinen filosofia, tietoinen lasnaolo eli

mindfulness seka kognitiivinen teoria (Koivisto ym. 2009, 80).
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Dialektisella kayttaytymisterapialla voidaan tutkitusti hoitaa myés masennusta,
traumoja, ADHD-oireilua, syomishairiota, addiktioita ja vihanhallintaan liittyvaa
vaikeutta (Sadeniemi, Hakkinen, Koivisto, Ryhdnen & Tsokkinen 2021, 11).

3.3.2 Biososiaalinen teoria

Dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu vahvasti biososiaaliseen teoriaan (Li-
nehan 2014, 3). Biososiaalisen teorian mukaisesti epavakaa persoonallisuus-
hairid on lahtoisin tilanteesta, jossa biologiselta rakenteeltaan emotionaalisesti
haavoittuva yksilo kasvaa ymparistossa, jonka ominaisuudet eivat sovi yhteen
hanen synnynnaisten ominaisuuksiensa, esimerkiksi temperamentin, kanssa
(Koivisto ym. 2009, 81). Nain ollen lapsi ei opi kasittelemaan herkkyyttaan ja sii-
hen tarvittavia tunteiden saatelyn keinoja ja taitoja. Tasta johtuvan tunteiden vir-
hesaatelyn katsotaan taas olevan epavakaan persoonallisuushairion kehittymi-
seen johtavien ongelmien taustalla vaikuttavana ensisijaisena tekijana. (Kahko-
nen, Karila, Koivisto & Holmberg, 2020, 319.)

Ongelmat alkavat lapsuudessa, jolloin lapsen ominaisuudet vaikuttavat jatkuvasti
ymparistoon ja ymparistd taas vastaavasti lapseen. Epavakaaseen persoonalli-
suushairioon liittyy vahvasti tunteidensaatelyn hairio ja biososiaalisen teorian mu-
kaisesti hairio ymmarretaan syntyvan yksilolle, joka kehittyy epavalidoivassa ym-
paristdssa ja on synnynnaisesti tunneherkka. (Koivisto ym. 2009, 81.) Kuitenkin
biologinen taipumus voi esiintyd hyvinkin eri tavalla eri ihmisilla (Linehan, 2014,
7).

Epavalidoivana ymparistona voidaan pitaa ymparistda, jossa lapsi ei saa koke-
muksiaan vahvistettua todeksi. Lapsen omat tulkinnat kokemuksistaan, kayttay-
tymisestaan seka sen tarkoituksesta jaavat joko ohitetuiksi tai tulevat jopa mita-
toidyksi. Lapselle voidaan esimerkiksi sanoa aaneen, ettei han oikeasti tunne sita
mita han tuntee tai lapselle voidaan tuoda esiin, ettei hanen pitaisi tuntea sita
tunnetta, jonka tuntee. Lapsen tunteita voidaan myds peilata epatarkasti tai vir-
heellisesti. (Koivisto ym. 2009, 81.) Linehanin (2014, 7) mukaan epavalidoinnille
ja taten tunteidensaatelyn hairiolle altistaa erityisesti kasvuymparistdo kolmessa

perheen paamuodossa. Naitda ovat ’epajarjestaytynyt perhe”, joka on
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kokonaisvaltaisesti laiminlydva tai "taydellinen perhe”, jossa negatiivisten tuntei-
den ilmaisua pidetaan tabuna. Kolmas on "tavallinen perhe”, joka on vain lapsen

ominaisuuksilla epasopiva. (Linehan, 2014, 7.)

Kun lapsi kohtaa toistuvasti epavalidointia, biososiaalisen teorian mukaan yksild
alkaa myo0s itse ohittaa omia kokemuksiaan, kokee ne epapatevina ja alkaa ha-
kemaan ymparistostaan esimerkkia, miten ajatella tai tuntea. Nain ollen yksilo ei
opi tunnistamaan tai nimeamaan omia tunteitaan. Tasta johtuen yksilon toiminta
alkaa ohjautua muiden tarpeista ja on sen vuoksi vaihtelevaa. Ymparistossa,
jossa emotionaalisesti intensiivinen lapsi ei saa tunteilleen validointia, lapsi jaa
toistuvasti voimakkaiden tunteidensa kanssa yksin ja kokee usein avuttomuutta
tunteiden saatelyynsa liittyen. Tama voi aiheuttaa myos tunteiden pelkaamista,
eika lapsi opi saatelemaan tai ilmaisemaan omia tunteitaan toimivalla tavalla.
Koska tunteita ei voi kaikissa tilanteissa aina estaa, voi lapsen kayttaytyminen
nakya ailahteluna tunteiden tukahduttamisen ja aarimmaisen ilmaisun valilla. Tal-
I6in aarimmaiset keinot kuten itsetuhoisuus voi vaikuttaa ainoalta keinolta saa-

della omia tunteita tai saada itsensa kuulluksi. (Koivisto ym. 2009, 81.)

3.3.3 Dialektinen filosofia

Toinen osa-alue, johon dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu, on dialektinen
filosofia. Dialektiikalla tarkoitetaan keskustelua seka keskustelu- ja vaittelytaitoa
ja se voidaan nahda my0s tapana asettaa keskustelussa vaitteille vastavaitteita.
Naiden vastavaitteiden avulla on mahdollista paasta keskustelussa taas uusiin
oivalluksiin. Lisaksi dialektiikkaan kuuluu, ettei mikadan asia ole kiistamaton tai
lopullinen totuus vaan asiat ovat moniulotteisia seka jatkuvasti taydentyvia. Tama
avartaa usein potilaan tai hoitavan tahon mustavalkoista seka jaykahkoa ajatte-
lua ja mahdollistaa keskustelun kaynnistymisen seka yllapitamisen. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa terapeuttina toimiva henkild pyrkii etsimaan aktiivisesti
keskustelusta sita, mika ymmarryksesta puuttuu. Lisaksi dialektiikka antaa sijaa
ristiriitaisille tunteille seka haastaa sietamaan jannitteitd. Epavakaasta persoonal-
lisuushairiosta karsivien kanssa tyoskenneltaessa erityisesti hyvaksynnan ja

muutoksien dialektiikka on tarkeaa. (Koivisto ym. 2009, 82.)
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Dialektiikassa osapuolilla on siis ymmarrys toisen henkilon erilaisista tarpeista,
eika ole olemassa oikeata tai vaaraa. Dialektinen ajattelu auttaa nakemaan asi-
oita useammasta nakokulmasta ja tekee ihmisista joustavampia, seka helpom-
min lahestyttavia. (Sadeniemi ym. 2021, 260-264.) Nain ollen voidaan myos aja-
tella, etta nimenomaan dialektiikan avulla ihmisen on mahdollista oppia uutta
seka tulla kyvykkaammaksi (Kahkonen, Karila, Koivisto & Holmberg, 2020, 27).
Dialektiikka myos vahentaa erillisyyden tunnetta muistuttamalla siita, etta kaikki
ovat yhteydessa toisiinsa ja osa maailmankaikkeutta. Tunne-elamaltaan epava-
kaiden ajatusmaailma on usein hyvin mustavalkoinen ja ajattelu muodostuu
joko/tai ajatuksista. Dialektiikalla epavakaiden hoidossa tahdataan muuttamaan
ajattelua suuntaan sekd/ettd, joko/tai ajattelun sijasta. (Sadeniemi ym. 2021,
267.)

3.3.4 Oppimisteoria

Dialektisen kayttaytymisterapian taustalla vaikuttavan oppimisteorian tarkein
osa-alue on ketjuanalyysi. Ketjuanalyysi auttaa hahmottamaan vaihe vaiheelta
tietyssa tilanteessa esiin tulevaa kayttaytymista seka ajatuksia ja tunteita. (Koi-
visto ym. 2009, 82.) Ketjuanalyysi aloitetaan maarittelemalla ongelmakayttayty-
minen selkeasti, jonka jalkeen pyritaan tunnistamaan, mitka ovat potilaan voi-
makkaalle tunnereaktiolle altistavia haavoittuvuustekijoita ja mitkd ongelmakayt-
taytymiselle altistavia laukaisevia tekijoita eli triggereita. Tilanne kaydaan lapi yk-
sityiskohtaisesti vaihe vaiheelta ja huomioidaan, millaisia lyhyen ja pitkan aikava-
lin seurauksia ongelmakayttaytymisesta aiheutui. (Holmberg & Kahkonen 2007,
554.) Kuvailun ohella kiinnitetaan erityista huomiota esiintyviin tunnetiloihin. Kun
ketjuanalyysia toistetaan eri tilanteissa, voidaan usein tunnistaa tietynlainen malli
omassa kayttaytymisessa seka oman kayttaytymisen seurauksia. (Koivisto ym.
2009, 82.) Lisaksi potilas voi oppia ketjuanalyysin avulla tunnistamaan lahesty-
vista vaikeuksista kertovia sisaisia ja ulkoisia vihjeita. Potilaan on tarkeaa ym-
martaa, etta kriisitilat eivat yleensa johdu tapahtumasta itsestaan, vaan ihmisen
reaktiosta tapahtumaan. Tunnereaktiota ja sen aikaansaamaa kayttaytymista voi-
daan oppia muokkaamaan harjoittelun avulla. (Holmberg & Kahkoénen 2007,
554.)
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3.3.5 Kognitiivinen teoria

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa nahdaan epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavilla suurimpana ongelmana vaikeus luottaa omien ajatusten ja
tunteiden patevyyteen. Nain ollen dialektisessa kayttaytymisterapiassa pyritaan
erityisesti vahvistamaan potilaan luottamusta siihen, ettd hanen omat kokemuk-
sensa ovat patevia. Tasta johtuen dialektisessa terapiassa kognitiiviset menetel-
mat painottavat hieman eri asioita kuin perinteisessa kognitiivisessa psykoterapi-
assa. Dialektisessa kayttaytymisterapiassa pyritaan erityisesti vahvistamaan ja
validoimaan potilaan kokemusta seka patevia ja toimivia uskomuksia sen sijaan,
etta keskityttaisiin muokkaamaan pulmallisia ajatuksia tai uskomuksia. (Koivisto
ym. 2009, 83.) Lisaksi sen sijaan, etta pyrittaisiin perinteisen kognitiivisen tera-
pian mukaisesti muokkaamaan potilaan haitallisia uskomuksia, dialektisessa
kayttaytymisterapiassa pyritaan selvittdmaan naiden uskomusten vaikutusta po-
tilaan tunteisiin ja tarpeisiin. Nain ollen haitallisten uskomusten uudelleentulkintaa
perustetaan siihen, etta potilaan omat perustarpeet seka arvot tulevat hanelle tie-
toisiksi. (Kahkénen ym. 2020,322.)

3.3.6 Tietoinen lasnaolo - mindfulness ja tietoisuustaidot

Koiviston ym. (2009, 84) mukaan mindfulness on yksi osa-alue dialektisen kayt-
taytymisterapian ydinsisallosta. Mindfulness ja meditaatio ovat tuhansia vuosia
vanhoja kasitteita, jotka litetaan vahvimmin itamaisiin uskontoihin ja elamanfilo-
sofiaan. Mindfulness on meditaatiota, jota on tutkittu myos tieteellisesti. Laake-
tieteeseen mindfulness tuli osaksi, kun amerikkalainen laaketieteen emerituspro-
fessori Jon Kabat-Zinn otti sen osaksi stressinhallinnan terapiaa ja hoito-ohjel-
maa 1970-luvulla. (Laine 2018, 237.)

Tietoisessa lasnaolossa on kyse siita, etta tiedostaen pyritddn olemaan lasna
hetkessa ja hyvaksymaan tuomitsematta nykyhetki sellaisenaan. Vastakohtana
tietoiselle Iasnaololle on ikdan kuin autopilotilla toimiminen ja poissaoleva, men-
neessa tai tulevassa harhaileva tuomitseva mieli. Ihmisella on halu kontrolloida
ympardivaa maailmaa ja omaa elamaa, mutta tietoisessa lasnaolossa pyrkimys

on paastaa naista ajatuksista irti ja heittaytya tuntemaan tunteet ja kokemukset
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sellaisina kuin ne ovat. Epavakauden hoidon ja oireiden helpottamisen kannalta
tarkea ajatus tietoisessa lasnaolossa on antaa tunteen tulla, mutta huomata, etta
tunne myds poistuu, eika ole nain ollen pysyva tila. (Sadeniemi ym. 2021, 63—
64.)

Tietoista lasnaoloa voidaan harjoitella kehollisilla harjoituksilla, joita ovat esimer-
kiksi erilaiset tietoiset huomiointi- ja kuvailuharjoitukset seka pysahtymis- ja hen-
gitysharjoitukset. Mieli luonnostaan on harhaileva ja helposti harhautuva ja tarvit-
see harjoitusta, jotta tietoisen lasnaolon taidot kehittyvat. On tarkeaa hyvaksya
myos nama mielen harhailut osana tietoisen lasnaolon harjoittelua, ettei niista
muodostu harjoittelua jumiuttava tekija. (Sadeniemi ym. 2021, 64—65.) Saannol-
lisella ja pitkdan kestaneella tietoisuustaitoharjoittelulla on tieteellisesti pystytty
osoittamaan aivoissa muutoksia, jotka vaikuttavat tunnesaatelyyn (Laine 2018,
89). Tietoisuustaidot voivat opettaa myos tarkastelemaan omia haitallisia toi-
minta- seka ajatusmalleja ja nain ymmarrys itsesta voi kehittya entisestaan. Mind-
fulness edistaa rentoutumista ja stressihormonin vahenemista elimistossa, milla

puolestaan on positiivisia vaikutuksia terveyteen. (Laine 2018, 238-239.)

Dialektissa kayttaytymisterapiassa tietoisuustaitoja kaytetaan dialektisesti. Tal-
I6in pyrkimyksena on saada etaisyyttd omaan kokemukseensa seka paasta sen
sisadan ja tulla yhdeksi sen kanssa. (Kahkdénen ym. 2020, 326.) Linehan erottaa
Kahkosen ym. (2020, 326) mukaan tietoisen lasnaolon harjoittelusta viela erik-
seen behavioraalisia taitoja, joita ovat esimerkiksi havainnointi, kuvailu seka osal-
listuminen. Tietoisen lasnaolon ja tietoisuustaitojen harjoittelun avulla ihminen tu-
lee enemman tietoiseksi niista ympariston tapahtumista, jotka esimerkiksi laukai-
sevat hanessa tiettyja reaktioita. Taman avulla on taas mahdollista tunnistaa tar-
kemmin omia tunteita seka yllykkeita, mika lisaa mahdollisuutta valita reagoiko
niihin vai ei. Talldin esimerkiksi impulsiivinen seka tunnevaltainen reagointi voivat
vahentya. Impulsiivisuuden lisaksi tietoisen lasnaolon avulla voidaan helpottaa
myOs muita epavakaan persoonallisuuden oireita kuten identiteettihairioita, dis-

sosiaatiota seka tyhjyyden tunteen kokemista. (Kahkénen ym. 2020, 326.)
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3.4 Hoitomenetelmana

Dialektinen kayttaytymisterapia on psykoterapiamuoto, joka pyrkii auttamaan yk-
siloa muuttamaan ongelmallisia kayttaytymis-, tunne-, ajattelu- ja ihmissuhdemal-
lejaan (Linehan 2014, 3). Dialektisen kayttaytymisterapian ajatuksena onkin, etta
hyvaksyminen on avain muutokseen: itsensa ja tunteidensa hyvaksymisen myota
ihminen pyrkii myods oppimaan uusia taitoja ja muuttamaan kayttaytymistaan.
Nain ollen ajatellaan, etta vaikeistakaan tunteista ei tarvitse yrittaa paasta eroon,
vaan oleellista on oppia hyvaksymaan ne ja toimimaan taitavasti haastavissa ti-
lanteissa ja voimakkaidenkin tunteiden kanssa. Terapiassa painotetaan lam-
minta, intensiivista ja toimivaa terapiasuhdetta, jossa terapeutilla on todellinen
halu ymmartaa potilaan kokemuksia taman omasta nakokulmasta ja lahtokoh-
dista kasin. Terapeutti on karsivallinen, lempea ja aidosti valittava, mutta samalla
suora ja kohti muutosta puskeva ja ravisteleva. (Koivisto ym. 2020, 168-171, 173;
Sadeniemi ym. 2019, 11.) Dialektisessa kayttaytymisterapiassa on ajatus siita,
etta kaikissa teoissa ja ajatuksissa on l0ydettavissa jotakin validia. Nain terapeutti
voi validoida potilasta, joka tarvitsee runsaasti validaatiota kyetakseen muutta-
maan ja kehittamaan itseaan. (Koivisto ym. 2020,173.) Terapiassa itsetuhoista
kayttaytymista ei milloinkaan vahvisteta eika terapeutti taten reagoi sellaiseen
esimerkiksi kovinkaan lampimasti. ltsetuhokayttaytymiseen suhtaudutaan vaka-
vasti ja validoiden: potilaan reaktiota ei mitatoida, vaan potilaalle valitetaan tunne
siitd, ettda hanen kayttaytymisensa on olosuhteeseen nahden ymmarrettavaa ja
perusteltua. Tunteen tai kayttaytymisen taustalla olevan syyn selvittamisen ja re-
aktion validoinnin avulla potilaan voi olla helpompi motivoitua myds muutokseen

ja uusien toimintatapojen opetteluun. (Holmberg & Kahkoénen 2007, 552.)

Standardoitu dialektinen kayttaytymisterapia kestaa vuoden ja se koostuu viikoit-
taisista yksiloterapeutin tapaamisista, taitovalmennusryhmasta, puhelinkonsul-
taatiosta ja konsultaatiotiimin tapaamisista (Koivisto ym. 2020, 169). Dialektisen
kayttaytymisterapian kehittaja Marsha Linehan on yhdessa Korslundin seka Har-
nedin kanssa (2015, 475-482) tutkinut satunnaistetussa kliinisessa tutkimuk-
sessa dialektisen kayttaytymisterapian eri muotoja henkilGilla, joilla on diagno-
soitu epavakaa persoonallisuushairio, seka suurentunut riski tehda itsemurha.
Tutkimuksessa sovellettin standardista dialektisesta kayttaytymisterapiasta

kaksi eri muotoa, joista toisesta poistettiin rynmamuotoinen taitovalmennus seka
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estettiin terapeutteja kayttamasta taitovalmennuksen osa-alueita yksilGterapi-
assa. Toisesta dialektisen kayttaytymisterapian muodosta taas poistettiin yksilo-
terapian elementit. Sovelluksia verrattiin myds alkuperaiseen standardiin dialek-
tisen kayttaytymisterapian muotoon. Tutkimuksessa selvisi, etta kaikki dialektisen
kayttaytymisterapian versiot vahensivat itsemurhayrityksia, itsemurha-ajatuksia,
seka itsemurha-ajatuksista johtuvien kriisipalveluiden kayttoa. Kaikki sovellukset

myOs paransivat potilaiden koherenssin tunnetta. (Linehan ym. 2015, 475-482.)

3.4.1 DKT-taidot

Dialektisen kayttaytymisterapian keskiossa on muutos, johon pyritadn opettele-
malla uusia taitoja. DKT-taidot ovat hyvin kaytannallisia: tarkoituksena on, etta
ihminen oppii kayttamaan niita erityisesti omassa luonnollisessa ymparistossaan
ja juuri silloin, kun vaikea tunnetila on paalla. Terapiassa pyritaan siihen, etta po-
tilas saa harjoitella uusia taitoja valittavassa, rohkaisevassa ja validoivassa ilma-
piirissa, ja sen avulla vahitellen muodostaa niista omia sisaisia voimavarojaan.
(Koivisto ym. 2020, 174.)

Linehan (2014, 14) jaottelee DKT-taidot hyvaksymis- ja muutostaitoihin. Ajatuk-
sena on, etta kaikkia kokemuksia voidaan lahestya seka hyvaksymiseen etta
muutokseen pyrkivalla tavalla. Hyvaksymistaitoihin kuuluvat mindfulness eli hy-
vaksyva tietoinen lasnaolo tai tietoisuustaidot seka aarimmaisten tunteiden sie-
totaidot. Muutostaitoja puolestaan ovat tunteidensaatelytaidot ja vuorovaikutus-
taidot. Naiden lisaksi on olemassa keskitien taidot, joiden tavoitteena on oppia
hyvaksymaan asiat sellaisina kuin ne kullakin hetkella ovat seka tarkastelemaan
asioita eri nakokulmista, paastaen irti aarimmaisista ajattelu- ja toimintamalleista
seka mustavalkoisesta ajattelusta. Keskitien taitoihin kuuluvat validaatio, dialek-
tinen ajattelu ja toiminta seka kayttaytymisen muokkaamisen strategiat. (Sade-
niemi ym. 2019, 247.)

Linehan (2014, 8) jaottelee DK- terapian taitovalmennuskirjassaan taitoharjoitteet
seuraavasti: mindfulness-taidot, vuorovaikutustaidot, tunnesaatelytaidot ja ahdis-
tuksensietotaidot. Mindfulness-harjoituksiin kuuluvia taitoja ovat viisas mieli, ha-

vainnointi ja kuvailu, tietoinen osallistuminen, tuomitsemattomuus seka
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tehokkuus; tee sitda mika toimii ja yksi asia kerrallaan. Vuorovaikutustaitoharijoit-
teisiin kuuluvat tavoite (dearman-taito), hymy (give-taito), arvo (fast-taito) ja it-
sensa kunnioittaminen. Vuorovaikutustaitoihin voidaan myos lukea keskitien tai-
dot, joita puolestaan ovat positiivinen vahvistaminen, dialektinen ajattelu ja toi-
minta seka itsen ja toisten validointi. Tunnesaatelytaitoja puolestaan ovat tuntei-
den tunnistaminen ja luokittelu, haavoittuvuuden vahentaminen, itsensa pate-
vaksi tunteminen, itsensa lohduttaminen kaikkien aistien avulla, miellyttavien asi-
oiden lisdaminen, pitkaaikaisten tavoitteiden eteen tyoskentely, paivan struktuu-
rissa pysyminen ja "toimi toisin kuin tunne edellyttdd” — taito. Ahdingonsietotaito-
jen harjoitteita ovat STOP taidot, TIP- taidot, huomion suuntaaminen muualle,
hetken muuttaminen paremmaksi, tunteen plussat ja miinukset, itsensa rauhoit-
telu, radikaali hyvaksynta, seka puolihymy ja avoimet kadet. (Linehan, 2014, 73.)
Linehanin (2014) kirjoittamasta DBT skills training manual - kirjasta on l16ydetta-

vissa kaikki strukturoidut harjoitukset DK- terapiaa varten.

3.4.2 Taitovalmennus

Dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennus on ryhmamuotoista ja luonteel-
taan pedagogista: tahtaimessa on uusien taitojen oppiminen. Ryhmaterapian si-
jaan taitovalmennuksen onkin kuvattu olevan ennemminkin ikaan kuin seminaari,
silla se painottuu uusien taitojen opiskeluun eika niinkdan kokemuksien proses-
sointiin ryhmassa. (Koivisto ym. 2020, 169; Koivisto ym. 2009, 90.) DK-terapiassa
taitovalmennusryhmaan osallistutaan viikoittain yksiloterapian rinnalla. Taitoval-
mennuksen tavoitteena on, etta yksildo oppii nakemaan itsensa aktiivisena toimi-
jana, jolla on kykyja itse ratkoa ongelmiaan ja saadella tunteitaan ja kayttaytymis-
taan. (Koivisto ym. 2009, 184-186.) Taitovalmennus kohdistuu erityisesti niihin
kayttaytymistaitojen puutteisiin, jotka ovat epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavilla yleisia, kuten kaoottiset ihmissuhteet, hylkaamisenpelko ja impulsii-
visuus. Valmennus koostuu neljasta taitokoulutusmoduulista, joita ovat ydintietoi-
suus (core mindfulness), ihmissuhteiden tehokkuus (interpersonal effectiveness),
tunteiden saately (emotion regulation) ja ahdistuksen sieto (distress tolerance).
Kaikkien moduulien suorittaminen kestaa noin kuusi kuukautta. (May ym. 2016
63.)
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Taitovalmennusryhmassa hyddynnetaan vertaistukea ja -palautetta taitojen oppi-
misessa ja omaksumisessa. Ryhmassa kaydaan aluksi lapi ryhmalaisten viikon
kuulumiset, jolloin jokainen voi kertoa toisille, miten ja minkalaisissa tilanteissa
he ovat hyddyntaneet oppimiaan taitoja arkielamassa. Ryhmassa kiinnitetaan
huomiota siihen, etta haitallisia tai heikosti toimivia ongelmanratkaisutapoja ei
vahvisteta tahattomasti. Sen vuoksi esimerkiksi itsetuhoista kayttaytymista tai
paihteidenkayttoa kasitellaan ainoastaan yksiloterapiassa, ja ryhmissa ne maini-
taan vain ongelmakayttaytymisena. Toinen puoli ryhmaajasta puolestaan kayte-
taan uusien taitojen opetteluun ja harjoitteluun. Ryhmalaiset saavat kotitehtavia
taitojen vahvistamiseksi ja heilla on kaytéssaan paivakirjakortteja, joiden avulla
he voivat seurata taitojen kayttamista omassa elamassaan ryhman ulkopuolella.
(Koivisto ym. 2009, 187; May ym. 2016, 63.)

Linehanin, Korslundin ja Harnedin (2015) tekemasta tutkimuksesta, jossa vertail-
tiin DKT:n erilaisia sovelluksia kavi ilmi, etta dialektisen kayttaytymisterapian
muodot, jotka sisalsivat taitovalmennuksen, vahensivat tehokkaimmin itsetu-
hoista kayttaytymista seka paransivat muita mielenterveyteen liittyvia ongelmia.
Dialektisen kayttaytymisterapian sovelletussa muodossa, johon ei liittynyt taito-
valmennusta, myos masennuksen ja ahdistuneisuuden lieventyminen oli hitaam-
paa. Nain ollen voidaan olettaa, etta erityisesti taitovalmennus on merkittava osa-
alue dialektista kayttaytymisterapiaa ja sen vaikuttavuutta. (Linehan ym. 2015,
475-482.)

3.4.3 Yksiloterapia

Ryhmassa tapahtuvaa taitovalmennusta tasapainotetaan yksiloterapialla, jossa
on mahdollista kasitella myos potilaan akuutteja ongelmia (Holmberg & Kahko-
nen 2007, 556). Yksiloterapiassa keskitytaan kuuteen painopisteeseen: itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen, terapiaa hairitsevaan kayttaytymiseen, elamanlaatua hai-
ritsevaan kayttaytymiseen, kayttaytymistaitojen lisaamiseen, traumaattiseen
stressikayttaytymiseen seka itsekunnioittavaan kayttaytymiseen (May ym. 2016,
64). Yksilétapaamisissa hoitoa priorisoidaan tavoitteiden avulla. Ensimmainen
tavoite hoidolla on vahentaa itsetuhoisuutta ja tuhoavaa kayttaytymista. Aina jos

itsetuhoisuutta on ilmennyt ennen istuntoa, se tulee kasitella ensisijaisena
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aiheena kyseisella kerralla. Toisena pyritdan vahentamaan terapiaa hairitsevaa
kaytosta. Terapiaa ja terapiasuhdetta hairitsevalla kayttaytymisella tarkoitetaan
asioita, jotka hairitsevat potilaan ja terapeutin vuorovaikutussuhdetta. Ensisijai-
sesti siis kasitellaan itsetuhoisuutta, mikali sitd on esiintynyt istuntoa edeltavasti.
Mikali taas itsetuhoisuutta ei ole istuntoa edeltavasti ollut, kasitellaan mahdollista
terapiaa hairitsevaa kaytosta. Kolmas prioriteetti hoidossa on elamanlaatua hei-
kentavat asiat ja potilaan kayttaytymiseen liittyvat asiat, jotka vaikuttavat toimin-
takykyyn ja jokapaivaiseen elamaan. Tassa kohtaa voidaan esimerkiksi kasitella
riippuvuuksia, pakkoajatuksia ja hapean kokemista. Neljantena prioriteettina mie-
titdan yhdessa taitoja, jotka kyseiselld potilaalla ovat vaillinaisia ja lahdetaan
opettelemaan niihin uusia tapoja toimia tai vahvistamaan olemassa olevia. (Koi-
visto ym. 2020, 172.)

Yksiloterapiassa vahvistetaan taitovalmennuksessa harjoiteltuja taitoja ja kay-
daan niita henkilokohtaisemmin lapi, jotta ne integroituisivat osaksi potilaan ela-
maa (Holmberg ym. 2007, 329.) Taman integroitumisen apuvalineena voidaan
kayttaa viikkokorttia (Holmberg ym. 2007, 317.) Yksiloterapiassa viikkokortti
myOs ohjaa ja tukee potilaan kanssa kaytya dialektista keskustelua. Viikkokortin
kaytto ei ole valttamatonta DKT:ssa, mutta sen kaytto on suositeltavaa. Viikko-
korttiin potilas merkitsee kuluneen viikon aikana koettuja tunnetiloja ja mahdolli-
set itsetuhoiset ajatukset tai teot. Viikkokorttiin voi myos merkita millaisia DKT -
taitoja kaytti, mikali kuluneella ajanjaksolla ilmeni vaikeita tai voimakkaita tunteita
tai reaktioita niihin (Holmberg ym. 2007, 317; Linehan 2015, 44.) Viikkokortti aut-

taa potilasta myos nakemaan konkreettisesti edistymistaan (Linehan 2015, 44.)

3.4.4 Puhelinkonsultaatio

Dialektinen kayttaytymisterapia painottaa hyvaa ja toimivaa terapiasuhdetta. Sen
vuoksi yksiloterapian ja taitovalmennuksen liséksi potilaalle tarjotaan mahdolli-
suus olla puhelimitse yhteydessa terapeuttiin tapaamisten valilla. Puhelinkonsul-
taation perinteisena muotona ovat olleet puhelinsoitot, mutta nykyaan myos teks-
tiviestien kaytto on yleistynyt. Tekstiviestien etuna voidaan pitaa sita, etta se voi

olla potilaalle helpompi tapa lahestya terapeuttia tarvitessaan. Lisaksi
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tekstiviesteista jaa nakyville dataa, jota voidaan hyddyntaa potilaan kanssa tyds-

kentelyssa myohemmin. (Oliveira & Rizvi, 2018, 384.)

Puhelinkonsultaation taustalla on ajatus siita, etta potilas oppii pyytamaan apua
oikea-aikaisesti, siis jo ennen itsetuhoista kayttaytymista (Koivisto ym. 2020,
169). Puhelimessa terapeutti ei analysoi ongelmatilannetta, vaan auttaa potilasta
validoimaan taman kokemusta ja avunpyynnon tarpeellisuutta seka kayttamaan
oppimaansa taitoa tilanteessa. Mikali potilas kuitenkin on jo vahingoittanut itse-
aan, han ei saa soittaa terapeutille vuorokauteen. Ajatuksena on, etta potilas on
saattanut tottua saamaan enemman huomiota itsetuhoisella kayttaytymisella,
kun taas dialektisessa kayttaytymisterapiassa nimenomaan ei haluta vahvistaa
haitallista kayttaytymista. (Holmberg & Kahkonen 2007, 556.) DK-terapiassa sen
sijaan terapeutti on kiinnostunut potilaasta silloinkin, kun tama on toiminut kyvyk-
kaasti ja tehnyt rakentavia ratkaisuja. Puhelinkonsultaation avulla potilaalle halu-
taan tarjota mahdollisimman paljon tukea hanen opetellessa uusia taitoja. Poti-
laan ei tarvitse odottaa vaikeiden tunteidensa kanssa seuraavaan tapaamisker-
taan ja yritettava parjata itse, vaan han voi soittaa terapeutilleen tilanteen ollessa

akuutti ja saada apua tunteidensa kanssa. (Koivisto ym. 2020, 169.)

DK-terapian tarjoama puhelinkonsultaatio on herattanyt myos kritiikkia. Ajatel-
laan, etta terapeutin on oltava ymparivuorokautisesti potilaansa tavoitettavissa.
Sen vuoksi puhelinkonsultaatiolle on asetettava selkeat rajat, joita potilaan odo-
tetaan kunnioittavan. Mobiiliteknologian nopea kehitys onkin tuonut omat lisa-
haasteensa puhelinkonsultaation toteuttamiselle, sillda nykypaivana matkapuheli-
met ovat jatkuvasti lasna ja kaytettavissa. Monet terapeutit pelkaavat, etta sen
vuoksi puhelinkonsultaatio on liian kuormittavaa tai etta potilaat vaarinkayttavat
palvelua. (Pederson 2005, 177-179; Oliveira & Rizvi, 2018, 383-384.) Puhelin-
konsultaatiota suositellaan kuitenkin kaytettavan osana dialektista kayttaytymis-
terapiaa, silla sen on osoitettu vahentavan itsetuhoista kayttaytymista. Terapeutin
ja potilaan on sovittava sallittujen puhelinkonsultaatioiden pituudesta ja tihey-
desta. Useimmiten kaykin niin, etteivat potilaat kayta puhelinkonsultaation mah-
dollisuutta niin usein kuin pitaisi. Mikali potilas ei noudata puhelinkonsultaatiolle
asetettuja sdantoja, otetaan asia puheeksi yksiléterapiakaynneilla. (May ym.
2016, 65.)
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3.4.5 Konsultaatiotiimi

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tarkea rooli on myos terapeuttien valisella
tukijarjestelmalld, silla tiimissa autetaan luomaan potilaaseen tasapainoinen hoi-
tosuhde. Koska epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat ovat monesti
myOs henkisesti kuormittavia potilaita terapeutille, koetaan tiimin tuki tarkeaksi
osaksi hoitoa. Tiimi auttaa hyvaksymaan potilaan ja auttaa realisoimaan tera-
peutille potilaan muutosta. Konsultaatiotiimissa terapeutit saavat vertaistukea ja
validaatiota itselleen ja nakokulmilleen. Toisilta terapeuteilta saatu validaatio aut-
taa terapeuttia validoimaan myos potilastaan. Tiimissa my0s vahvistetaan tera-
peuttien dialektiikkaa ja autetaan terapeuttia nakemaan tilanne kauempaa ja
muista nakokulmista. Konsultaatiotiimistd saa apua esimerkiksi silloin, jos poti-
laan kanssa terapiasuhteen luominen on vaikeaa tai terapiasuhde ei syysta tai
toisesta etene halutusti tai lainkaan. (Holmberg & Kahkonen 2007, 556; Koivisto
ym. 2020,173.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa eri tyyppeja, jotka voidaan jaotella esimerkiksi
kolmeen eri perustyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskat-
sausta laatiessa on tarkeaa, etta tekija tuntee tutkimusaiheensa hyvin ja on pa-
neutunut valitsemiinsa tutkimuksiin. Lukijalle on osattava seuloa katsaukseen
vain asianmukainen ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus, seka pun-
nita valituista tutkimuksista keskeiset nakokulmat, teoriat, metodiset ratkaisut ja
tarkeimmat tutkimustulokset. Lukijalle on my0os esiteltava ja maariteltava katsauk-
sessa kaytettavat keskeiset kasitteet, jotta lukija pystyy seuraamaan tekstia ja
tietda, mika merkitys kasitteilld juuri kyseisessa katsauksessa on. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara, 2009, 258—259.) Tassa opinnaytetyossa keskeiset kasitteet on

avattu kappaleessa 3 "Teoreettiset lahtdkohdat”.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystie-
teellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan pitaa myos eraanlaisena yleiskatsauksena tutkittavaan ilmioon
(Kangasniemi ym. 2013, 292; Salminen 2011, 6). Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla pyritaan selvittamaan, minkalaista aiempaa tutkimusta aihepiirista on
jo tehty, jolloin tata olemassa olevaa tietoa voidaan koota yhteen, kuvailla seka
tarkastella jasentyneesti (Kangasniemi ym. 2013, 298). Sen tarkoituksena ei kui-
tenkaan ole ainoastaan esitella tai referoida aiempien tutkimusten tuloksia, vaan
analysoida ja vertailla niita kriittisesti keskenaan. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskat-
saus ei pyri luomaan uutta tietoa, voi aiempien tutkimusten tarkastelun avulla
syntya uusia tulkintoja ja laajempia paatelmia tutkittavasta ilmiosta. (Kangasniemi
ym. 2013, 296.) Nain ollen tassa opinnaytetydssa pyrittiin kokomaan yhteen mah-
dollisimman ajantasaista tutkimustietoa dialektisen kayttaytymisterapian vaiku-
tuksista seka kaytosta tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoi-

dossa.
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4.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu pohjautuu tutkimuskysymyk-
seen ja tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman hyvin siihen vastaavaa aineistoa
(Rhoades 2011, viitattu lahteessa Kangasniemi ym. 2013, 295). Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineistoa valittaessa pohditaan jokaisen alkuperaistutki-
muksen roolia suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineiston keruussa esimerkiksi
yksittaista alkuperaistutkimusta luettaessa tulee pohtia miten se tdsmentaa, ja-
sentaa, kritisoi tai avaa valittua tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013,
295.) Kirjallisuuskatsauksissa, joissa etsitaan tuloksia tietyn hoitomenetelman
vaikuttavuudesta, pyritaan valitsemaan tyypillisesti satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia (Magarey 2001, viitattu lahteessa Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25).
Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys oli "Mita tiedetaan dialektisesta kayttay-
tymisterapiasta epavakaan persoonallisuushairion hoidossa?”, joten nain ollen
tahan kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin etsimaan tuloksia liittyen DK-terapian vai-

kuttavuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia
(Stolt ym. 2016, 25). Tassa tydssa kaytettyjen alkuperaistutkimusten haut toteu-
tettiin hyodyntamalld seuraavia kansainvalisia hoitotieteen, hoitotyon seka ter-
veystieteiden sahkoisia tietokantoja: CINAHL, Nursing & Allied Health Database,
Medline, Psychinfo ja Pubmed. Tietokantahakujen toteutusta varten valittiin ha-
kusanat, joiden avulla muodostettiin myos hakulausekkeet. Hakusanat muodos-
tetaan maarittelemalla oman aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joiden lisaksi
voidaan myos hyddyntaa tietokantojen asiasanahakuja (Stolt ym. 2016, 26). Nain
tehtiin myos tassa opinnaytetydssa. Lopulliset opinnaytetydssa kaytetyt hakusa-

nat ja -termit on esitetty alla (taulukko 1) taulukon muodossa.
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TAULUKKO 1. Hakusanat

tunne elamaltaan epavakaa per- dialektinen kayttaytymis-
soonallisuus terapia

borderline personality disorder -

epavakaa persoonallisuus -

tunne elamaltaan epavakaa per- -

soonallisuus, emotionally uns-

table personality (disorder)

epavakaa persoonallisuushairio, dialektinen kayttaytymis-

rajatilapersoonallisuus terapia, DKT-terapia, DKT
borderline personality disorder, dialectical behaviour
BPD therapy, DBT

Stoltin ym. (2016, 27) mukaan valmiiksi maaritetyistd hakusanoista ja- termeista
huolimatta odotettavissa on tietokantahakujen tuloksina suuri joukko tutkimuksia,
jotka eivat sovi katsaukseen. Tasta syysta hakusanojen lisaksi maaritellaan myos
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka auttavat tutkimusten valinnassa lapi tutki-
musprosessin (Stolt ym. 2016, 27). Tassa opinnaytetydssa sisaanottokriteereiksi
maaritettiin seuraavat kriteerit: valitut tutkimukset ovat vertaisarvioituja alkupe-
raistutkimuksia, joiden kieli on englanti tai suomi. Lisaksi valituissa alkuperaistut-
kimuksissa tutkimuksen kohderyhmana ovat aikuiset eli 18—60-vuotiaat henkilot
ja niissa tarkastellaan epavakaata persoonallisuushairiota seka dialektista kayt-
taytymisterapiaa. Poissulkukriteereiksi vastaavasti maaritettiin tarkasteltavan al-
kuperaistutkimuksen kohderyhmaksi muut kuin aikuiset, eli esimerkiksi nuoret tai
ikaihmiset, seka alkuperaistutkimuksessa tarkasteltavan jotain muuta persoonal-
lisuushairiéta, mielenterveydenhairiéta tai muuta terapiamuotoa kuin DK-tera-

piaa.

Toteutettujen hakujen tuloksia lapikaytaessa maaritettyjen hakusanojen kaytosta
huolimatta osumiksi saatiin myos tassa tapauksessa paljon opinnaytetydhon so-
pimattomia tutkimuksia. Osumia lapi kaytaessa seka aineistoa tarkempaan tar-

kasteluun valittaessa huomattiin, etta esimerkiksi yhteensa 19 tutkimuksessa oli
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hakusanoista huolimatta vaara kohderyhma, kuten nuoret, tai tutkittavat sairasti-
vat muuta mielenterveydenhairiota kuin epavakaata persoonallisuushairiota, esi-
merkiksi traumaperaista stressihairiota. Lisaksi esimerkiksi yhteensa kuusi kap-
paletta tuloksista olivat vasta tutkimussuunnitelmia, eivatka siis valmiita alkupe-

raistutkimuksia.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien lisdksi hakutulokset rajattiin vuosien 2010—
2021 valille, jotta tydhon saataisiin uusimpien tutkimusten tuloksia tarkastelta-
vaksi. Lisaksi hakutuloksia rajattiin kokotekstin saatavuudella seka maksutto-
muudella. Stoltin ym. (2016, 27) mukaan maksuttomuutta ei voida tyypillisesti pi-
taa luotettavana rajauksena kirjallisuuskatsauksessa, mutta tasta on mahdollista

joustaa kandidaatintutkielman tasoissa toissa, kuten opinnaytetyossa.

CINAHL-tietokannasta saatiin 23 osumaa, joista tarkasteltiin tarkemmin seitse-
man kappaletta. Naista opinnaytetyohon otettiin lopulta yhteensa viisi tutkimusta.
Poissulkukriteereita olivat esimerkiksi vaara kohderyhma (nuoret) seka tarkastel-
tavana kohteena muu kuin epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat, esi-

merkiksi sotaveteraanit.

Nursing & Allied Health Database — tietokannasta osumia taas saatiin 20, joista
tarkemmin tarkasteltiin yhteensa viisi kappaletta. Naista opinnaytetyohdon mu-
kaan otettiin yksi tutkimus. Kuten CINAHL-tietokannan otannassa myds Nursing
& Allied Health Database — tietokannan tulosten poissulkukriteereina toimi vaara
ikaryhma (nuoret) seka lisaksi myds DK-terapiaa saanut vaara kohderyhma, esi-

merkiksi traumaperaista stressihairiota sairastavat.

Kotimaisesta Medic-tietokannasta osumia saatiin nelja kappaletta, joista poissul-
jettiin yksi tutkimusartikkeli vaaran kohderyhman vuoksi. Lisaksi kaksi artikkelia
poissuljettiin niiden ollessa muu kuin alkuperaistutkimus (kirjallisuuskatsaus ja
katsausartikkeli). Lopulta opinnaytetydhon ei otettu yhtakaan tutkimusta Medic-

tietokannasta.

PUBMED-tietokannasta tuloksia saatiin 50 kappaletta, joista poissuljettiin muun
muassa useampi muu kuin alkuperaistutkimus, esimerkiksi kirjallisuuskatsaus,

seka useampi ei-valmis tutkimus. Lisaksi poissulkukriteereina toimivat vaara
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kohderyhma tutkimuksessa seka tarkasteltavana kohteena muu kuin epavakaa
persoonallisuushairid. Nain ollen PUBMED:in tuloksista tarkasteltiin tarkemmin
yhteensa 10 alkuperaistutkimusta, joista yhteensa viisi otettiin opinnaytetyohon

mukaan.

Psychinfo-tietokannasta saatiin 69 osumaa, joista yhdeksan kappaletta tarkas-
teltiin tarkemmin. Poissulkukriteereina aineistoa lapikaytaessa toimivat muun mu-
assa muu kuin alkuperaistutkimus, kuten kirjallisuuskatsaus tai katsausartikkel,
seka muuta kuin dialektista kayttaytymisterapiaa kasitteleva artikkeli, esimerkiksi
oikeuspsykiatria. Lopulta tydhon valikoitui yhteensa kahdeksan alkuperaistutki-

musta.

Medline-tietokannasta osumia saatiin yhteensa 70. Otannasta tarkasteltiin tar-
kemmin yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia, joista valittiin kuusi opinnaytetyo-
hon mukaan. Poissulkukriteereina toimivat muu kasiteltava aihe kuin epavakaa
persoonallisuushairio tai dialektinen kayttaytymisterapia, vaara kohderyhma

seka yksi osuma, joka ei auennut lainkaan.

Edella mainittu tiedonhakuprosessi on esitetty myos alla olevassa taulukossa
(taulukko 2). Tarkemman tarkastelun jalkeen opinnaytetyohon valittiin aineistoksi
siis 25 alkuperaistutkimusta analysoitavaksi. Nama valitut alkuperaistutkimuksen

on listattu taulukon muodossa myohemmin tyon liitteissa (liite 2).



TAULUKKO 2. Tiedonhakuprosessi

CINAHL.: dialectical behavior therapy or dialectical behav-
iour therapy or dialectical behavioral therapy or dialectical
behavioural therapy or dbt AND borderline personality dis-

order

NURSING & ALLIED HEALTH DATABASE: dialectical be-
havior therapy or dialectical behaviour therapy or dialectical
behavioral therapy or dialectical behavioural therapy or dbt

AND borderline personality disorder

MEDIC: dialektinen kayttaytymisterapia AND epavakaa

persoonallisuushairio

PUBMED: borderline personality disorder OR bpd AND di-
alectical behavior therapy OR dialectical behaviour therapy
OR dialectical behavioral therapy OR dialectical behav-

ioural therapy

PSYCINFO (OVID): dialectical behavior therapy or dialecti-
cal behaviour therapy or dialectical behavioral therapy or
dialectical behavioural therapy or dbt AND borderline per-

sonality disorder

MEDLINE: dialectical behavior therapy or dialectical be-
haviour therapy or dialectical behavioral therapy or dialecti-
cal behavioural therapy or dbt AND borderline personality

disorder
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Osumat: 23
Tarkempi
tarkastelu: 7
Opinnaytetyohon
otettu: 5
Osumat: 20
Tarkempi
tarkastelu: 5
Opinnaytetyohon
otettu: 1
Osumat: 4
Tarkempi
tarkastelu: 1
Opinnaytetydhon
otettu: 0
Osumat: 50
Tarkempi
tarkastelu: 10
Opinnaytetydohon
otettu: 5
Osumat: 69
Tarkempi
tarkastelu: 9
Opinnaytetyohon
otettu: 8
Osumat: 70
Tarkempi
tarkastelu: 9
Opinnaytety6hon
otettu: 6
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4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin
hyodyntamalla sisallonanalyysia. Kun analyysi tehdaan aineistolahtdisesti, muo-
dostuvat myoskin teoria ja tutkimustulokset aineistosta. Talldin voidaan puhua
myoOs induktiivisesta sisallonanalyysista, jolloin tulkinnassa edetaan yksittaisesta
yleiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107—108.) Nain my0ds tassa opinnaytetydssa

toimittiin.

Induktiivinen sisalldonanalyysi koostuu eri vaiheista, joita ovat analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu/ryh-
mittely ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Aineiston analyysi aloitetaan lit-
teroimalla eli tutustumalla aineistoon, kirjoittamalla ylos paakohtia seka tiivista-
malla aineistoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 169.) Tama tarkoit-
taa sita, etta kirjoitetaan ylos alkuperaistutkimusten olennainen sisalto eli kirjoit-
tajat, julkaisuvuosi seka julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruume-
netelmat, tutkimuksen kohdejoukko, keskeiset tulokset seka arviointia luotetta-
vuudesta. Usein tama yhteenveto tutkimuksista raportoidaan taulukon muo-
dossa, jonka katsotaan lisaavan lukijalle ymmarrysta aineistosta seka auttaa saa-
maan tutkimusten sisallosta kokonaiskuvan. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Taman jal-
keen valitaan analyysiyksikko, jota voidaan pitaa sisallonanalyysin valmisteluvai-
heena (Kankkunen &Vehvildainen-Julkunen, 2017, 169). Ennen analyysiyksikon
valintaa paatetaan mita aineistosta analysoidaan seka miten. Valittava analyy-
siyksikkd voi olla yksittainen sana tai teema, tai vastaavasti laajempi koko-
naisuus, joka sisaltaa useita lauseita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
169.)

Tassa tyossa aineiston litterointi toteutettiin taulukon muotoon, johon tiivistetysti
koottiin seuraavat asiat: tutkimuksen tekijat, vuosi, nimi, julkaisumaa, tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkimusmenetelma ja -aineisto seka tutkimuksen keskeiset tulok-
set. Taulukon tarkoituksena oli tassa kohtaa auttaa opinnaytetyon tekijoita jasen-
tamaan ja tiivistamaan aineistoa ja se tehtiin hyvin vapaamuotoisesti. Tasta seka
aineiston laajuudesta johtuen koko taulukkoa ei ole raportoitu tassa opinnayte-

tyossa. Kuitenkin esimerkki litteroinnista on esitetty alla (taulukko 3).



TAULUKKO 3. Esimerkki litteroinnista.

Lyng, J., Swales, M.,
Hastings, R., Millar,
T., Duffy, D. & Booth,
R. 2020. Standalone
DBT Group Skills
Training Versus
Standard (i.e. All
Modes) DBT for Bor-
deline Personality
A Natural

Quasi-experiment in

Disorder:

Routine Clinical Prac-

tice. Irlanti

Bernheim, D., Gan-
der, M., Keller, F., Be-
cker, M., Lischke, A.,
Mentel, R., Freyber-
ger, H. & Buchheim,
A. 2019. The role of
attachment charac-
teristics in dialectical
behavior therapy for

patients with

Vertailla pelkan DKT-
terapiaan  kuuluvan
ryhmamuotoisen tai-
tovalmennuksen ja
tavanomaisen stan-
dardoidun DKT-tera-
pian vaikutuksia ai-
kuisiin, joilla on diag-
nosoitu epavakaa
persoonallisuus-

hairio.

Tarkoituksena tutkia
kuinka kiintymyssuh-
teet voivat vaikuttaa
kehityk-
seen vuoden mittai-
DKT-terapi-

assa epavakaata per-

muutoksen

sessa

soonallisuushairiota

sairastavilla

Kvasikokeellinen tut-
kimus, jossa 54 osal-
listujaa sai standar-
doidun DKT-terapian
mukaista hoitoa ja 34

erillistda  ryhmamuo-
toista taitovalmen-
nusta.

Erilliseen taitoval-

mennusohjelmaan
kuului 2,5 tuntia vii-
koittaista taitoryhmaa
seka viikottainen te-
rapeuttien konsultaa-
tiotiimi.
Molempien ryhmien
kesto oli 24 viikkoa.

Taitovalmennus-
ryhma toteutettiin
standardoidusta

DKT-terapiasta poi-
keten suljettuna.
Osallistujat olivat
naispotilaita, joilla oli
epavakaa persoonal-
lisuushairio (N 26). Li-
saksi  tutkimukseen
osallistui 26 hengen
terveiden  kontrolli-
ryhma.  Molempien
ikdhaa-

18-50

osallistujien
rukka oli

vuotta.
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Keskeyttamispro-
sentti oli suurempi
erillisessa  taitoval-
mennusohjelmassa
kuin standardoidussa
DKT-terapiassa
(38,2% vs. 16,7%).
Erillisella taitoval-
mennusohjelmalla oli
kohtalainen vaikutus
toivottomuuteen  ja
tunteidensaatelyvai-

keuksiin.

Erillista taitovalmen-
nusohjelmaa voidaan
kuitenkin pitaa tehok-
kaana vaihtoehtona
joillekin  epavakaata
persoonallisuus-

hairiotd sairastaville
potilaille, jotka ovat
jonossa standardoi-
tuun DKT-terapiaan.
Epavakaata persoo-
nallisuushairiétd sai-
rastavilla potilailla oli
taustalla useammin
jasentymaton Kiinty-
yhdistet-

selvittaméatto-

myssuhde
tyna
maan traumaan ver-
rattuna terveilld ver-

rokilla.



borderline personality

disorder. Saksa.

Kiintymyssuhteita ar-
vioitin 26  epava-
kaalla sekd 26 ter-
veelld verrokilla kayt-
tamallad AAP-haastat-
telua  (Adult  At-
tachment Projective
Picture System ) en-
nen ja jalkeen DKT-
hoidon.

Lisaksi epavakaan ja
yleisen oireilun vaka-
vuutta seka ihmissuh-
deongelmia tutkittiin

ennen ja jalkeen seka
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Epavakailla potilailla
esiintyi huomattavasti
enemman epava-
kaata seka yleista oi-
reilua ennen hoidon
aloitusta. Yhden vuo-
den jalkeen epava-
kailla oireiden vaka-
vuus oli vahentynyt

huomattavasti.

Tutkimuksessa ei l6y-
detty eri kiintymys-
suhteiden vaikutuk-
sesta terapian kululle.
Korkeampi itsetoimi-

juuden tunne ennusti

hoidon aikana. matalampaa muu-
tosta epavakaata per-
soonallisuushairiéta

sairastauvilla.

Taulukon muodostamisen jalkeen valittiin analyysiyksikko. Analyysiyksikon valin-
taa ohjasi tutkimuskysymys "Mita tiedetaan dialektisesta kayttaytymisterapiasta
epavakaan persoonallisuushairion hoidossa?”. Tassa opinnaytetydssa analyy-

siyksikoksi valittiin sana, lause tai ajatuskokonaisuus.

Kun analyysiyksikkd on valittu, aineisto luetaan lapi useaan kertaan. Samanai-
kaisesti aineistossa esiintyvia lauseita seka ajatuskokonaisuuksia pelkistetaan ja
kirjoitetaan yl6s. Taman jalkeen niista etsitdan samankaltaisuuksia seka erilai-
suuksia, joiden pohjalta aineistoa luokitellaan ja ryhmitellaan. Tama tarkoittaa
sita, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan niille luotuun kategoriaan, joka
nimitetaan kuvaamaan mahdollisimman hyvin sisaltéa. Kun aineisto on ryhmitelty
alakategorioihin, voidaan niitd yhdistelemalld muodostaa ylakategorioita/paaka-
tegoriat. Nain ollen siis pelkistettyja ilmauksia yhdistamalla muodostetaan alaka-
tegoriat ja taas niitd yhdistamallda muodostetaan ylakategoriat. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2017, 169—-170.) Kategorioiden avulla pyritdan 16ytamaan
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alkuperaistutkimuksista yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia seka saada tuloksia
ryhmiteltya ja vertailtua. Aineiston lukemisen aikana tehtyjen merkintojen tarkoi-
tuksena taas on tiivistaa tutkimuksen paakohdat ja ne kirjataan ylos, jotta niiden
avulla voidaan palata pohtimaan tutkimuksen antia analyysin myohemmissa vai-
heissa. (Stolt ym. 2016, 31.)

Tassa tyossa etsittiin aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaiset il-
maukset, jotka pelkistettiin ja samalla kaannettiin suomeksi alkuperaisessa teks-
tissa kaytetysta englannin kielesta. Alkuperaisten ilmauksien pelkistamista on ku-

vattu esimerkilla taulukon muodossa alla (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisen ilmaisun pelkistamisesta

The length of stay overall, or the length of | DKT-ryhmassa oli yleensa lyhy-
stay for those with either type of admission | empi sairaalaoloaika.

was not significantly different, although the
DBT group tended to have shorter lengths
of stay. (3)

There was a significant increase in AwJ (ac- | Tietoisuustaidoista radikaalissa
cepting without judgement) over time. (4) hyvaksynnassa tapahtui merkit-
tavaa parannusta DKT-hoidon
aikana.

Within the group skills training group many | Taitovalmennusryhmassa monet
felt the taught coping skills were helpful in | kokivat opetetut taidot hyodylli-
aiding to regulate emotions and tolerate dis- | siksi tunteiden saatelyssa ja ah-

tress. (8) distuksensiedossa.

Kun alkuperaiset iimaukset saatiin pelkistettyd, etsittiin niistd samankaltaisuuk-
sia, joiden perusteella muodostettiin alakategoriat. Alakategorioita muodostettiin
lopulta yhteensa 10 seuraavanlaisesti: Vaikutukset itsetuntoon, masennus ja ah-
distus, eldménlaatu, DKT-taidot, kiintymyssuhde, tunneséétely, itsetuhoisuuden
védheneminen, itsemurhayritykset, DKT-ryhmdmuotoinen taitovalmennus ja yk-
sil6- DKT, seka DKT:n muita sovelluksia. Esimerkki alakategorioiden muodosta-

misesta pelkistettyjen iimausteen perusteella on esitetty alla (taulukko 5).



TAULUKKO 5. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta.
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Itsekdsityksen selkeys parani huomatta-
vasti DKT-hoitoryhméassa, mutta ei verrok-
kiryhmassa. (1)

Itsetunto parani merkittavasti DKT-hoito-
ryhméssd, mutta ei verrokkiryhméassa. (1)
Itsekunnioituksessa, sosiaalisissa tai-
doissa ja sosiaalisessa itseluottamuk-
sessa tapahtui merkittdvaa parannusta
DKT-hoitoryhman potilailla. (1)
Ansaitussa itsetunnossa ei tapahtunut
merkittdvaa muutosta kummassakaan ryh-
massa. (1)

Muihin samaistuminen oli terapeuttisesti
tarkeaa, silla se tarjosi osallistujille uudis-
tunutta identiteetintuntoa, mika vahensi te-
hokkaasti heidan koettua yksinaisyyttaan
ja itsensa kyseenalaistamista. Se auttoi
heita luopumaan itselleen luodusta diag-
noosiin liittyvasta stigmasta ja kehitta-
maan rohkeutta ja itseluottamusta sosiali-
sointiin. (8)

DKT-terapiaa saaneilla lisaantyi itsevar-
muus, aktiivinen itsensd rakastaminen, it-
sesuojelu seka vahentyi itsehyokkays hoi-
don sekd seuranta-ajan aikana verrattuna
heihin, jotka saivat mielenterveystyon am-

mattilaisten tarjoamaa hoitoa (CTBE). (16)

Vaikutukset itsetuntoon

Alakategorioita yhdistelemallda muodostettiin ylakategoriat, joiden tarkoituksena

oli ryhmitella toisiinsa sopivat tai viittaavat alakategoriat yhteen. Ylakategorioita

muodostui lopulta yhteensa kolme: Epévakaan oireilun véheneminen, itsetuhoi-

suus ja DKT-sovellukset. Valmiit tyossa kaytetyt ala- ja ylakategoriat on esitetty

alla (taulukko 6).




TAULUKKO 6. Valmiit ala- ja ylakategoriat
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Vaikutukset itsetuntoon
Masennus ja ahdistus
Elamalaatu

DKT-taidot
Kiintymyssuhde

Tunnesaately

Epavakaan oireilun vaheneminen

Itsetuhoisuuden vaheneminen

Itsemurhayritykset

Itsetuhoisuus

DKT-ryhmamuotoinen taitovalmen-
nus ja yksilo-DKT

DKT;n muita sovelluksia

DKT-sovellukset

Taman jalkeen edetaan tulosten tulkitsemisen raportointiin eli muodostetaan tu-

loksista synteesi. Synteesilla tarkoitetaan selkeda kokonaisuutta tutkimusten ver-

tailussa esiin tulleista yhtalaisyyksista sekd eroavaisuuksista. (Whittemore &

Knafl 2005, viitattu Iahteessa Stolt ym. 2016, 31.) Vertailu muodostetaan aiemmin

esiin nostettujen ja taulukkoon kirjattujen keskeisten tulosten pohjalta. Tassa vai-

heessa pyritdan muodostamaan yksittaisista tutkimuksista yhtenaisempi kasitys

seka nostetaan esiin tutkimustulosten valisia ristiriitaisuuksia (Whittemore & Knafl

2005, viitattu lahteessa Stolt ym. 2016, 31). Tassa tydssa synteesi on raportoitu

kappaleessa 5 "Tulokset”, jossa jokainen kategoria kasitellaan erikseen. Synteesi

on muodostettu taulukon muotoon kirjattujen keskeisten tulosten pohjalta. Tama

taulukko on kokonaisuudessaan esitetty myohemmin tyon liitteissa (liite 1).
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5 TULOKSET

5.1 Epavakaan oireilun vaheneminen

5.1.1 Vaikutukset itsetuntoon

Saksalaisessa tutkimuksessa arvioitiin dialektisen kayttaytymisterapiaohjelman
vaikutusta itsetuntoon ja itsekasityksen selkeyteen epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavilla naisilla (Roepke, Schréder-Abé, Schitz, Jacob, Dams, Va-
ter, Ruter, Merkl, Heuser & Lammers, 2010, 149). Roepke ym. (2010, 149) ver-
tailivat DKT-hoitoa saaneiden tuloksia verrokkiryhnmaan, jossa jonotettiin hoitoon
paasya. Roepke ym. (2010, 153) saivat tutkimuksessaan tuloksia liittyen osallis-
tujien itsetunnon paranemiseen. Tutkimuksen mukaan dialektiseen kayttaytymis-
terapiaohjelmaan osallistuvien itsetunto parani merkittdvasti DKT-hoitoryh-
massa, mutta ei verrokkiryhmassa. Lisaksi DKT-hoitoryhman osallistujilla kasitys
omasta itsesta selkeni huomattavasti verrattuna verrokkirynmaan. Tutkimuksen
mukaan taas ansaittu itsetunto ei parantunut merkittavasti kummassakaan ryh-
massa. (Roepke ym. 2010, 153.) Lisaksi Roepke ym. (2010, 153) saivat tutki-
muksessaan tuloksia myds itsekunnioituksen, sosiaalisten taitojen seka sosiaali-
sen itseluottamuksen merkittavasta parannuksesta DKT-hoitoryhmaan osallistu-

neilla potilailla.

Samankaltaisia l0ydoksia ilmeni myoés irlantilaisessa tutkimuksessa, jossa
McSherry, O Connor, Hevey ja Gibbons (2012, 541) tutkivat palvelunkayttajien
kokemuksia mukautetun dialektisen kayttaytymisterapian tehokkuudesta osana
aikuisten kunnallisia mielenterveyspalveluita. McSherry ym. (2012, 543) saivat
tutkimuksessaan tuloksiksi viitteita siita, etta mukautettuun DK-terapiaan osallis-
tuneet saivat itseluottamusta sosiaaliseen kanssakaymiseen. Taman taustalla oli
tutkimuksen mukaan osallistujien terapeuttisena kokema muihin samaistuminen,
joka tarjosi DK-terapiaan osallistujille uudistunutta identiteetintuntoa. Uudistunut
identiteetintunto taas vahensi tehokkaasti osallistujien kokemaa yksinaisyytta, it-

sensa kyseenalaistamista seka auttoi heitd luopumaan itselleen asettamastaan
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stigmasta, joka liittyy epavakaan persoonallisuushairion diagnoosiin. (McSherry
ym. 2012, 543.)

Bedics, Atkins, Comtois seka Linehan (2012, 71) saivat tutkimuksessaan myos
tuloksia DK-terapian vaikutuksista itsetuntoon. Bedics ym. (2012, 67) tutkivat te-
rapeuttista suhdetta seka introjektiota dialektisessa kayttaytymisterapiassa ver-
tailemalla DK-terapiaa mielenterveystyon ammattilaisten tarjpamaan muuhun
hoitoon. Tutkimuksessa kavi myos ilmi itsetuntoon liittyvia asioita, kuten itsevar-
muuden seka aktiivisen itsensa rakastamisen suurempi lisaantyminen DK-tera-
pian seka sen jalkeisen seurannan aikana verrattuna heihin, jotka saivat muuta
hoitoa. Lisaksi itsesuojelun lisaantyminen seka itsehyokkayksen vahentyminen

olivat yhteydessa DK-terapiaan osallistumiseen. (Bedics ym. 2012, 71.)

5.1.2 Masennus ja ahdistus

Monissa taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa on saatu tuloksia siita, etta
dialektinen kayttaytymisterapia voi helpottaa masennus- ja ahdistusoireita (Mit-
chell, Roberts, Bartsch & Sullivan 2018, 965-966; Neacsiu, Rizvi & Linehan,
2010, 836; Neacsiu, Lungu, Harned, Rizvi & Linehan 2014, 52; Roepke, Schro-
der-Abé, Schutz, Jacob, Dams, Vater, Ruter, Merkl, Heuser & Lammers 2010,

155; Bedics, Atkins, Harned & Linehan 2015, 75).

Roepken ym. tutkimuksessa (2010, 149) arvioitiin sairaalahoitoon kuuluvan dia-
lektisen kayttaytymisterapiaohjelman vaikutusta epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivien naisten itsetuntoon ja itsekasityksen selkeyteen. Tutkimuk-
seen osallistuneista naisista puolet osallistuivat DK-terapiaohjelmaan 12 viikon
ajan ja puolet toimivat verrokkiryhmana jonottaessaan hoitoon paasya. DKT-ryh-
massa masennusoireilu helpottui huomattavasti, mutta verrokkiryhmassa ei. Tut-
kimuksessa 68 prosentilla DKT-ryhmaan osallistuneista naisista masennusoireilu
helpotti BDI-masennuskyselylla mitattuna. (Roepke ym. 2010, 155.) Toisessa tut-
kimuksessa puolestaan vertailtiin dialektisen kayttaytymisterapian ja muun am-
mattilaisten tarjoaman hoidon vaikuttavuutta epavakaan persoonallisuushairion
hoidossa, ja naistda molemmat hoitomuodot osoittautuivat tehokkaiksi ahdistuk-

sen helpottamisessa (Neacsiu ym. 2014, 52).
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MyOs eri suuntaisia tuloksia DK-terapian vaikuttavuudesta masennukseen on
saatu. Bedics, Atkins, Harned & Linehan (2015, 68—69, 75—76) tutkivat terapeut-
tisen allianssin merkitysta epavakaan persoonallisuuden hoidossa. Tutkimuk-
sessa toista ryhmaa hoidettiin dialektisella kayttaytymisterapialla ja toista psyko-
terapialla ilman kayttaytymisterapian nakokulmaa. Tutkimuksen mukaan allians-
silla oli suhteellisen vahan vaikutusta masennukseen, mika toisaalta voi johtua
siita, ettda masennus ei yleensa ole dialektisen kayttaytymisterapian ensisijainen
hoidon kohde. (Bedics ym. 2015, 68-69, 75-76.)

Dialektiseen kayttaytymisterapiaan kuuluvilla DKT-taidoilla on tutkimuksissa 10y-
detty olevan merkittava vaikutus masennusoireiluun (Neacsiu ym. 2010, 836; Mit-
chell ym. 2018, 965-966). Washingtonin yliopistossa tutkittiin taitojen kaytén vai-
kutusta epavakaasta persoonallisuushairidista karsivilla naisilla, ja tulokseksi
saatiin, ettd DKT-taitojen kayttd vahensi masennusoireita (Neacsiu ym. 2010,
836). Toisessa tutkimuksessa puolestaan tutkittiin tietoisuus- eli mindfulness-tai-
tojen vaikutusta epavakaan oireilun vahenemiseen, kun potilaat osallistuivat 20
viikkoa kestavaan dialektinen kayttaytymisterapia — ohjelmaan. Tietoisuustaito-
jen lisdantyminen vahensi tutkimuksen mukaan masennusoireita. (Mitchell ym.
2018, 965-966.)

5.1.3 Elaméanlaatu

Useampien kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten tulokset viit-
tasivat dialektisen kayttaytymisterapian vahentavan siihen osallistuneiden oirei-
lua ja taten parantavan elamanlaatua (Edel, Raaf, Dimaggio & Brine, 2017, 10;
Miller & Skerven, 2017, 86; Mitchell, Roberts, Bartsch & Sullivan, 2019, 963-964;
Sandage, Long, Moen, Jankowski, Worthington, Wade & Rye, 2015, 633; Bern-
heim, Gander, Keller, Becker, Lischke, Mentel, Freyberger & Buchheim, 2019,
343; Kramer, Pascual-Leone, Berthoud, De Roten, Marquet, Kolly, Despland &
Page, 2015, 195). Edel ym. (2017, 10) totesivat tutkimuksessaan seka dialekti-
sen kayttaytymisterapian etta mentalisaatioon perustuvan ryhmaterapian vahen-
tavan epavakaan persoonallisuushairion oireita. Tutkimuksessa myos subjektii-

vinen kokemus omasta terveydesta parani (Edel ym. 2017, 10). Sandage ym.
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(2015, 633) raportoivat omassa tutkimuksessaan dialektisen kayttaytymistera-
pian jalkeen suoritetuissa mittauksissa parannuksia erityisesti psykiatrisen oirei-
lun saralla. Australialaisessa tutkimuksessa Mitchell ym. (2019, 963-964) taas
I6ysivat DKT:n taitovalmennusryhmaan osallistumisen ja epavakaan oireilun va-
hentymisen valilla yhteyden. Tutkimuksen mukaan taitovalmennukseen osallistu-
vien epavakaa oireilu vaheni. Lisaksi he kokivat parannuksia tietoisuustaidois-
saan ja toimintakyvyssaan. (Mitchell ym. 2019, 963-964.) Myds Bernhein ym.
(2019, 343) totesivat tutkimuksessaan epavakaan oireilun vahentyneen merkitta-
vasti vuoden kestaneen DK-terapian jalkeen. Taman lisaksi osallistujien oireiden
vakavuus laski huomattavasti seka ihmissuhdeongelmat vahenivat vuoden DK-
terapian jalkeen (Bernheim ym. 2019, 343). Samoilla linjoilla olivat myds Kramer
ym. (2015, 195) tutkimuksessaan, jossa he vertailivat DKT-taitovalmennuksen
seka tavanomaisen psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta epavakaata persoonalli-
suushairiota sairastavilla. Niin ikdan Kramerin ym. (2015, 195) tutkimuksessa lin-
jattiin DKT-taitovalmennuksen vahentavan epavakaata oireilua merkittavammin

verrattuna tavanomaiseen psykiatriseen hoitoon.

Miller & Skerven (2017, 82) tutkivat perheille suunnatun DK-terapian vaikutta-
vuutta. Tutkimus osoitti DK-terapian vahentavan osallistujien psykologisia oireita,
kuten masennusoireilua. Lisaksi osalla potilaista tapahtui toimintakyvyn palautu-
mista ja parantumista. Myos osallistujien epatoivo tulevaisuutta kohtaan vaheni
seka motivaatio parani. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan kyseisten muutos-
ten olevan suurempia naisosallistujilla. (Miller& Skerven, 2017, 86.) Carter, Will-
cox, Lewin, Conrad & Benedit (2010, 163) vertailivat tutkimuksessaan DK-tera-
pian seka tavanomaisen psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta epavakaata persoo-
nallisuushairiota sairastavilla. Myos tassa tutkimuksessa linjattin DKT:ta saa-
neilla suurempaa toimintakyvyn paranemista. Lisaksi DK-terapiaa saaneet koki-

vat elamanlaatunsa parantuneen. (Carter ym. 2010, 166.)

Kahdessa tutkimuksessa |0y dettiin tarkempi yhteys erityisesti dialektisen kayttay-
tymisterapian taitovalmennuksen ja siihen osallistuneiden toimintakyvyn paran-
tumisen valilla (Wilks, Korslund, Harned & Linehan, 2016, 165; Kramer, 2016,
307-308). Wilks ym. (2016, 165) raportoivat tutkimuksessaan DKT:n taitoval-
mennuksen parantaneen siihen osallistuneiden toimintakykya ajan myota. Li-

saksi DKT-taitojen kayttdo DK-terapian ulkopuolella oli yhteydessa osallistujien
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parempaan toimintakykyyn (Wilks ym. 2016, 165). Nain myds Kramer (2016,
307-308) totesi tutkimuksessaan, jossa vertailtiin tavanomaista psykiatrista hoi-
toa saaneiden tuloksia DK-terapiaa saaneiden tuloksiin. Kramerin (2016, 307-
308) mukaan potilailla, jotka osallistuivat DKT:n taitovalmennukseen, oli huomat-
tavissa parannuksia selviytymiskyvyssa. Sen sijaan potilailla, jotka saivat tavan-
omaista psykiatrista hoitoa, selviytymiskyky pysyi ennallaan (Kramer, 2016, 307—
308).

McSherry, O’Connor, Hevey & Gibbons (2012, 540) tutkivat alkuperaistutkimuk-
sessaan DK-terapiaan osallistuneiden kokemuksia sen vaikuttavuudesta. Tutki-
muksessa dialektiseen kayttaytymisterapiaan osallistuneet kuvasivat hoito-ohjel-
malla olleen positiivisia vaikutuksia heidan elamaansa, ja he kokivat voivansa
suositella hoitoa muille. Dialektisen kayttaytymisterapian suorittaneet kuvasivat
merkittavid muutoksia elamassaan hoidon aloittamisen jalkeen ja pohtivat, kuinka
muutos oli parantanut heidan elamaansa. Lisaksi suhtautuminen tulevaisuuteen
oli toiveikas. Yllattden myos hoidon keskeyttéaneet kuvasivat kesken jaaneella
hoidolla olleen positiivisia vaikutuksia heidan ihmissuhteisiinsa seka tunteiden
hallintaan. (McSherry ym. 2012, 543.)

5.1.4 DKT-taidot

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa saatiin tuloksia siita, etta dialek-
tiseen kayttaytymisterapiaan kuuluvalla taitovalmennuksella on merkittava rooli
hoidon vaikuttavuudessa. Erityisesti mindfulness- eli tietoisuustaidot nousivat
vahvasti esille tutkimuksissa. (McSherry ym. 2012, 542-544; Mitchell ym. 2018,
963-965; Neacsiu ym. 2014, 51-52; Perroud ym. 2012, 193-194.)

McSherry ym. (2012) tutkivat epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavien ai-
kuisten kokemuksia dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuudesta. Monet
osallistujista kokivat, etta taitovalmennusryhmassa opetetut hallintakeinot olivat
hyddyllisia tunteidensaatelyssa ja ahdistuksen sietamisessa. Tietoisuustaidot ko-
ettiin hyodyllisimmaksi elementiksi, koska se auttoi osallistujia maadoittamaan it-
seaan nykyhetkeen seka vahvistamaan heidan selkeyden tunnettaan. Osallistu-

jat myos kokivat, ettda nama ryhmassa hankitut taidot tulivat osaksi heidan
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arkirutiinejaan myos tutkimuksen loppumisen jalkeen ja niiden kayttd paransi hei-
dan elamanlaatuaan. (McSherry ym. 2012, 542-544.)

Tutkimuksessa, jossa epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat aikuiset
osallistuivat 20 viikon pituiseen DKT-taitovalmennusryhmaan, heidan epavakaa
oireilunsa vaheni hoidon aikana. Osallistujien toimintakyky parani sekd masen-
nus- ja ahdistusoireet vahenivat. Hoidon aikana myos kaikissa tietoisuustaitojen
osa-alueissa tapahtui merkittdvaa parannusta. Tietoisuustaidoista erityisesti tie-
toinen toiminta (Acting with Awareness) seka tuomitsemattomuus (Nonjudging)
olivat merkitsevasti yhteydessa epavakaan oireilun vahenemiseen. Tuomitse-
mattomuus-taidon paraneminen oli myos yhteydessa sairaalajaksojen vahenty-
miseen hoidon aikana. Sen sijaan tarkkailu (Observing), kuvailu (Describing)
seka ei-reaktiivisuus (Nonreactivity) olivat taitoja, jotka eivat merkitsevasti vaikut-
taneet oireilun vahenemiseen hoidon aikana. (Mitchell ym. 2018, 963-965.) Toi-
sessa tutkimuksessa puolestaan tuomitsematon hyvaksynta (Accepting without
Judgement) oli tietoisuustaito, jonka vahvistuminen terapian aikana oli eniten yh-
teydessa epavakaan persoonallisuushairion oireilun vahenemiseen (Perroud,
ym. 2012, 192-194).

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin dialektisen kayttaytymisterapian ja muun mielen-
terveystyon ammattilaisen toteuttaman psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta keske-
naan, todettiin molempien hoitomuotojen olevan hyvia epavakaan persoonalli-
suushairion hoidossa. DK-terapiaa saaneessa hoitoryhmassa kuitenkin vihan il-
maisussa ja hallinnassa seka kokemuksellisessa valttamisessa tapahtui suurem-
paa parannusta. Molemmat hoitomuodot olivat tehokkaita hapean ja syyllisyyden

tunteiden vahentamisessa. (Neacsiu ym. 2014, 47, 51-52.)

5.1.5 Kiintymyssuhde

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista osasta saatiin kiintymyssuhteisiin
liittyvia tuloksia. Edel ym. (2017, 3) vertailivat tutkimuksessaan DK-terapiaa ja
DK-terapian seka mentalisaatioterapian yhdistelmahoitoa epavakaata persoonal-
lisuushairiota sairastavilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd DK-terapian ja mentali-

saatioterapian yhdistelma vahensi merkittavasi turvatonta kiintymyssuhdemallia
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osallistujilla (Edel ym. 2017, 10). Saksalaisessa tutkimuksessa tutkittiin erityisesti
kiintymyssuhdemallien roolia dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuudessa
potilailla (Bernheim ym. 2019, 340). Tutkimuksessa vertailtin epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivia seka kontrolliryhmaan kuuluvia henkiloita, joilla ei
ollut psykiatrista oireilua tai diagnoosia. Mainittakoon myds, ettei tutkimukseen
osallistuneista epavakaata persoonallisuushairiota sairastavista ollut kenella-
kaan turvallista kiintymyssuhdetta. (Bernheim ym. 2019, 434.) Bernheimin ym.
(2019, 344) odotuksista huolimatta tutkimuksessa ei I0ydetty turvattoman tai tur-
vallisen kiintymyssuhteen vaikuttavan DK-terapian etenemiseen tai sen tuloksiin

merkittavalla tasolla.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa Sandage ym. (2015, 629) tutkivat dialektiseen
kayttaytymisterapiaan yhdistetyn anteeksiantamisen moduulin tuloksia epava-
kaata persoonallisuushairiota sairastavilla. Sandage ym. (2015, 632—633) totesi-
vat tutkimuksessaan valttelevan kiintymyssuhdemallin vahentyvan laheisissa ih-
missuhteissa psykiatrisen oireilun ohella dialektisen kayttaytymisterapian jal-
keen. Lisaksi DK-terapialla ja siihen yhdistetylla anteeksiantamisen moduulilla oli
merkittava, joskin epasuora, laskeva vaikutus osallistujien ahdistuneeseen kiin-

tymyssuhteeseen. (Sandage ym. 2015, 634.)

5.1.6 Tunnesaately

Useampien tyohon valittujen tutkimusten perusteella dialektinen kayttaytymiste-
rapia paransi epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien tunnesaatelyn vai-
keutta (Barnicot & Crawford, 2019, 2063; Robst, O’Rourke, Decker, Kieldling,
Meyer, Bofinger, Glnter, Mihlberger & Pieh, 2019; McMain, Guimond, Barnhart,
Habinski & Steiner, 2017, 144). Barnicot & Crawford (2019, 2060) vertailivat DK-
terapian seka mentalisaatioon perustuvan terapian vaikuttavuutta epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavilla. Barnicot & Crawford (2019, 2063) saivat tu-
loksiksi muun muassa jyrkempaa laskua tunnesaatelyn haasteissa DK-terapiaa
saaneilla verrattuna mentalisaatioterapiaa vastaanottaneihin osallistujiin. Myos
Robst ym. (2019) kuvasivat tunnesaatelyn parantuvan epavakaan persoonalli-
suushairion oireilun lisaksi dialektista kayttaytymisterapiaa saaneilla. Nain oli

myos heilla, jotka olivat aloittaneet dialektisen kayttaytymisterapian, mutta hoito
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oli jaanyt tutkimusaikana kesken (Robst. ym. 2019). McCain ym. (2017, 144) tu-
livat myos tutkimuksessaan siihen johtopaatokseen, etta DK-terapiaa saaneiden
tunnesaately parani, kuten myos karsimyksen sieto. Tutkimuksessa tutkittiin DK-
terapiaa saaneiden tuloksia verrattuna verrokkiryhmaan, joka jonotti hoitoon paa-
sya. Tutkimuksen mukaan tietoisuustaidoissa ei ollut eroja ryhmien valilla.
(McCain ym. 2017, 144.) Sandage, Long, Moen, Jankowski, Worthington, Wade
& Rye (2015, 632) ldysivat tutkimuksessaan myos DK-terapian ja siihen yhdiste-

tyn anteeksiantamisen moduulin vahentavan osallistujien kostamisen halua.

Kahdessa tutkimuksessa (Lyng, Swales, Hastings, Millar, Duffy & Booth, 2020,
246; McSherry, O’Connor, Hevey & Gibbons, 2012, 544) saatiin tuloksia siita,
ettd parannukset tunteiden saatelyssa epavakaata persoonallisuushairiota sai-
rastavilla olivat yhteydessa erityisesti dialektisen kayttaytymisterapian taitoval-
mennukseen. McSherryn ym (2012, 543-544) tutkimukseen osallistuneet kuva-
sivat taitovalmennusryhmassa opetettujen taitojen olevan hyodyllisia erityisesti
tunteiden saatelyssa seka ahdistuksen sietamisessa. Myds hoidon keskeyttaneet
olivat kuvanneet hoidolla, eli dialektisella kayttaytymisterapialla, olleen positiivisia
vaikutuksia heidan tunteiden hallintaan seka ihmissuhteisiinsa. (McSherry ym.
2012, 544.)

Tunnesaatelysta erityisesti vihanhallinnan yhteys dialektiseen kayttaytymistera-
piaan kavi myos ilmi useammasta tutkimuksesta (Neacsiu, Rizvi & Linehan, 2010;
Neacsiu, Lungu, Harned, Rizvi & Linehan, 2014; McCain ym. 2017, 144; Kramer,
Pascual-Leone, Berthoud, De Roten, Marquet, Kolly, Despland & Page, 2015,
197). Neacsiu ym. (2010) Idysivat tutkimuksessaan yhteyden DK-terapian, erityi-
sesti DKT-taitojen, ja vihanhallinnan lisdantymisen valilla. Samankaltaisiin tulok-
siin paatyivat myoés Kramer ym. (2015, 197), jotka linjasivat tutkimuksessaan DK-
terapian taitovalmennuksen lisdavan siihen osallistuneiden rakentavaa vihanil-
maisua. Toisaalta taitovalmennus ei muuttanut tai vahentanyt osallistujien vihan,
erityisesti "tuomitsevan vihan”, kokemista tai ilmaisua (Kramer ym. 2015, 197).
Neacsiu ym. (2014) vertailivat tutkimuksessaan dialektisen kayttaytymisterapian
ja mielenterveystyon ammattilaisten tarjoaman hoidon vaikuttavuutta liittyen ne-
gatiivisten tunteiden kokemiseen, ilmaisuun seka hyvaksymiseen. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettda molemmat hoitomuodot saivat osallistujissa parannuksia ai-

kaan vihan neljalla eri osa-alueella (sisdinen viha, ulkoinen viha, vihanhallinta,
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vihan piirteet). Dialektinen kayttaytymisterapia kuitenkin vahensi merkittavasti
enemman ulkoista vihaa, toisin sanoen vihan ilmaisua, verrattuna mielenterveys-
tyon ammattilaisten tarjoamaan hoitoon. Lisaksi DK-terapiaa saaneet paransivat
vihanhallintaansa huomattavasti paremmin. Vihan piirteet eivat muuttuneet eika
sisdinen viha vahentynyt merkittavasti kummallakaan tutkimusryhmalla. (Neacsiu
ym. 2014.) Tama taas oli hieman ristiriidassa McCainin ym. (2017, 144) tutkimuk-
sen tulosten kanssa, jossa vastaavasti linjattiin yhdeksi dialektisen kayttaytymis-
terapian vaikutukseksi epavakaata persoonallisuushairiota sairastavilla nimen-

omaan vihan vahentyminen.

King, Rizvi ja Selby (2019, 469) tutkivat DK-terapiaan osallistuneiden epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavien affekteja, joihin sisaltyy niin positiiviset kuin
negatiiviset tunnetilat. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta dialektinen kayttaytymistera-
pia lisasi potilaiden positiivisia affekteja terapiakayntien aikana seka vastaavasti
vahensi negatiivisten affektien maaraa. Samansuuntaiset muutokset jatkuivat
DK-terapian myota ja viikoittaisilla kayneilla oli yhteys myoskin positiivisten af-
fektien lisaantymiseen ja negatiivisten vahentymiseen. Lisaksi tutkimuksessa 10y-
dettiin epavakaan oireilun seka affektien maaran valinen yhteys terapiakayn-
neilla, jolloin esimerkiksi epavakaan oireilun vakavuusasteen nousu vahensi po-

tilaan kokemia positiivisia affekteja. (King ym. 2019, 469.)

Bedics ym. (2012, 67) tutkivat terapeuttista suhdetta ja introjektiota dialektisessa
kayttaytymisterapiassa. Tutkimuksessa loydettiin eroavaisuuksia DK-terapian
seka mielenterveystyon ammattilaisten tarjoaman hoidon valilla. Tutkimuksen
mukaan DK-terapiaa saaneilla introjektio lisaantyi merkittavasti hoidon aikana, ja
introjektio muuttui vihamielisesta sitoutuneeksi ennen hoidon loppumista. Henki-
IGilla, jotka saivat mielenterveystydn ammattilaisten tarjoamaa hoitoa tama muu-
tos sen sijaan alkoi tapahtua vasta vuoden seurantajakson lopulla. (Bedics ym.
2012, 67.)
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5.2 Itsetuhoisuus

5.2.1 Itsetuhoisuuden vaheneminen

Useissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden
mukaan dialektinen kayttaytymisterapia ja DKT-taitojen kayttd vahentavat itsetu-
hoista kayttaytymista epavakaata persoonallisuushairioita sairastavilla henkilGilla
(Edel ym. 2017, 10; Barnicot & Crawford 2019, 2063; Neacsiu ym. 2010, 836;
Coyle ym. 2018, 119; Andidon ym. 2012, 247; Priebe ym. 2012, 360; McMain,
Guimond, Barnhart, Habinski & Streiner 2017, 142; Bedics ym. 2015, 74). Use-
ammassa tutkimuksessa tutkittavana kohderyhmana oli tarkemmin eriteltyna
epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat naiset, joilla itsetuhoisuus vaheni
dialektiseen kayttaytymisterapiaan osallistumisen jalkeen (Edel ym. 2016, 8; Bar-
nicot & Crawford 2019, 247; Coyle ym. 2018, 119; Andion ym. 2012, 247; Bedics
ym. 2012, 74).

Kun itsetuhoisuuden vahenemista vertailtin dialektisen kayttaytymisterapiaa
saaneiden ja verrokkiryhmien valilla, todettiin DK-terapiassa itsetuhoisuuden va-
hentyneen enemman (Coyle ym. 2018, 119-120; McMain ym. 2017, 142; Bedics
ym. 2015, 74). Erdan tutkimuksen mukaan jokainen kahden kuukauden jakso
DK-terapiaa vahensi itsensa vahingoittamisen riskia 9 % verrattuna tavanomai-
seen psykiatriseen hoitoon (Priebe ym. 2012, 360). Dialektisessa kayttaytymiste-
rapiassa erityisesti DKT-taidoilla on merkittava rooli itsetuhoisen kayttaytymisen
vahenemisessa, silla dialektinen kayttaytymisterapia ilman taitovalmennusta ei
ole yhta tehokasta (McMain ym. 2017, 146). DKT-taitojen kayttd vahensi itsetu-
hoisuuden todennakoisyytta hoidon aikana (Neacsiu ym. 2010, 836). Myos hoi-
toon sitoutumisella oli vaikutusta tuloksiin, silla tutkimuksen mukaan niilla poti-
lailla, jotka suorittivat hoidon loppuun, itsetuhoinen kayttaytyminen vaheni enem-

man kuin niilla, jotka jattivat sen kesken (Priebe ym. 2012, 360).



51

Espanjalaisessa tutkimuksessa vertailtiin pelkan yksildomuotoisen DK-terapian
vaikuttavuutta verrattuna standardoituun DK-terapiaan, johon kuuluu seka yksilo-
etta ryhmamuotoista hoitoa. Ryhmien valilla ei ollut huomattavaa eroa, vaan mo-
lemmat hoitomuodot olivat tehokkaita itsetuhoisuuden vahentamisessa. (Andion
ym. 2021, 247.)

Tutkimuksissa on myds tutkittu mentalisaatioterapian ja DK-terapian yhdistelmaa
epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla henkildilla. Naiden kahden terapia-
muodon yhdistelma vahensi saksalaisessa tutkimuksessa itsetuhoisuutta merkit-
tavasti. (Edel ym. 2017, 10.) Cambridgen yliopiston tutkimuksessa puolestaan
vertailtiin dialektisen kayttaytymisterapian ja mentalisaatioterapian vaikuttavuutta
epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. Talloin dialektista kayttaytymistera-
piaa saaneilla itsetuhoisuus vahentyi enemman kuin niilla potilailla, jotka saivat
pelkkad mentalisaatioterapiaa. (Barnicot & Crawford 2019, 2063.)

5.2.2 Itsemurhayritykset

Eraassa tutkimuksessa todettiin erityisesti dialektiseen kayttaytymisterapiaan
kuuluvalla terapeuttisella allianssilla olevan merkittava rooli itsemurhayritysten
vahenemisessa. Tutkimuksen mukaan DK-terapiaa saaneilla potilailla itsemur-
hayritykset vahenivat 30 % jokaista Patient Working Capacity — yksikdn nousua
kohden. Patient Working Capacity — termilla tutkimuksessa tarkoitetaan muun
muassa potilaan kykya pohtia terapeutin kommentteja ja tarkkailla omia tunnere-
aktioitaan terapiaprosessin aikana. Verrokkiryhnmassa muuta hoitoa saaneiden
potilaiden kohdalla vastaavaa yhteytta itsemurhayritysten kanssa ei I6ydetty. (Be-
dics ym. 2015, 69-70.) Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos toisessa tutkimuk-
sessa, jossa DK-terapiaa saaneilla potilailla itsemurhayritykset vahenivat huo-
mattavasti hoidon jalkeisena seurantavuotena (Coyle ym. 2018, 119-120). Tera-
peuttisen allianssin liséksi dialektisessa kayttaytymisterapiassa opittujen DKT-

taitojen kayttd myos vahensi itsemurhayrityksia (Neacsiu ym. 2010, 836).
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5.3 DKT- sovellukset

5.3.1 DKT-ryhmamuotoinen taitovalmennus ja yksilo-DKT

Lyng, Swales, Hastings, Millar, Duffy & Booth (2019, 238) suorittamassa vertai-
lututkimuksessa standardoitua dialektista kayttaytymisterapiaa verrattiin hoito-
muotoon, joka sisalsi ainoastaan taitovalmennusryhman. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta tunteidensaately parani enemman pelkkaan taitovalmennusryhmaan
osallistuneilla (Lyng ym. 2019, 245). Myds McSherryn ym. (2012, 542) tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin standardimuotoisesta DKT:sta sovellettua, DKT:n ydinsisal-
|6t omaavaa hoitomuotoa todettiin, etta taitovalmennusryhnmassa opetetut taidot
paransivat tunnesaatelyd. Samassa tutkimuksessa taitovalmennusryhmassa
opetetut taidot paransivat myds ahdistuksensietokykya. (McSherry ym. 2012,
542.) Ahdistuksen sieto parani potilailla taitovalmennuksen jalkeen myos Mitchel-
lin, Robertsin, Bartschin & Sullivanin (2018, 958-964) tutkimuksessa, jossa tut-
kittiin tietoisuustaitojen kehittymistd ryhmamuotoisessa taitovalmennuksessa.
Ahdistuksen siedon lisaksi tutkimuksessa voitiin osoittaa taitovalmennuksen pa-
rantavan tietoisuustaitoja kaikilta osa-alueilta (Mitchell ym. 2018, 964). Kramer,
Pascual-Leone, Berthound, Roten, Marquet, Kolly, Despland ja Page (2015, 189)
tutkimuksessaan keskittyivat tutkimaan vihan tunnetta ja sita millaiset vaikutukset
DKT:n taitovalmennusryhmaan osallistumisella on vihan kokemiseen. Taitoval-
mennus ei muuttanut tuomitsevan vihan kokemista tai sen ilmaisua, mutta lisasi
tervetta rakentavaa vihan ilmaisua tutkimukseen osallistuneilla epavakaasta per-

soonallisuushairiosta karsivilla. (Kramer ym. 2015, 197)

Taitovalmennusryhmat tutkitusti vahensivat myos epavakaata oireilua. (Mitchell
ym. 2018, 965; Kramer ym. 2015, 195.) Mitchell ym. (2018, 964) tutkimuksessa
epavakaan oireilun vahenemisen lisaksi pystyttiin esittdmaan myos masennusoi-
reilun vahenevan taitovalmennuksella. Ryhmaan osallistuneet kokivat toiminta-
kykynsa parantuneen taitovalmennukseen osallistumisen myéta (Mitchell ym.
2018,964). Myos selviytymiskykyyn ja selviytymistaitoihin koettiin taitovalmen-
nuksella olevan positiivisia vaikutuksia verrattuna tavanomaiseen hoitoon, jossa
tulokset pysyivat ennallaan (Kramer 2016, 307-308). Lyng ym. (2019, 244)
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tutkimuksessa todettiin, etta pelkassa taitovalmennusryhmassa, joka ei sisaltanyt
muita standardimuotoisen DKT:n elementteja, oli tutkimukseen osallistuvien po-

tilaiden keskeyttamisprosentti suurempi kuin standardoidussa DKT:ssa.

Espanjalaistutkimuksessa tutkittiin yksilo- ja taitovalmennusryhman sisaltavan
DKT:n eroja sovellukseen, jossa epavakaaseen persoonallisuushairioon sairas-
tuneet potilaat saivat ainoastaan yksiléterapiaa (Andion ym. 2012, 241). Tutki-
muksessa selvisi, ettei itsemurhayrityksissa ollut eroja verrattaessa sovelluksia
ja etta itsetuhoisuus laski reilusti hoitoa edeltavista tuloksista kummassakin hoi-
tomallissa. Tutkimuksessa voitiin kuitenkin myos osoittaa, etta potilailla, jotka
osallistuivat seka taito-, etta yksilovalmennukseen parannus itsetuhoisuuden va-
henemiseen oli viela vankempaa kuin pelkkaa yksiloterapiaa saaneilla potilailla.
Kumpikin sovellus vahensi akuuttihoidon tarvetta. (Andion ym. 2012, 246—-247.)

5.3.2 DKT:n muita sovelluksia

Edel ym. (2017, 1) tekivat Saksassa pilottitutkimuksen dialektisesta kayttaytymis-
terapiasta, johon yhdistettiin mentalisaatioon perustuva ryhmaterapia. Verratta-
vat ryhmat olivat lahtokohdiltaan valittu mahdollisimman samankaltaisiksi (Edel
ym. 2017, 7). Tutkimuksen tuloksena yhdistamalla mentalisaatioterapiaa dialek-
tiseen kayttaytymisterapiaan itsetuhoisuus vaheni merkittavasti. DKT:n ja menta-
lisaatioterapian yhdistelmassa ryhman potilaiden mentalisaatioon liittyva kyky ku-
vailla omia ja toisen tunteita parani merkittavasti. Taman lisaksi terapioita yhdis-

televassa hoitomallissa olleiden turvaton kiintymysmalli vaheni. (Edel 2017, 10.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiville aideille, joilla oli alle kolmevuo-
tias lapsi, tarjottiin vuonna 2018 valmistuneessa australialaisessa tutkimuksessa
mahdollisuutta osallistua dialektiseen kayttaytymisterapiaan, joka oli erityisesti
suunniteltu tukemaan vanhemmuutta ja aidin ja lapsen vuorovaikutusta (Wil-
liams, Yelland, Hollamby, Wigley & Aylward 2018, 331). Tutkimuksen sovellettu
dialektinen kayttaytymisterapia vahensi potilaiden epavakaata oireilua ja ahdis-
tusta (Williams ym. 2018, 336). Hoidon tuloksia kartoitettiin EPDS-mittarilla (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale), ja siina tutkitut potilaat saivat vahemman pis-

teita hoidon lopussa verrattuna lahtotilanteen pisteytykseen ennen hoitoa.
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Vanhemmuutta tukeva DKT paransi vanhemman ja lapsen valista vuorovaiku-

tusta ja lisasi vanhemman kompetenssin tunnetta. (Williams ym. 2018, 336.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta dialektisella kayttaytymisterapialla
pystytaan vaikuttamaan epavakaaseen persoonallisuushairioon sairastuneen it-
setuntoon tai itsetuntoa heikentaviin tekijoihin (Roepke ym. 2010, 153; Bedics
ym. 2012,71; McSherry ym. 2012, 543). Esimerkiksi kirjallisuuskatsaukseen vali-
tussa Roepken ym. (2010, 153) tutkimuksessa voitiin suoraan osoittaa itsetunnon
paranemista verrokkiryhmaan verrattuna. Bedics ym. (2012, 71) tutkimuksessa
voitiin my0s osoittaa itsetuntoon vaikuttavien tekijoiden kohentumista DKT -hoi-
dolla verrokkiryhmaan verrattuna. McSherryn ym. vuonna 2012 tehdyssa tutki-
muksessa taas voitiin todentaa itseluottamuksen kasvamista sosiaalisissa tilan-
teissa. Myos potilaiden kokemus hairion leimaavuudesta vaheni sovelletulla
DKT-hoidolla. (McSherry ym. 2012, 543.) Tama on tarkea tieto, silla aikaisemman
tutkimustiedon mukaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavilla on usein
huono itsetunto (Southward & Cheavens, 2018, 686).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavien epavakaa oireilu vaheni dialektisella kayttaytymisterapialla (Edel ym.
2017, 10; Miller & Skerven, 2017, 86; Mitchell ym. 2019, 963-964; Sandage ym.
2015, 633; Bernheim ym. 2019, 343; Kramer ym. 2015, 195). Leppasen (2015,
47) mukaan Linehan ym. (1991), Linehan ym. (1993), Linehan ym. (2006), Van
den Bosch ym. (2005) seka Verheul ym. (2003) ovat tutkineet DKT:n vaikutuksia
epavakaan oireilun vahenemiseen ja todenneet oireilun vahentyvan dialektisella

kayttaytymisterapialla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa Mitchell ym. (2019, 963-964) ja Kramer
ym. (2015,195) totesivat erityisesti taitovalmennusryhmaan osallistumisen va-
hentavan epavakaata oireilua. Oireilun vahentymisen lisaksi Mitchell ym. (2019,
963-964) Ioysivat osallistujien toimintakyvyn kohentumisen seka taitovalmen-
nukseen osallistumisen valisen yhteyden. Toimintakyky parani myos Carterin ym.
(2010, 163), seka Wilksin ym. (2016, 165) tehdyssa tutkimuksessa nimenomaan

taitovalmennusta saaneilla. Carterin ym. (2010,163) tutkimuksessa potilaat
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kokivat myo6s elamanlaatunsa parantuneen. Tama on samassa linjassa aiemman
tutkimustiedon kanssa. Esimerkiksi Linehanin ym. (2015, 475-482) tutkimuk-
sessa on todettu erityisesti taitovalmennuksen olevan merkittava osa-alue dialek-
tista kayttaytymisterapiaa. Aiempi tutkimustieto myoskin osoittaa, etta dialektisen
kayttaytymisterapian taitovalmennuksella pyritaan vaikuttamaan juuri niihin kayt-

taytymismalleihin ja taitoihin, jotka aiheuttavat oireilua (May ym. 2016, 63).

Dialektisella kayttaytymisterapialla koettiin olleen myos positiivisia vaikutuksia ih-
missuhteisiin taman kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksissa (Bernheim
ym. 2019, 343; McSherry ym. 2012, 542). Tama on hyva ottaa huomioon liittyen
aiempiin tutkimustuloksiin epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien haas-
teista ihmissuhteissa. Esimerkiksi Southwardin & Cheavensin (2018, 686) mu-
kaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavien vaikeudet ihmissuhteissa
johtuvat impulsiivisesta kaytoksesta seka rikkonaisesta ja vaihtelevasta itsensa
kokemisesta, joka puolestaan aiheuttaa eparealistisia odotuksia muihin ihmisiin

liittyen.

DKT-taidoista erityisesti mindfulness- eli tietoisuustaidot nousivat esille vaikutta-
vina Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa (Linehan ym. 2015;
McSherry ym. 2012; Mitchell ym. 2018; Neacsiu ym. 2014; Perroud ym. 2012).
Kirjallisuuden mukaan mindfulness onkin DKT:n keskeisinta sisaltéa (Koivisto
ym. 2009, 84). Mindfulness on myos meditaation muoto, jonka vaikuttavuutta on
tieteellisesti tutkittu ja todettu vaikuttavaksi (Laine 2018, 237).

Useissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa oli saatu tu-
loksia, joiden mukaan dialektinen kayttaytymisterapia ja DKT -taitojen kaytto va-
hensivat itsetuhoista kayttaytymista epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla
henkilGilla (Edel ym. 2017, 10; Barnicot & Crawford 2018, 2063; Neacsiu ym.
2010, 836; Coyle ym. 2018, 119; Andion ym. 2012, 247; Priebe ym. 2012, 360;
McMain ym. 2017, 142; Bedics ym. 2015, 74). Lisaksi kirjallisuuskatsauksen
muutamassa alkuperaistutkimuksissa vertailtiin DKT:n eri sovelluksia, joista eni-
ten vaikutusta todettiin olleen sellaisilla sovelluksilla, jotka sisalsivat taitovalmen-
nuksen (Lyng ym. 2019, 245; McSherry ym. 2012, 542; Mitchell ym. 2018, 964;
Kramer ym. 2015,194). Samantapaisia tuloksia on saatu aiemmin esimerkiksi Li-

nehanin ym. (2015, 475-482) tutkimuksessa, jossa tutkittiin myos erilaisten DKT-
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sovellusten vaikuttavuutta epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavien itse-
tuhoisuuteen. Linehan ym. (2015, 475-482) totesivat tutkimuksessaan taitoval-
mennuksen sisaltavien sovellusten vahentavan tehokkaimmin itsetuhoista kayt-
taytymista. Mainittakoon myds, etta tahan kirjallisuuskatsaukseen valitussa alku-
peraistutkimuksessa Lyng ym. (2019, 244) osoittivat, ettd DKT:n sovelluksessa,
joka sisalsi ainoastaan taitovalmennuksen, oli suurempi keskeyttamisprosentti

kuin standardoidussa DKT:ssa.

Leppanen (2015, 47) viittaa vaitdskirjassaan Linehanin ym. (1991), Linehanin ym.
(1993), Linehanin (2006), Van den Boschin (2005) seka Verheulin ym. (2003)
aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on todettu dialektisen kayttaytymisterapian lie-
vittavan itsetuhoisuutta seka itsemurhayrityksia seka vahentavan sairaalahoidon
tarvetta. Myos kirjallisuuskatsauksessa mukana olleen Andion ym. (2012, 246—
247) alkuperaistutkimuksen mukaan seka standardoidulla DKT:lla, etta sovelluk-
sella, joka sisalsi vain yksiloterapian, oli vaikutusta akuuttihoidon tarpeen vahe-

nemiseen.

Lisaksi useassa kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksessa eriteltiin naisten
itsetuhoisuuden vaheneminen dialektisen kayttaytymisterapian jalkeen (Edel ym.
2016, 8; Barnicot & Crawford, 2018, 247; Coyle ym. 2018, 119; Andion ym. 2012,
247; Bedics ym. 2012, 74). Samassa linjassa on myo0s aikaisempi kirjallisuus,
esimerkiksi Kahkonen ym. (2020,324) toteaa olevan vahvaa nayttoa siita, etta
dialektinen kayttaytymisterapia vahentaa epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavien naisten itsetuhoista kayttaytymista ja itsemurhayrityksia. Kirjallisuus-
katsaukseen valituista alkuperaistutkimuksista yhteensa kolmessa saatiin tulok-
sia liittyen itsemurhayritysten vahentymiseen DKT:n jalkeen ja kaikissa naissa
tutkimuksissa kohderyhmana oli epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat
naiset (Bedics ym. 2015, 69-70; Coyle ym. 2018, 119-120; Neacsiu ym. 2010,
836).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimisprosessin tarkeana osana voidaan pitaa luotettavuuden arviointia pro-

sessin jokaisessa vaiheessa. Luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat muun
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muassa uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tulok-
set kuvataan niin selkeasti, etta lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty seka
mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Samanaikaisesti tarkastellaan
my0s itse analyysiprosessia. Esimerkiksi uskottavuuteen vaikuttaa myos, kuinka
hyvin analyysivaiheessa muodostetut luokitukset tai kategoriat kattavat alkupe-
raisaineiston. Myos aineiston ja tulosten suhdetta kuvataan osana luotettavuuden
arviointia. Siirrettavyydella tarkoitetaan taas sita, kuinka hyvin tulokset voitaisiin
siirtdd johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Nain ollen tutkimusymparisto
seka aineiston keruu ja analyysi tulee kuvata erittain tarkasti. Kaiken kaikkiaan
analyysiprosessi tulee olla selkea seka valitun luokittelun seka kategorioiden loo-
gisia. Talloin lukija pystyy seuraamaan luokittelujen logiikkaa niin, etteivat tutki-
musraportin loppupaatelmat ilmesty lukijalle taysin tyhjasta. Tata kutsutaan ana-
lyyttiseksi tasmallisyydeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, 197—-
200.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli
TENK on julkaissut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet (2012), joiden noudatta-
minen edellyttaa luotettavan ja eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuksen
syntya. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus seka muiden tutkijoiden tyon kunni-
oittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Opinnaytetyéta teh-
dessamme olemme olleet sitoutuneita noudattamaan ohjeita tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa, aina suunnittelutyosta tulosten raportointiin ja arviointiin. Li-
saksi opinnaytetydssamme olemme noudattaneet Tampereen ammattikorkea-
koulun kirjallisen raportoinnin ohjeita kiinnittaen erityista huomiota lahdeviittauk-

siin, jotta alkuperaisen tekstin tuottaja ei jaisi epaselvaksi.

Opinnaytetyoprosessissa eettisten kysymysten pohdinta alkaa jo heti aihetta va-
litessa ja tutkimuskysymysta miettiessa. Hyvan opinnaytetydaiheen kriteereina
voidaan pitaa esimerkiksi tekijjan omaa kiinnostusta tutkittavaan aiheeseen seka
sita, onko aiheesta lI0ydettavissa tarpeeksi tietoa ja opettaako aihe tekijalleen jo-
tain uutta. Myos aiheen yhteiskunnallista tai tieteensisaista merkitysta voi pohtia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 77—79.) Opinnaytetydssa tata voidaan pohtia silta kannalta,
miten muut opiskelijat voivat tulevaisuudessa hyodyntaa tutkimuksen tuloksia

omissa opinnoissaan ja minka verran aiheesta on jo tehty aiempia opinnaytetoita.
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Itse kiinnitimme aiheen valinnassa huomiota erityisesti siihen, etta dialektinen
kayttaytymisterapia ei ollut meille entuudestaan kovinkaan tuttu, mutta koimme,
etta siihen perehtymisesta on meille hyotya tulevissa harjoitteluissamme ja tyo-
elamassa. Ennen aiheen valintaa teimme katsauksen Theseukseen, josta selvisi,
etta dialektisesta kayttaytymisterapiasta ei ole tehty juurikaan samankaltaisia kir-

jallisuuskatsauksia lahivuosilta, vaan enemman toiminnallisia opinnaytetoita.

Valitun aihepiirin kotimaista tutkimusta on olemassa hyvin niukasti. Opinnayte-
tyon aineistossa on kaytetty 25 alkuperaistutkimusta, joiden kieli on englanti. Nain
ollen luotettavuutta arvioidessa on kiinnitettdva huomiota myo6s mahdollisiin
kaannosvirheisiin, vaikka kaannokset ovat pyritty tekemaan mahdollisimman tar-
kasti ja huolellisesti. Oman lisdhaasteensa kaantamiseen toi myos se, etta tutki-
mukset on tehty eri maissa, joiden hoitokaytannot saattavat erota suomalaisista.
Tama vaikeutti jossain maarin kaantamisprosessia, silla kaikille ilmauksille tai
kaytannoille ei aina 16ytynyt vastaavuutta Suomesta. Useissa kirjallisuuskatsauk-
seen valituissa tutkimuksissa kaytettiin esimerkiksi termeja treatment as usual
(TAU) ja community treatment by experts (CTBE), joille ei valttamatta ole ole-
massa suomenkielista suoraa kaannosta. Tassa opinnaytetyossa olemme kayt-
taneet naista termeista suomenkielisia ilmauksia tavanomainen psykiatrinen
hoito seka mielenterveystybn ammattilaisten tarjoama hoito, mutta termien oi-

keellisuudesta ei ole taytta varmuutta.

Opinnaytetyota tehdessa ja tutkimuksen lopussa on hyva pohtia myds tehdyn
tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta eli tutkimuksen ei-sattumanvaraisuutta. Tata voidaan tarkastella
esimerkiksi siten, etta kahden eri tutkijan on mahdollista paasta samanlaiseen
lopputulokseen samanlaista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Validius eli patevyys
puolestaan arvioi sita, kuinka hyvin tutkimusmenetelma vastaa juuri siihen kysy-
mykseen, mihin sen on tarkoituskin vastata. Opinnaytetyon reliabiliteettia voidaan
lisata huolellisella tiedonhaulla ja aineistonvalinnalla (Hirsjarvi ym. 2009, 231—
233.). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin tarpeeksi suuri maara tutkimuksia,
jotta tuloksia saataisiin mahdollisimman monipuolisesti ja niitd voitaisiin pitaa
luetettavina. Aineistonvalintaa tehdessa tutkimuskysymys on pidetty jatkuvasti
mielessa, eli vaikka aihetta sivuavia tutkimuksia 10ytyi paljon, oli niista osattava

poimia mukaan kirjallisuuskatsaukseen juuri ne tutkimukset, jotka
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mahdollisimman hyvin vastaisivat opinnaytetyon tarkoitukseen. Luotettavuuden
lisddmiseksi opinnaytetyon sisaanottokriteeriksi oli maaritelty se, etta tutkimusten
oli oltava vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Tutkimusten kohderyhmana oli-
vat aikuiset ja tarkastelun kohteena epavakaa persoonallisuushairio seka dialek-
tinen kayttaytymisterapia. Lisaksi haku oli rajattu koskemaan vuosia 2010-2021,
silla opinnaytetyon tavoitteena oli keratd mahdollisimman ajantasaista tutkimus-
tietoa aiheesta. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ajoittuvat vuosille 2010—
2020, joista hieman yli puolet (13) oli julkaistu viiden vuoden sisalla eli vuonna

2016-2020. Nain ollen opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa melko tuoreina.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa viela se, etta koko tutkimusprosessi selostetaan
lukijalle mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 231—
233). Opinnaytetyon tiedonhaku- ja analysointiprosessi on pyritty kuvaamaan yk-
sityiskohtaisesti, jotta lukijalle muodostuisi mahdollisimman hyva kasitys siita, mi-
ten ja miksi valittuihin tulosten luokitteluihin on paadytty. Tyossa on esimerkiksi
kirjoitettu tiedonhakuprosessia auki siten, etta lukijalle on kerrottu, kuinka monta
hakutulosta saatiin tiettyja hakutermeja kaytettaessa. MyoOs tietokannat, joista
haut on tehty seka tutkimusartikkelit valittu, on kerrottu lukijalle. N&in ollen lukija
voi seurata, kuinka tyohon valitut tutkimukset ovat todellisuudessa valikoituneet.
Tuloksien kirjoittamisprosessia on avattu myds lukijalle, kertomalla muun muassa
kuinka tulokset on jaoteltu eri yla- ja alakategorioihin seka kuinka nama kategoriat
muodostettiin. Lisaksi opinnaytetyon raportoinnissa on kaytetty erilaisia taulu-
koita, jotka selkeyttavat esimerkiksi tiedonhaun ja luokittelun hahmottamista seka

helpottavat hakujen toistamista.

Opinnaytetyon tekijoina vastaamme itse opinnaytetyohon liittyvista kustannuk-
sista, eika tydhon ole nain ollen saatu ulkopuolista rahoitusta. Opinnaytetydlle

haettiin lupa Tampereen ammattikorkeakoululta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Standardimuotoinen dialektinen kayttaytymisterapia on kallista ja pitkakestoista,
ja sen tarjoamiseen potilaille voi liittya rajallisia resursseja. Tutkimuksissa on kui-

tenkin ilmennyt, etta myos erilaisilla lyhytkestoisilla DK-terapian sovelluksilla seka
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yksittaisillakin DK-terapiaan kuuluvilla elementeilla on hyva vaikuttavuus tunne-
elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoidossa. Nain ollen jatkotutkimuskoh-
teena voisi olla, miten naita lyhyempikestoisia ja helpommin saavutettavissa ole-
via sovelluksia voitaisiin paremmin hyodyntaa potilaiden hoidossa. Dialektiseen
kayttaytymisterapiaan kuuluu olennaisena osana erilaisten taitojen opettelu, joita
jokainen hoitotyota tekeva voisi hyodyntaa tyossaan erityisesti epavakaata per-
soonallisuushairiota sairastavien, mutta myos muista mielenterveyshairioista kar-
sivien potilaiden kanssa. Lisaksi talla hetkella maailmalla vallitseva COVID-19 —
pandemia on aiheuttanut sen, etta esimerkiksi ryhmatapaamisten jarjestaminen
kokoontumisrajoitusten vuoksi on ollut haastavaa, joten jatkossa voitaisiin tutkia
lisaa myos sita, miten DK-terapiaa voidaan tarjota siita hyotyville potilaille etayh-
teyksien avulla. Opinnaytetyota tehdessa selvisi myos, etta kotimaisen tutkimuk-
sen tekemista aiheesta tulisi jatkossa lisata, silla nyt sita oli saatavilla hyvin niu-

kasti.
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LITTEET

Liite 1. Aineiston luokittelu

Itsekdsityksen selkeys parani huomattavasti DKT-hoitoryh-
massa, mutta ei verrokkiryhmassa. (1)

Itsetunto parani merkittiavasti DKT-hoitoryhméssa, mutta ei
verrokkiryhmadssa. (1)

Itsekunnioituksessa, sosiaalisissa taidoissa ja sosiaalisessa
itseluottamuksessa tapahtui merkittivaa parannusta DKT -
hoitoryhman potilailla. (1)

Ansaitussa itsetunnossa ei tapahtunut merkittavaa muutosta
kummassakaan ryhmaéssa. (1)

Muihin samaistuminen oli terapeuttisesti tarkeaa, silla se tar-
josi osallistujille uudistunutta identiteetintuntoa, mika va-
hensi tehokkaasti heidan koettua yksindisyyttaan ja itsensa
kyseenalaistamista. Se auttoi heitda luopumaan itselleen luo-
dusta diagnoosiin liittyvasta stigmasta ja kehittdamaan roh-
keutta ja itseluottamusta sosialisointiin. (8)

DKT-terapiaa saaneilla lisaantyi itsevarmuus, aktiivinen it-
sensa rakastaminen, itsesuojelu seka viahentyi itsehyokkays
hoidon sekd seuranta-ajan aikana verrattuna heihin, jotka
saivat mielenterveystyon ammattilaisten tarjoamaa hoitoa
(CTBE). (16)

Masennusoireissa tapahtui merkittdvaa parannusta DKT -hoi-
toryhmaéssa, mutta ei verrokkiryhmassa. (1)

DKT-taitojen kadytté vahensi masennusta ajan myéta. (7)
Ennen hoitoa huomattavia sukupuolieroja masentuneisuu-
dessa.

Masennusoireet vahenivéat ja osalla potilaista toimintakyky
palautui. (14)

Molemmat hoidot (DKT- ja tavanomainen psykiatrinen hoito)
helpottivat osallistujien ahdistusta. (17)

Sosiaaliseen sopeutumiseen, ahdistusoireiluun ja epavakaa-
seen oireiluun DKT:lla paremmat tulokset. (18)

Osallistujat kokivat DKT -taitovalmennuksen jalkeen paran-
nuksia tietoisuustaidoissaan seka toimintakyvyssaan. Li-
saksi osallistujat kokivat ahdingon, sekd epavakaan- ja ma-

sennusoireilun vahentyneen. (19)
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Parannukset kaikkien tietoisuustaitojen alueilla ennustivat
masennusoireiden vihentymista. (19)

Masennusoireilu helpottui DKT-hoidolla. (20)

Epavakaan persoonallisuushairion oireet vahenivit ja sub-
jektiivinen terveys lisdantyi merkittavasti molemmissa ryh-
missa. (2)

DKT-ryhméssa toimintakyky parani enemman. (3)
DKT-ryhmassa elamanlaatu parani. (3)

Kaikki osallistujat kuvasivat ohjelmalla olleen positiivisia vai-
kutuksia heiddn elaméaansa ja voisivat suositella hoitoa muil-
lekin. (8)

Hoidon suorittaneet kuvasivat merkittdvia muutoksia hoidon
aloittamisen jalkeen, ja pohtivat, kuinka heidan kayttaytymi-
sensa oli parantanut heidan elaméaansa seka suhtautuivat tu-
levaisuuteen toiveikkaasti. (8)

Myos hoidon keskeyttaneet kuvasivat hoidolla olleen positii-
visia vaikutuksia heidan ihmissuhteisiinsa ja tunteiden hal-
lintaan. (8)

Masennusoireet vahenivit ja osalla potilaista toimintakyky
palautui. (14)

Epatoivo tulevaisuutta kohtaan vdheni ja motivaatio parani.
(14)

Psykologiset oireet vaheniviat. Naisilla muutokset olivat suu-
rempia. Toimintakyky parani (24% parannus.) (14)

DKT -taitovalmennusryhman jalkeen osallistujien epavakaa-
oireilu vaheni. (19)

Osallistujat kokivat DKT-taitovalmennuksen jalkeen paran-
nuksia tietoisuustaidoissaan seka toimintakyvyssaan. Li-
sdksi osallistujat kokivat ahdingon, sekd epavakaan- ja ma-
sennusoireilun vahentyneen. (19)

Seuraavissa mittauksissa parannuksia; Vilttelevat kiinty-
myssuhteet Idheisissd ihmissuhteissa ja psykiatrinen oireilu.
(21)

DKT -taitovalmennus paransi toimintakykya ajan myota. (22)
DKT-taitojen kadytto oli yhteydessda parempaan toimintaky-
kyyn. (22)

Epavakaa oireilu viheni huomattavasti vuoden DKT-terapian
jalkeen. (23)

Yleinen oireiden vakavuus sekd ihmissuhdeongelmat vahe-

nivat huomattavasti vuoden DKT -terapian jalkeen. (23)
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DKT-taitovalmennus vihensi epavakaata oireilua verrattuna
tavanmukaiseen hoitoon. (24)

Potilailla, jotka osallistuivat DKT -taitovalmennukseen tuli pa-
rannuksia selviytymiskykyyn/malliin kun taas potilailla, jotka
saivat tavanmukaista hoitoa se pysyi ennallaan. (25)

DKT- ja mentalisaatioterapian yhdistelmassa mentalisaatio-
taito “kahden henkilon tunteiden kuvailu” parani merkitta-
vasti. (2)

Tietoisuustaidoista radikaalissa hyvdksynndssa tapahtui
merkittdvaa parannusta DKT-hoidon aikana. (4)

Radikaali hyvaksynta — tietoisuustaidon kasvu terapian ai-
kana oli yhteydessa epavakaan persoonallisuushairion oirei-
den vahenemiseen. (4)

Hyodyllisimpéna elementtina pidettiin tietoisuustaitoja, jotka
auttoivat osallistujia keskittymaan nykyhetkeen tarjoten sel-
keyden tunnetta. (8)

Ryhmaéssa hankitut taidot tulivat osaksi osallistujien arkiru-
tiineja. (8)

DKT-terapiaa saaneilla vidheni nopeammin kokemuksellinen
vélttdminen. (17)

Molemmat hoidot vahensiviat hdapedn tuntemista osallistu-
jilla. (17)

Molemmat hoidot helpottivat syyllisyyden tunteita osallistu-
jilla. (17)

Merkittavia parannuksia kaikissa tietoisuustaitojen osa-alu-
eissa DKT-taitovalmennusryhman jalkeen. (19)

Osallistujat kokivat DKT -taitovalmennuksen jalkeen paran-
nuksia tietoisuustaidoissaan seka toimintakyvyssdan. Li-
saksi osallistujat kokivat ahdingon, seka epdavakaan- ja ma-
sennusoireilun vahentyneen. (19)

Tietoisuustaidoista erityisesti tietoinen toiminta seka tuomit-
semattomuus vahensivat epavakaata oireilua DKT -taitoval-
mennuksen jalkeen. (19)

Tietoisuustaidoista tarkkailu, kuvailu seka ei-reaktiivisuus ei-
vat vaikuttaneet merkittavasti epavakaaseen oireiluun hoi-
don aikana. (19)

Parannukset kaikkien tietoisuustaitojen alueilla ennustivat
masennusoireiden vihentymista. (19)

Toimintakyvyn parantumiseen hoidon jalkeen ennusti vaikut-
tavan kaikkien tietoisuustaitojen alueet paitsi muutokset
tarkkailussa. Muutoksiin psykologisessa ahdingossa
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vaikutti erityisesti tietoinen toiminta sekd tuomitsematto-
muus. (19)

Tietoisuustaidoista tuomitsemattomuuden lisdaminen oli yh-
teydessa sairaalajaksojen vahentymiseen hoidon aikana.
(19)

Saavutetut tulokset anteeksiannossa katsottiin pysyviksi.
(21)

Turvaton kiintymysmalli vdheni merkittavasti DKT - ja menta-
lisaatioterapian yhdistelmassa. (2)

Seuraavissa mittauksissa parannuksia DKT;n jdlkeen; Viltte-
levit kiintymyssuhteet ldheisissa ihmissuhteissa ja psykiat-
rinen oireilu. (21)

Merkittava epasuora vaikutus (laskeva) ahdistuneeseen kiin-
tymyssuhteeseen. (21)

Turvattomalla ja turvallisella kiintymyssuhteella ei ollut mer-
kitysta tuloksiin DKT-terapiassa. (23)

DKT-terapiaa saaneilla vahentyi itsetuhoisuus sekd tun-
teidensaitelyn vaikeus enemman kuin mentalisaatioterapiaa
saaneilla. (5)

Tunteidensaately parani enemman niilla potilailla, jotka osal-
listuivat erilliseen DKT -taitovalmennusryhmaan. (6)
DKT-taidot olivat yhteydessa

osallistujien hoitoaikaan seka

vihanhallinnan lisdantymiseen. (7)
Taitovalmennusryhmassa monet kokivat opetetut taidot hyo6-
dyllisiksi tunteiden saatelyssa ja ahdistuksensiedossa. (8)
Myos hoidon keskeyttaneet kuvasivat hoidolla olleen positii-
visia vaikutuksia heidan ihmissuhteisiinsa ja tunteiden hal-
lintaan. (8)

Oireilu ja tunnesaately helpottui huomattavasti. (9)

Oireilu ja tunnesaately helpottui myo6s niilld, joilla hoito jai
kesken. (9)

DKT-terapia lisda potilaan positivisia affekteja kdynnin ai-
kana ja vastaavasti negatiiviset affektit vahenivat. (13)
Positiiviset affektit lisddntyivat viikottain kdaynneillad ja nega-
tiiviset affektit vahentyivit vastaavasti. (13)

Epavakaa oireilun lisaantyminen vaikuttaa affektejen maa-
raan kaynneilla. (13)

DKT-terapiaa saaneilla introjektio lisdantyi merkittavasti hoi-
don aikana. (16)
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DKT-terapiaa saaneiden introjektio muuttui vihamielisesta si-
toutuneeksi ennen hoidon loppumista kun taas mielenter-
veystyon ammattialaisten antamaa hoitoa saaneilla muutos
alkoi tapahtua vasta vuoden seurantajakson lopulla. (16)
Molemmat hoidot (DKT ja CTBE) saivat parannuksia aikaan
osallistujissa vihan neljalla eri osa-alueella. (17)

DKT-terapia vahensi merkittavasti ulkoista vihaa = vihan il-
maisua verrattuna CTBE;hen. (17)

DKT -terapiaa saaneet kohensivat vihanhallintaansa huomat-
tavasti paremmin kuin taas mielenterveysammattilaisten tar-
joamaa hoitoa saaneet eivat parantaneet vihanhallintaansa.
(17)

Vihan piirteet seka sisdinen viha eivat vahentyneet merkitta-
vasti kummallakaan tutkimusryhmalla. (17)

Karsimyksen sieto, seka tunnesaately parani DKT - hoidossa
olleilla. Tietoisuustaidoissa ei eroja ryhmien vaililla. (18)
DKT-hoidossa olleiden viha vaheni. (18)

Kostamisen halu vaheni. (21)

DKT -taitovalmennus ei muuttanut tuomitsevan vihan koke-
mista tai ilmaisua potilailla, mutta DKT -taitovalmennus lisasi
rakentavaa vihanilmaisua. (24)

Itsetuhoisuus vaheni merkittavasti DKT- ja mentalisaatiote-
rapian yhdistelmassa. (Tutkittavat naisia) (2)

DKT-terapiaa saaneilla vdhentyi itsetuhoisuus seka tun-
teidensaitelyn vaikeus enemmaén kuin mentalisaatioterapiaa
saaneilla. (5)

DKT -taitojen kdytté vahensi osittain myos ei suisidaalisen-
itsetuhoisuuden todennikoisyytta hoidon aikana. (Tutkitta-
vat naisia) (7)

Itsemurhayrityksia ja itsetuhoisuutta verrokkiryhmaa vahem-

man DKT:sa olleilla. (Tutkittavat naisia) (11)

Merkittavaa laskua itsemurhayrityksissa, itsetuhoisuudessa
ja akuuttihoidon tarpeessa kumpaa tahansa DKT -terapiaa
saaneilla (standardi DKT ja yksiko DKT). (Tutkittavat naisia)
(12)

DKT-hoitoa saaneilla potilaillaitsensa vahingoittamista sisal-
tavat paivat viahenivat enemman. (15)

Jokainen 2 kuukautta DKT-hoitoa vahensi itsensavahingoit-
tamisen riskia 9%:lla verrattuna tavanmukaiseen hoitoon.
(15)
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Potilailla, jotka kavivdat DKT-hoidon loppuun, oli alussa
enemman itsetuhoisia paivid. 12 kuukauden jédlkeen itsetu-
hoiset paivat vahenivat enemman heilla kuin niilla potilailla,
jotka eivat suorittaneet DKT-hoitoa loppuun. (15)
DKT-ryhmén itsetuhoisuus vaheni verrokkiryhmaa enem-
man. (18)

DKT-hoidossa itsetuhoisuus vaheni 16%.

Verrokki hoidossa itsetuhoisuus lisaantyi toisin kuin DKT -
hoidossa olleilla. (Tutkittavat naisia) (20)

DKT -taitojen kaytto oli yhteydessa hoitoaikaan seka nain ol-
len vdhensi myos osallistujien itsemurhayrityksia. (Tutkitta-
vat naisia) (7)

Itsemurhayrityksia ja itsetuhoisuutta verrokkiryhmaa vahem-
man DKT:sa olleilla. (Tutkittavat naisia) (11)
Itsemurhayritykset vahenivat DKT-hoidolla. (Tutkittavat nai-
sia) (20)

Keskeyttamisprosentti oli suurempi erillisessa taitovalmen-
nusryhmassa kuin standardoidussa DKT -ohjelmassa. (6)
Tunteidensaately parani enemman niilla potilailla, jotka osal-
listuivat erilliseen DKT-taitovalmennusryhmaan. (6)
Taitovalmennusryhmassa monet kokivat opetetut taidot hy6-
dyllisiksi tunteiden saatelyssa ja ahdistuksensiedossa. (8)
Merkittavia parannuksia kaikissa tietoisuustaitojen osa-alu-
eissa DKT-taitovalmennusryhman jalkeen. (19)

DKT -taitovalmennusryhman jélkeen osallistujien epavakaa-
oireilu vaheni. (19)

Osallistujat kokivat DKT-taitovalmennuksen jalkeen paran-
nuksia tietoisuustaidoissaan seka toimintakyvyssaan. Li-
saksi osallistujat kokivat ahdingon, sekd epavakaan- ja ma-
sennusoireilun vahentyneen. (19)

Tietoisuustaidoista erityisesti tietoinen toiminta seka tuomit-
semattomuus vdhensivat epavakaata oireilua DKT -taitoval-
mennuksen jalkeen. (19)

DKT-taitovalmennus viahensi epavakaata oireilua verrattuna
tavanmukaiseen hoitoon. (24)

DKT -taitovalmennus ei muuttanut tuomitsevan vihan koke-
mista tai ilmaisua potilailla, mutta DKT -taitovalmennus lisasi
rakentavaa vihanilmaisua. (24)

Potilailla, jotka osallistuivat DKT-taitovalmennukseen tuli pa-
rannuksia selviytymiskykyyn/malliin kun taas potilailla jotka
sai tavanmukaista hoitoa se pysyi ennallaan. (25)
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Tietoisuustaidoista tuomitsemattomuuden lisdaminen oli yh-
teydessa sairaalajaksojen vdhentymiseen hoidon ai-
kana. (19)

Itsemurhayrityksissad ei eroja DKT-sovellusten vililla kun
verrattiin DKT-yksilévalmennusta ja standardia DKT -terapiaa
(12)

Itsetuhoisuuden esiintyminen laski reilusti (75%) hoitoa edel-
tavista tuloksista sekd yksiko-DKT ettd standardissa
DKT;ssa. (12)

Standardia DKT;ta saaneilla potilailla voitiin osoittaa van-

kempaa parannusta itsetuhoisuuden vahentymista. (12)

Merkittavaa laskua itsemurhayrityksissa, itsetuhoisuudessa
ja akuuttihoidon tarpeessa kumpaa tahansa DKT -terapiaa
(standardi-DKT + yksil6-DKT) saaneilla. (12)

Itsetuhoisuus vaheni merkittavasti DKT- ja mentalisaatiote-
rapian yhdistelméssa. (2)

DKT- ja mentalisaatioterapian yhdistelméssa mentalisaatio-
taito “kahden henkilon tunteiden kuvailu” parani merkitta-
vasti. (2)

Turvaton kiintymysmalli vdheni merkittavasti DKT - ja menta-
lisaatioterapian yhdistelmassa. (2)

Parannusta vanhempien kompetenssin tunteessa vanhem-
muutta tukevan DKT-terapian jalkeen. (10)

Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus parani vanhem-
muutta tukevan DKT-terapian jélkeen. (10)

Epavakaa oireilu helpottui.

Ahdistus helpottui.

Synnytyksen jalkeinen masennus vaheni. (Vanhemmuutta

tukevan DKT-terapian jalkeen) (10)
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