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THVISTELMA

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka tarkoituk-
sena oli lisata tietdmysta dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DKT). Toi-
meksiantaja oli Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian polikli-
nikka ja toimeksiantajan tavoitteena oli saada opinnaytetyon kautta val-
miuksia arvioida, olisiko DKT sopiva osa poliklinikalla annettavaa lasten-
psykiatrista hoitoa. Opinnaytetydhon kuului toimeksiantajan pyynnosta po-
liklinikalla jarjestetty DKT-aiheinen luento osalle henkilokunnasta.

Opinnaytetydssa on dialektisesta kayttaytymisterapiasta kattava teoria-
osuus seka kuvaus luennon toteutuksesta. Luennosta kerattiin henkilokun-
nalta palautetta, joka toimi aineistona arvioitaessa niin DKT:ta hoitomuo-
tona kuin luennon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Aineiston pohjalta
koottiin luennoitsemisen kannalta olennaiset asiat, jotka huomioimalla
DKT-tietoutta voi lisdtd omassa tydyhteisdssaan kuka tahansa opinnayte-
tyohon perehtyva.

Keratyn aineiston perusteella luennolle osallistunut lastenpsykiatrian poli-
klinikan henkilokunta piti DKT:ta vakuuttavana ja tuloksellisena menetel-
mana. Suurin osa vastaajista oli valmis ottamaan sen yhdeksi poliklinikan
hoitomuodoksi ja motivoitunut kouluttautumaan DKT-terapeutiksi. Luen-
noitsemisen osalta luento koettiin teoriasisalténsa puolesta kestoonsa
nahden optimaaliseksi. Aineiston pohjalta nousi esiin useita merkityksellsia
seikkoja, joiden avulla opindytetydn teoriaosuus taipuu DKT-tietamysta li-
saavaksi, olennaiset asiat tiivissa muodossa esittavaksi luennoksi.

Asiasanat: dialektinen kayttaytymisterapia, tunteiden oppiminen ja saately,
taitovalmennus, lastenpsykiatria
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ABSTRACT

The thesis was a functional bachelor’s thesis. The purpose of the thesis
was to increase the knowledge of Dialectical Behavior Therapy (DBT). The
client was the children’s psychiatric polyclinic in Paijat-Hame hospital and
the client’s goal was, through the thesis, to be able to assess if DBT could
be a suitable part of the children’s psychiatric treatment they give. The the-
sis included a lecture of DBT that was arranged for the personnel of the
polyclinic.

The DBT lecture material is based on the versatile theoretical part of the
thesis. The personnel of the children’s polyclinic gave feedback on the lec-
ture that became data for assessing DBT as a treatment. The data also
pointed out the facts that make a lecture instructive. Those facts are pre-
sented in the thesis. Considering them allows everyone who is familiar
with the thesis to increase the DBT knowledge at their work community.

According to the feedback of the lecture DBT is a convincing and fruitful
method. Most respondents were ready to make it one of the treatments
given at the polyclinic. Some were also motivated to be educated to be-
come DBT-therapists. The theoretical content of the lecture was seen opti-
mal with regard to the length of the lecture. The data proved many valua-
ble facts that allow presenting the information of the theoretical part in an
instructive and DBT orientated lecture.

Key words: Dialectical Behavior Therapy, emotion regulation, skills train-
ing, children’s psychiatry
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1 JOHDANTO

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on psykoterapeuttinen hoitomene-
telma, joka kehitettiin alun perin epéavakaasta persoonallisuushairiésta kar-
sivien hoidoksi. Epavakaat potilaat kuormittavat julkista terveydenhoitojar-
jestelméaa (Larmo 2010), ja psykiatrisen sairaalahoidon potilaista perati 20
prosentilla on arvioitu olevan taustalla epavakaa persoonallisuushairio
(Kaypa hoito -suositus 2008). Epavakaat potilaat ovat useimmiten nuoria
ihmisia, joita saatetaan pitaa laitoshoidossa tuloksetta useita kuukausia.
Kontrolloiduissa tutkimuksissa DKT on osoittautunut hoitotuloksiltaan hy-
vaksi, mutta paradoksaalisesti psykoterapia herkasti evataan laitoshoidon
potilailta heidéan ongelmiensa vaikeuden vuoksi. Mielenterveyssyista tyoky-
vyttémiin nuoriin kohdistuneessa tutkimuksessa todettiin nuorilla aikuisilla
laitoshoidon olleen puolet yleisempéaa kuin psykoterapian. (Kaver & Nil-
sonne 2004; Ahola ym. 2014.)

Tutkimuksissa DKT on osoittautunut erittain lupaavaksi it-
setuhoisten potilaiden ja niin sanotun rajatila-diagnoosin
saaneiden asiakkaiden hoitomuotona. Kun uuden hoito-
muodon teho on tutkimuksin varmistettu, edessé on kui-
tenkin paljon suurempi tehtava: terapiamuotoa on tehtava
tunnetuksi. (Linehan 2002, Kaver & Nilsonne 2004, 5, mu-
kaan.)
DKT:t& on sittemmin sovellettu monen psykiatrisen ongelman hoitoon,
muun muassa ahmimishairiéiden, perhevékivaltaan taipuvaisten ja epava-
kaiden perheiden hoitotyéhdn (Holmberg & Kéhkdénen 2007). DKT on hoi-
tomuotona kaytdssa esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS) lastenpsykiatriassa ja silla on saatu hyvia tuloksia. Erityisen tulok-
sellinen on DKT:n taitovalmennusosio, joka tarjoaa konkreettisia keinoja

ongelmien ratkaisemiseksi.

Lastenpsykiatria on Paijat-Hameen alueella muutosvaiheessa osastohoi-
don loputtua ja toiminnan siirryttyad taysin polikliiniseen muotoon. Uusia, tu-
loksellisia hoitomuotoja etsitédén, ja DKT on yksi vaihtoehdoista. Opinnay-
tetyd on Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan toi-
meksiantona toteutettu DKT:n soveltuvuuden arvioinnin sekd DKT-

tietouden lisdamisen valine.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tarkoituksena oli keratéa kattava teoreettinen kokonaisuus
dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DKT) ja sen pohjalta tehda aiheesta
luento ja materiaalia Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian po-
liklinikan henkilokunnalle. Toisena tarkoituksena oli kerata luennon jalkeen
palautetta, jonka perusteella toimeksiantaja sai tietoa henkilokunnan suh-
tautumisesta DKT:hen. Palautteiden avulla selvitettiin myds luennon onnis-

tumista ja siihen vaikuttavia tekij6ita.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoutta DKT:sta ja mahdollistaa oival-
luksia sen ainutlaatuisista hoidollisista ominaisuuksista. Laajempana taus-
talla vaikuttavana tavoitteena oli perheiden psyykkisen hyvinvoinnin lisaa-

minen.



3 DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN PERUSTEET

Dialektinen kayttaytymisterapia on Washingtonin yliopistossa tydskentele-
van psykologian professori Marsha Linehanin ja hanen tyéryhmansa
(1987) kehittama psykoterapiamuoto erityisesti epavakaan persoonallisuu-
den hoitoon (Myllyviita 2012, 12; Holmberg & Kahkénen 2007). Linehan
muotoili terapiamallin 1993 ilmestyneessa klassikkokirjassaan Cognitive-
Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. Itsetuhoisten po-
tilaiden hoitotydssa kaytetty kognitiivinen kayttaytymisterapia oli perintei-
sesti ollut muutoskeskeisté, eli potilaiden kanssa keskityttiin vain siihen,
etta heidan on paastava eroon "vaarista” ja haitallisista ajatuksista ja kayt-
taytymismalleista. Linehan huomasi 1980-luvulla itsetuhoisia potilaista hoi-
taessaan, etta pelkkd muutokseen keskittyminen aiheutti potilaile mita-
toidyksi tulemisen kokemuksia. Tasta syysta han paatteli, etta on tarkeéaa
tyoskennella dialektisesti. (Holmberg & Kéahkdnen 2007.)

DKT:ssa on useita rinnakkaisia hoitokonteksteja, jotka muodostavat moni-
puolisen hoito-ohjelman. Potilas saa samanaikaisesti yksilopsykoterapiaa
kerran tai kahdesti vilkkossa seka ryhmamuotoista taitovalmennusta kerran
viikossa. Lisdksi hanella on mahdollisuus puhelinyhteyteen yksilépsykote-
rapeutin kanssa. DKT:hen kuuluu my6s sita toteuttavien tyontekijoiden tii-
mitydnohjaus. DKT:ssa erilaisia terapeuttisia menetelmia yhdistetaan ym-
martavaisessa ja hyvaksyvassa ilmapiirissa, tavoitteena kuitenkin aikaan-
saada potilaan haitalliseen toimintaan muutos. Dialektisuus ilmenee poti-
laan tunteiden ja kayttaytymisen validointina muutokseen ohjaamisen
ohella. Terapian tavoitteena on myos, etta potilas oppii luottamaan omiin
kokemuksiin seka kehittaa tunteidensaatelytaitoja (Koivisto, Keindnen &
Isometsa 2007; Kaypa hoito -suositus 2008.) Yhtend DKT:n erityisena
ominaisuutena on liséksi yhteisty6hon perustuva terapeutti-potilas-suhde,
jossa potilas on aktiivinen ja yhdenvertainen osapuoli. Hanta perehdyte-
taan hoidon periaatteisiin ja opetetaan paljon hoidon aikana. (Linehan
1993a.)

Dialektinen kayttaytymisterapia kuuluu niin sanottuihin kolmannen aallon



kognitiivisiin kayttaytymisterapioihin. Kognitiiviset kayttaytymisterapia-muo-
dot ammentavat oppinsa paaosin kognitiivisesta oppimis- ja sosiaalipsyko-
logian teoriasta ja tutkimuksesta. Terapiassa painottuu yksilon vuorovaiku-
tus tassa hetkessa. Yleisesti kaikkien kognitiivisten kayttaytymisterapioi-
den tavoitteena on auttaa potilasta [oytamaan sellaisia elamantaitoja ja uu-
sia kayttaytymismalleja, joiden avulla hanen elaméanlaatunsa ja selviyty-
miskykynsa paranee (Myllyviita 2012, 12.) On huomioitava, etta kaikki tu-
lokselliset psykoterapiat johtavat mentalisaatiokyvyn kehittymiseen (Allen
2006, Larmo 2010 mukaan).

Dialektinen filosofia, oppimisteoria ja kognitiivinen teoria muodostavat
DKT:n teoreettiset kulmakivet. Lisdksi siihen on omaksuttu piirteita zen-
buddhalaisesta filosofiasta, esimerkiksi mindfulnessia. (Kaver & Nilsonne
2004, 7.) DKT:ssa hyodynnetdén erityisid muutosstrategioita, joiden perus-
tana ovat toistuvat ketjuanalyysit haitallisista reaktio- ja toimintatavoista.
Muutosstrategioihin kuuluu myds “kuivaharjoittelu” rooliharjoituksia ja altis-
tustrategioita hyédyntaen, miké tehostaa vuorovaikutustaitojen oppimista

ja antaa keinoja tunteidenséaatelyyn. (Holmberg & Kéahkoénen 2007.)

Terapian uusia kohderyhmia ovat olleet itsetuhoiset nuoret, perhevakival-
taan taipuvaiset, masentuneet ikaantyneet, oikeuspsykiatriset, epasosiaa-
liset potilaat, huumeongelmaiset ja epavakaat perheet. Kohderyhmille on
ominaista ongelmien linkittyminen virheelliseen tunteiden saatelyyn. Hoi-
don aiheuttama muutos keskittyy virheellisen emotionaalisen saatelyn va-
hentamiseen sekéa behavioraalisten taitojen lisddmiseen. Linehanin alku-
peraisesta mallista on tehty uusia sovelluksia, joissa tarkeimpana tavoit-
teena on behavioraalisesta nakdkulmasta terapiaa haittaavan seka itse-
tuho- tai vakivaltaisen kayttadytyminen vahentaminen. Tarke&a on myos
uusien kayttaytymistapojen yleistyminen potilaan elamassa. Potilaan halua
kayttaytya uudella tavalla lisatadn muokkaamalla vahvistussuhteita, joilla
voi esimerkiksi palkita edistymisesté. Nain toteutetaan behavioristista
puolta, mik& on tuloksellisen terapian ensimmainen tyéskentelyvaihe.
(Lynch ym. 2006 & Linehan 1993, Holmberg & Kéhkdnen 2008 mukaan.)



3.1 DKT Suomessa

Suomessa dialektinen kayttaytymisterapia on suhteellisen uusi hoito-
muoto. DKT-taitoryhmaét otettiin ensimmaisena kaytt6én Jarvenpaén sosi-
aalisairaalassa 2000-luvun alussa ja ensimmainen kokonaisvaltainen
DKT-hoito-ohjelma kaynnistyi Jorvin sairaalassa 2006. DKT on osoittautu-
nut lupaavaksi hoitomuodoksi my6s taalla. Kaytannon havaintojen mukaan
monet erittdin vaikeastikin oireilevat tunne-elamaltaddn epavakaat potilaat
ovat saaneet suurta apua ja paasseet pois itsetuhoisen kayttaytymisen
kierteestd. DKT:n avulla he ovat saavuttaneet koko menetelmén kantavan
tavoitteen ja kyenneet rakentamaan elamisen arvoista elamaa. Jorvin sai-
raalassa tehdyssa seurannassa sairaalahoitopdaivat putosivat DKT-hoidon
aikana viidesosaan ja vahenivat entisestaan hoidon paatyttya. Kiinnostus
DKT:ta kohtaan kasvaa jatkuvasti. Kokonaisvaltaisia DKT-hoito-ohjelmia ja
pelkkia DKT-taitoryhmia on jo tarjolla useilla paikkakunnilla, esimerkiksi
paakaupunkiseudulla, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. (Hak-
kinen 2015.)

3.2 Taustateoriat

3.2.1 Kognitiivinen teoria

Kognitiivinen psykologia tutkii havaitsemista, tiedonkasittelya ja saadun
tiedon kayttdmisen tapoja. Kognitiolla tarkoitetaan havaitsemisen lisaksi
tarkkaavaisuutta, muistia, kasitteenmuodostusta, pohtimista ja ongelman-
ratkaisua. Kayttaytymisterapeuttisen ja kognitiivisen terapiasuuntauksen
yhdistamisen lopputuloksena ihmisen kayttaytymisen esitetdén tuottavan
tunteita, mutta myos ajatukset tuottavat niita ja ovat vuorovaikutuksessa
tunteiden kanssa. hminen on kuvattu kognitiivisessa terapiasuuntauksessa
aktiivisena toimijana, joka erinaisten huonojen kokemusten kautta on voi-
nut rakentaa vaaristyneita merkitysrakennelmia. Vaaristyneet merkitysra-

kennelmat aiheuttavat negatiivisia ja eparealistisia tulkintoja ymparistosta.



Ihmisen vaaristynyt tapa kasittaa tapahtumia ja ilmidita johtaa ongelmalli-
siin tunteisiin muodostaen koko psykiatrisen ongelman ytimen. (Kaver &
Nilsonne 2004, 76-77.)

Kognitiivinen teoria perustuu vanhoihin filosofisiin oppeihin. Esimerkiksi
Sokrates vaelsi Ateenassa ja auttoi johdattelevilla kysymyksilladn ihmisia
huomaamaan ajattelun heikkouksia. Filosofien mukaan oikeanlainen rea-
listinen ajattelu johti onnelliseen elamaan. Myos terapiassa asiakasta aute-
taan loytamaan ajattelunsa tuottamaa, vaikeasti tavoitettavaa tietoa. Kog-
nitiilvisen terapian perustekniikoita kutsutaankin sokraattisiksi tekniikoiksi
juuri Sokrateksen opetustekniikan mukaan. Ongelmatilanteen laukaisemat
kielteiset ajatukset analysoidaan potilaan kanssa. Sen jalkeen johdattele-
villa kysymyksilla ja pohdinnalla hitaasti ja jarjestelmallisesti autetaan poti-
lasta testaamaan ajatuskulkunsa reaaliteetteja. Tavoitteena on, etta poti-
las voisi antaa itsellleen luvan toimia toisin ja tulkita niin itseaan kuin ym-
paristba realistisemmin ja suvaitsevammin. Taman tulisi johtaa parempaan
vointiin ja vakaampiin tunnereaktioihin, jotka mahdollistavat hyvan elaman.
DKT:ssa kognitiivisia strategioita ei painoteta yhta voimakkaasti kuin kayt-
taytymisterapeuttisia strategioita. TAma johtuu siitd, etta epavakailla ihmi-
silla on niin voimakkaita karsimyksen tunteita, ettd heidan kognitiivinen ky-
kynsa voi olla heikentynyt. Pelkat ajatukset eivéat siis heidan kohdallaan

riitd hoidolliseksi vaylaksi. (Kaver & Nilsonne 2004, 77.)

3.2.2 Oppimisteoria

Kognitiivinen kayttaytymisterapia nahdaan oppimisteorian psykoterapeutti-
sena valineena. Oppimisteoriassa korostetaan ihmisen kykya oppia ja uu-
delleen-oppia. Oppimista voi luonnehtia uusien kokemusten aiheuttamiksi
muutoksiksi, jotka ndkyvat ihmisen tavassa ajatella, tuntea ja kayttaytya.
1900-luvun alusta lahtien on tutkittu ympériston vaikutusta oppimiseen.
Oppimisteorian mukaan kayttaytymista ohjaavat laukaisevat tekijét ja toi-
saalta seuraukset. Kayttaytymisterapiassa pyritadn muutokseen, joka
mahdollistaa tavoitteiden saavuttamisen. Toisinaan muutos voi olla pelk-

kaa todellisuuden hyvaksymistakin. Taito hyvaksya myos auttaa pitamaan



tavoitteista kiinni. (Kaver & Nilsonne 2004, 67; Joutsenniemi & Mustonen
2013, 66.)

Kayttaytyminen on usein seuraamuksien ohjaamaa. Positiivinen vahvista-
minen tarkoittaa tietyn kayttaytymisen toistumisen todennakoisyytta. Posi-
tiivinen vahviste on jotain sellaista, mink& ihminen kokee palkitsevaksi ja
tavoiteltavaksi. Negatiivinen vahvistaminenkin lisaa kayttaytymisen toden-
nakoisyytta, mutta vahvistaminen perustuu ikavan kokemuksen valttami-
seen tai pakenemiseen. Esimerkiksi silloin, kun ihminen ei kykene kasitte-
lem&an pettymyksen tunnetta, h&n pakenee sitd esimerkiksi ahmimalla.
Suru toimii negatiivisena vahvisteena, joka lisdd ahmimista. Kayttaytymista
voi vahvistamisen lisaksi ohjata rankaisemalla. Se vahentaa kayttaytymi-
sen todennakaisyyttda. Rankaisemisen teho on kuitenkin heikko, silla sen
yhteys tehtyyn tekoon on usein keinotekoinen. Lisaksi tehtya ei rankaise-
malla saa tekemattoméksi. Uuden oppimista ei tapahdu rangaistaessa,
rankaiseminen vain vahentaa tietyn kayttaytymisen todennakoisyytta.
DKT:ssa rankaisemista ei kayteta. Positiivinen vahvistaminen on tutkitusti
tehokkain menetelma tavoitellun kayttaytymisen oppimiseksi. DKT:ssa ta-
voitetta lahestytddn hitaasti ja pienin askelin eli vaiheistaen. Myds sam-
muttaminen on oppimisteoriaan perustuva kayttaytymisen muuttamisen
menetelma. Se tarkoittaa sita, ettd ongelmakayttaytyminen jatetaan huo-
mioimatta, ei siis palkita eik&a rankaista. Sammuttamista on sekin, ettei jaa
soimaamaan itsea virheista yrittdessaan oppia jotain uutta, jolloin pystyy
jatkamaan oppimista tehokkaammin. Terapiassa voidaan sammuttamisen
avulla suunnata huomio ja aika asiakkaan kannustamiseen ja sellaiseen,
mik& h&nen kohdallaan toimii. VAhemman tarkoituksenmukainen sivuute-
taan tietoisesti. (Kaver & Nilsonne 2004, 72; Myllyviita 2013, 21.)

Altistaminen terapeuttisena tekniikkana tarkoittaa uuden reagointitavan
opettamista niissa tilanteissa, joissa potilas on joutunut ehké jopa eparea-
listisen pelon tai ahdistuksen valtaan. Hanta siis altistetaan toistuvasti télle
pelkoa aiheuttavalle asialle, mutta nyt hanelld on uusia taitoja, jotka mah-
dollistavat voimakkaan tunteen kasittelyn. Tunne helpottuu vahitellen ja



potilas kykenee kohtaamaan vaikeitakin sosiaalisia tilanteita tai mahdolli-
sia traumoja kayttaytymatta esimerkiksi itsetuhoisesti. (Kaver & Nilsonne
2004, 73.)

DKT hoitomallina perustuu funktionaaliselle ketjuanalyysille. Sen mukaan
oppiminen tapahtuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
Ymparistossdmme voi esiintyd ongelmallista kayttaytymista laukaisevia te-
kijoita, kuten stressava tyo tai kriittinen puoliso. Téallaisia potilaasta riippu-
mattomia tekijoita tulee tarkasti kartoittaa. Ymparistdissamme esiintyy
my0s vahvistussuhteita, jotka luovat ongelmat tai yllapitavat niita. Funktio-
naalisen analyysin eli ketjuanalyysin kautta potilaan kanssa voidaan ni-
meta naita tekijoita. Tavoitteena on I6ytaa vaihtoehtoisia ongelmanratkai-
sukeinoja. Potilas saa keinoja hallita tapahtumia rakentavampaan suun-
taan. Muutaman analyysin jalkeen asiakkaan ongelmakayttaytymisessa
voidaan erottaa tiettyja toistuvia malleja ja tapahtumaketjun lenkkien valilla
funktionaalisia yhteyksia. (Haynes, O Brien & Kaholokula 2011, 36—39;
55-58.)

Ketjuanalyysi rakentuu aina seuraavista lenkeista tassa jarjestyksessa:

1. Tunnistetaan merkityksellinen ongelmatilanne, joka on tapahtunut as-

kettéin ja jota halutaan tarkastella.

2. Tunnistetaan ja nimetaan varsinainen kayttaytyminen, joka on vahingol-
lista. Se voi olla kielteinen ajatus, itsetuhoisuus, hdpean tunne, aggressii-
vinen purkaus, ahmiminen tai jotain muuta itsen ja ympariston kannalta

ongelmallista.

3. Tunnistetaan muuttujia, jotka ovat johtaneen ongelmalliseen kayttayty-

miseen joko suoraan tai valillisesti. Tallainen muuttuja voi olla

. haavoittuvuustekija, kuten stressi, univaje, riittAmatén syo-
minen tai muu oman hyvinvoinnin huomioimattomuus

. laukaiseva tekija (trigger) kuten stressavassa tyossa kriitti-
sen tyotoverin kanssa tyoskenteleminen

. vallinen tekija kuten ajatukset ja tunteet



. pitkan ja lyhyen aikavélin seuraukset.

Terapeutti pyytaa potilasta kuvaamaan tapahtumien kulkua ja tapahtu-
neesta seuranneita tunteita ja ajatuksia kaydaan lapi ketjun valmistuttua.
Potilaan tulee itse pohtia, miten ongelmalliseen kayttaytymiseen johtaneita
tapahtumia olisi voinut muuttaa. Kyse on usein toistuvasta mallista, jolla
han reagoi. Siksi ydinkysymys on se, miten tutusta kaavasta voisi poiketa
ja vielapa mahdollisimman aikaisin. Potilaan kanssa etsitaan vaihtoeh-
toista tapaa toimia, jolloin potilas tarvitsee taitovalmennuksen taitoja. Naita
ovat esimerkiksi altistus, tunnesaately, kognitiiviset tekniikat, rentoutus, tie-
toisuustaidot ja vuorovaikutustaidot. Tarkoituksena on, etta taitoja harjoitel-
laan myds valittomasti ketjua tarkastellessa, jotta potilas olisi valmis kayt-
tdmaan taitoa seuraavalla kerralla vastaavassa tilanteessa. Vaihtoehtois-
ten reagointitapojen mahdolliset seuraukset on myds kartoitettava, jotta
varmistutaan siita, etta niilla saavutetaan haluttuja pdamaaria. Potilaan
analysointi- ja ongelmanratkaisutaito lisaantyvat vahitellen. Myéhemmin
potilaalta voi jo odottaa kykya tarkkailla omia tunteita ja ajatuksia eli kykya
itsereflektioon. Taitojen ja ongelmanratkaisun lomittaminen mahdollistaa
potilaalle uusia oivalluksia omista reaktioista suhteessa ymparistoon.
(Haynes, O’Brien & Kaholokula 2011, 40-43; Kaver & Nilsonne 2004, 75.)

3.2.3 Dialektinen filosofia

Dialektiikka tarkoittaa filosofian keskustelumuotoa, jossa erilaiset nakokul-
mat jostakin asiasta nahdaan yhta lailla totena ja oikeutettuna. N&in on
myaos silloin, kun nakékulmat nayttaisivat olevan keskenaan ristiriitaisia ja
jopa toisensa poissulkevia. (Myllyviita 2012, 12.) Dialektiikka sisaltaa argu-
mentointia ja vasta-argumentointi, joiden ansiosta paastaa uusiin oivalluk-
siin. Dialektiikka on my6s kyky ndhda asioiden molemman puolet ja jousta-
vuutta hyvaksya ilmididen nopeat muutokset. Todellisuutemme ei ole
staattinen ja meilta vaaditaan sopeutumiskykya siind selviytyaksemme.
(Kaver & Nilsonne 2004, 80-81.)
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DKT:ssa hyvaksyminen ja muutos ovat dialektiset vastaparit ja siksi jannit-
teessa: kuinka potilaalle luodaan tunne siita, ettd han on yhta aikaa hyvak-
sytty sellaisena kuin on ja kuitenkin hanen on kuitenkin muututtava? Yhta
lailla vaikeaa on saada potilas hyvéaksymaan ongelmansa kuitenkin pon-
nistellen sen ratkaisemiseksi. Linehan [1993] ideoi dialektisen ajattelun
pohjalta konkreettisia dialektisia strategioita ja interventioita, joilla auttaa
potilaita selviamaan muuttuvassa maailmassamme. (Kaver & Nilsonne
2004, 81.)

3.2.4 Zenbuddhalainen filosofia ja tietoinen lasnaolo

Buddhalaisuus on Pohjois-Intiassa syntynyt yli kaksituhatta vuotta vanha
filosofia. Buddhalaisen mietiskelyn paamaraana on tulla tietoiseksi nyky-
hetkessa. Tietoisuustaidot muodostavat perustan, jonka varaan kaikki
muut DKT-taidot rakentuvat. Kasitteena “mindfulness”, suomeksi tietoinen
l&sn&olo tai tietoisuuden kohdistaminen, on buddhalaisen mietiskelyn ydin.
(Kaver & Nilsonne 2004, 82—-83.) Se on tullut psykoterapeuttien kayttoon
pitkalti nimenomaan dialektisen kayttaytymisterapian kautta. Zenbuddha-
laisten periaatteiden mukaan mindfullness on osallistumista tietoisen las-
naolon pohjalta. Nain ollen se ei merkitse ainoastaan rauhallista meditatii-
vista tilaa (Brown & Ryan 2004), vaan hyvaksyvaa lasnaolemista ja keskit-
tymista sen hetkisiin aistihavaintoihin, vuorovaikutukseen ja kehon tuotta-
miin viesteihin. Tietoinen l&asn&olo johtaa siihen, etta ihminen huomaa ja
tunnistaa omia emootioitaan entista paremmin. Tietoisen lasnaolon ansi-
osta ihminen kykenee irtautumaan sisdisesta puheesta. (Joutsenniemi &
Mustonen 2013, 46; Holmberg & Kahkénen 2008.)

Kaytanntssa mindfulnessissa havainnoitavaa asiaa ei arvoteta eika tuo-
mita. Ihminen voi tarkkailla ja havainnoida niin ulkoisia kuin sisaisia koh-
teita, esimerkiksi taideteoksia ja omia ajatuksia. Suhde ympéaristoon on
avoin, utelias ja hyvaksyva. Tutkijoiden mukaan tietoinen lasnéolo voisi
olla ihmiselle luontainen kyky, joka paranee harjoittelemalla. Tietoista las-
naoloa vaikeuttaa kiire ja stressi, joten on ymmarrettavaa, ettd miljoonat

ihmiset ovat hyttyneet mindfulness-harjoituksista nykyajalle ominaisen
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hektisen elamantyylin vastapainona. (Joutsenniemi & Mustonen 2013, 46;
Kaver & Nilsonne 2004. 82-83.)

Tietoisen lasnaolon harjoittelu on merkityksellista psykoterapian onnistu-
miseksi. Se toimii itsetuntemuksen ja validoinnin valineena ja keinoina
kohdata mielesta pois suljettuja tunteita. Tietoisen lasn&aolon hyddyntami-
nen on saanut empiirista tukea. (Holmberg & Kahkénen 2008.) Addikti-
osta, masennuksesta, sydomishairioista ja kiputiloista karsineet ovat saa-
neet apua tietoisesta lasnaolosta (Joutsenniemi & Mustonen 2013, 47).
Kaytannon harjoituksia on lukuisia ja niista hyotyvat tutkitusti lapset, nuoret
ja aikuiset. Huomion sisaanpain kaantamisen myota mielenhallinta kehittyy

ja ihminen pystyy tekeméaéan parempia valintoja. (Willard 2013, 22.)

3.2.5 Mentalisaatio

"Mentalisaatio on kykya nahda mieli mielessa.” Mentalisaation avulla ihmi-
nen kykenee erottamaan itsensa toisesta ja ymmartaa, ettd hanen ha-
lunsa, padmaaransa ja uskomuksensa ovat vain hanen mielessaan ja toi-
sella ne ovat toisenlaiset. Fonagy ym (1991) on antanut mentalisaatiolle
merkityksen, joka painottuu vuorovaikutukseen ja tunneilmaisujen saate-
lyyn. DKT on yksi mentalisaatiokykya ja sen lisdamista hyodyntavista nayt-
téOn perustuvista psykoterapiamuodoista. (Heikkila-Kari & Mannila 2000,
88-89.)

Mentalisaatio vaikuttaa olevan psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivi ja puut-
teellinen mentalisaatiokyky on yhteydesséa epavakaaseen persoonallisuu-
teen seka moneen muuhun psyykkiseen ja neuropsykiatriseen hairioon.
Fonagy ym. (2002) on yhdistanyt eri tutkimushavaintoja lapsen mielen ke-
hityksesta. Kyky mentalisaatioon kehittyy varhaisessa vuorovaikutuksessa
ja lapsen kasvun aikana. Tiedetaan myags, etta lapsen kyky mentalisaa-
tioon riippuu vanhemman kyvysta ndhda mieli mielessé. Optimaalista on,
ettd mentalisaatio vauvaa kohtaan alkaa jo raskausaikana. (Pajulo 2004,

2547.) On tarkeda, ettd ehkaiseva mielenterveystyt suunnataan lapsiper-
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heisiin. Tutkimustulosten valossa pienten lasten vanhempien mentalisaa-
tiokyky seka sen tukeminen ja lisaéaminen johtavat siihen, etta heidan lap-

silleen mahdollistetaan mentalisaation kehitys.

Mentalisaatio-kasite yhdistaa useita juuri epavakaan persoonallisuuden
hoitoon kehitettyja terapiamuotoja. Joidenkin tutkijoiden mukaan epéava-
kaan persoonallisuuden taustalla on lapsena omaksuttu mentalisaation es-
taminen, joka kaynnistyy lapsen oivaltaessa, ettd hanta hoivaavalla aikui-
sella on haneen kohdistuvia vihamielisia ja jopa tuhoavia ajatuksia. Tietoi-
suus hoivaajan ajatuksista on lapselle niin kivulias, etta suojautuakseen
siltd han estdéd kykynsa mentalisaatioon eli torjuu tietoisuuden hoivaajansa
mielen sisallosta. (Larmo 2010; Heikkila-Kari & Mannila 2000, 89-90.)

DKT:ssa painottuu tunnetilojen mentalisaatio. Dialektisuus ilmenee siten,
ettd mentalisaation avulla potilas kykenee hyvaksymaan vastakkaisten
tunnetilojen samanaikaisen olemassaolon. (Larmo 2010.)

3.3 Dialektisen kayttaytymisterapian struktuuri

Hoidon kaynnistyessa on varmistuttava, etta asiakas voisi hyotya DKT:sta.
DKT-potilaiden diagnostiikkaan liittyy usein tunnesaatelyn ongelmien
ohella masennusta, bulimiaa ja ahdistuneisuushairioita. Epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivien kanssa tulee kayda lapi aiempi itsetuhoinen
kaytos, jotta voidaan tehda arvio itsemurhariskistd. DKT:ssa terapiatyo ja-
kautuu eri vaiheisiin, joilla on omat tavoitteensa ja jotka perustuvan osittain

eri menetelmiin. (Kaver & Nilsonne 2004, 93.)

Ennen varsinaista terapiatyota asiakas ja terapeutti tutustuvat toisiinsa ja
terapeutti esittelee hoidon perusteita. Hoidosta saadun tiedon perusteella
potilas paattad, haluaako han saada DKT:ta. Kattava perehdyttdminen va-
hentanee terapian keskeyttavien maaraa. On tarkeaa korostaa potilaalle,
ettd han ja terapeutti tekevéat yhteisty6té ja potilaalla on aktiivinen rooli hoi-
dossa. Terapia lopetetaan, jos potilas on yli kolme kertaa poissa perak-

kain. Oleellista on my6s selvittda, mita potilas odottaa terapialta ja mitka
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ovat hanen tavoitteensa yleensa elamassa. Terapian edetessa nailla ta-
voitteilla voidaan motivoida potilasta. Tatéa vaihetta kutsutaan sitoutumis-
vaiheeksi. (Kaver & Nilsonne 2004, 95-96; Holmberg & Kahkonen 2008.)

3.4 Dialektisen kayttaytymisterapian strategiat

DKT:n yksiloterapiassa terapeutti kayttaa erityisstrategioita, joiden hallinta
vaatii pitkaa harjaantumista. Strategialla tarkoitetaan samaa kuin esimer-
kiksi tekniikalla. DKT:ssa terapeutin on kyettava hyvaksymaan potilas ja

samanaikaisesti vaadittava haneltd muutosta.

3.4.1 Dialektiset erityisstrategiat

Niin kuin monissa muissakin terapiasuuntauksissa, myds DKT:ssa hyo-
dynnetaan vertauksia tai kielikuvia eli metaforia. Metaforia ja kertomuksia
voi olla helpompi kuunnella ja ymmartaa kuin suoria ohjeita. Usein kayte-
taan esimerkiksi pyoralla ajoa tai soittamista. Taitoja oppii vaha vahalta ja
ne vaativat harjoittelua. Metaforien avulla voi nimeté osatavoitteita ja iloita
pienistakin edistymisista. Koko DKT:sta on tehty metafora, DKT-talo. En-
simmaisessa vaiheessa potilas on kellarikerroksessa ja kayttaytyy tuhoa-
valla tavalla helpottaakseen oloaan. Taidot ovat portaat toiseen kerrok-
seen eli toiseen vaiheeseen. Voimakkaat, vaikeat tunteet ovat lasna,
mutta itsetuhoinen kaytds on jadnyt pois. Taitojen avulla potilas voi nousta
viela talon ylimpaan kerrokseen, jossa tuska on vahentynyt ja tydskentely
paremman eldmanlaadun saavuttamiseksi on mahdollista, eli potilas on

siirtynyt kolmanteen vaiheeseen. (Linehan 1993a, 210-211.)

DKT:ssa kaytetaan myos paradokseja, joihin liittyy ristiriita ja yllattava
kdanne. Ratkaisun I6ytdminen vaatii ennakkokasitysten hylkdamista. Para-
doksiin mukaan meneminen tekee niin terapeutista kuin potilaasta spon-
taanimman ja joustavamman. Esimerkki DKT-paradoksista on asetelma,
jossa asiakas ei ole syyllinen siihen, ettd hanesta on tullut sellainen kuin
on, mutta silti han on vastuussa siitd, millaiseksi muuttuu. Terapeutin tun-

teet potilasta kohtaan ovat aitoja, vaikka han saakin tyostaan palkkaa. Po-
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tilas joutuu ponnistelemaan hallitakseen hallitsemisen tarvettaan. Tera-
peutille hyvia srategisia keinoja ovat myds karjistdminen, paholaisen asi-
anajajana toimiminen ja vaikeuksien nakeminen mahdollisuutena. Viimei-
sessa on tarkeda varoa, ettei potilaalle synny tunnetta hénen vaikeuk-
siensa vahattelemisesta. Arjen- ja elamanhallintaa on kuitenkin vaikea har-
joitella ilman, ettd potilas kokee vastoinkdymisia terapian aikana. Niinpa
ongelmatilanne nahdaan mahdollisuutena taitojen harjaannuttamiseen.
(Linehan 1993a, 206207, 212, 216.)

DKT:ssa ei pyritd estimaan terapiassa ilmenevad muutosta. Terapiaa voi-
daan toteuttaa erilaisissa paikoissa eri aikoina ja eri ihmisten kanssa, kun
potilailla on kaksi hoitavaa terapeuttia. DKT:ssa on kuitenkin aina se joh-
donmukaisuus, etta edistysaskelia validoidaan ja ongelmakayttaytymista ei
koskaan validoida. Terapeutti on asiakkaan puolella. Potilaan tilannetta
erityisesti naispotilaan kohdalla on hyva tarkastella myds silla tavalla dia-
lektisesti, ettd huomioidaan sosiaaliset vaatimukset ja kulttuurimme luomat
odotukset, joihin epavakaat potilaat usein kokevat olevansa sopimattomia.
Toisissa kulttuureissa esimerkiksi se, ettd nuori nainen joutuu asumaan
yksin, nahdaan julmana ja epainhimillisena.(Kaver & Nilsonne 2004, 130—
131; Linehan 1993a, 217.)

3.4.2 Tiimistrategia terapeutin tukena

Epavakaiden potilaiden kanssa ty6skentely on kuormittavaa. Epavakaat
potilaat uhkailevat itsetuhoisella kaytoksella ja kohdistavat suuttumustansa
terapeuttiin. Hoidon eteneminen voi olla hyvin hidasta ja joskus tulokset
jaavat vaatimattomiksi. Lisdksi DKT terapiana on moninaista ja vaatii laaja-
alaista osaamista terapia perustuessa pitkalti terapetin omiin vuorovaiku-
tuksen tyyleihin (Tuomisto, Lappalainen & Timonen 2005). DKT:ta kaytta-
valla terapeutilla tulee olla taustatukena asiantunteva tyonohjaus. Yksilo-
tyonohjauksen ohella DKT edellyttda hoitoon osallistuvilta tahoilta myos

saannollista ryhmatyonohjausta. (Kaver & Nilsonne 2004, 12.)

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivien kanssa tydskennellessa on

mahdollisuus kohdata potilaan itsetuhoista kayttaytymista, joka voi ilmeta
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kaikenlaisena itseen kohdistuvana vakivaltana aina itsensa raapimisesta
tarkoitukselliseen itsemurhayritykseen. Jotkut kliinikot kayttavat itsetuhoi-
sesta kayttaytymisesta termia "suisidaalinen ele”, joka saatetaan kokea
manipuloivana kaytoksena. Epavakaat potilaan ovat kuitenkin tosiasiassa
usein huonoja manipuloijia. Se, etta terapeutista tuntuu manipuloidulta, ei
tietenkaan tarkoita, etta potilaan tarkoitus olisi ollut manipuloida h&nta. On
ongelmallista, jos terapeutti kuitenkin kokee nain. Kyetakseen seisomaan
potilaan rinnalla koko hoito-ohjelman ajan terapeutin olisi kyettava pita-
maan potilaasta. Itsetuhoisen kayttaytymisen ymmartdminen auttaa tera-
peuttia sietamaan sita. Se myds vahvistaa hoitosuhteen perustana olevaa
empatiaa ja kunnioitusta potilasta kohtaan. liman hyvaa perustaa hoidon
tuloksellisuus karsii. (Linehan 1993a, 220.)

3.4.3 Hyvéaksymisstrategiat

Tunteiden saatelyn ongelmista karsivilla potilailla itsetuhoinen ja muu on-
gelmakayttaytyminen on keino kasitella pettymyksia ja yleisesti kérsi-
mysta. DKT:ssa yksi tarkeimmista tavoitteista onkin opettaa potilaita sieta-
maan negatiivisia tunteita ja kasittelemé&an niitéa ilman itsetuhokayttayty-
mista. Negatiiviset tunteet kuuluvat elamaan ja ne hyvaksymalla yleensa
kykenee myds miettimaan ratkaisuja niiden vahentamiseksi. Hyvaksymi-
nen tarkoittaa sita, ettd nakee todellisuuden sellaisena kuin se on, mutta
se ei edellyta tilanteen tai asian nakemista hyvana tai sopivana. Hyvaksy-
misen dialektiikka ilmenee siina, ettd ihminen pyrkii muuttamaan tilannetta
tai itsedan, vaikka hyvaksyykin sen tai itsensa sellaisena kuin se on.
(Kaver & Nilsonne 2004, 133-135.)

3.4.4 Validointistrategiat

Validointi on dialektisen kayttatymisterapian avainkasitteita ja se tarkoittaa
omien tai toisen ihmisen ajatusten ja tunteiden oikeuden myéntamista. Se
edellyttdd empatiaa ja aktiivista kommunikointia. Validoinnilla vahvistetaan

molempien keskustelun osapuolten identiteettid ja sen tarkoitukset terapi-
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assa ovat hyvan terapeutti-potilas-suhteen yllapitaminen ja lohdun ja hel-
potuksen valittaminen. Lopulta potilaan tulisi oppia validoimaan itsed ja
muita. Kun terapeutti ilmaisee pitavansa potilaan kayttaytymista vallitse-
vissa olosuhteissa ymmarrettavana, tavoitteena on, etta potilas alkaisi itse-
kin ymmartaa ja kunnioittaa tunteitaan. Validointi voi olla kaikkea puolueet-
tomasta kuuntelemisesta sanallistamattomien tunteiden ja kayttaytymis-
mallien sanalliseen ilmaisemiseen. Validoinnin ja empatian valilla on se
ero, etta joissakin tilanteissa validoivinta on olla lohduttamatta ja ymmarta-
matta. Esimerkiksi kiittdminen voidaan kokea epavalidoivaksi, etenkin jos
kiitetaan sellaisesta, mik& on asiakkaasta itsestaan selvaé. Validointi tar-
koittaa empatian yhdistamista tilanneyhteyteen ja tavoitteiten analyysiin.
Validoinnilla on dialektinen vastapari, suorasukainen kommunikaatio, jolla
ikaan kuin ravistellaan potilasta eteneemaén esimerkiksi paikallaan polke-

vasta ajatuskuviosta. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

Validointi voi olla potilaan kuuntelemista ja tunteiden tunnistamista hanen
puheestaan. Mitatdivassa kasvuymparistossa kasvaneet potilaat kokevat
voimakkaita itseinhon tunteita, mikali eivat ole toimineet mielestaan tietylla
hyvéaksyttavalla tavalla, joilloin validoinnin tavoitteena on auttaa potilasta
tunnistamaan pakko-ajatuksiaan ja uskomuksiaan seka vastustamaan ja
murtamaan niita. Tavoitteena on silloinkin hyvaksynnan saavuttaminen
muutoksen mahdollistamiseksi. Validoinnille on DKT:ssa asetettu seitse-
man eri tasoa, ja validoinnin vaativuus lisaantyy taso tasolta. Alimmalla ta-
solla validointi on kuuntelemista ja havainnointia, ylimmalla tasolla taas
sen viestittamista, etta potilaan haavoittuvuuden kokemus on hénen ja te-
rapeutin yhteinen. Viimeksi mainittu on laadittu parisuhde- ja perhetyos-
kentelyssa. Sitd voidaan viestittdéd ehdottamalla yhteista tavoitetta tai kysy-
malla, mité voisi tilanteessa terapeuttina tehda potilasta auttaakseen.
Muilla tasoilla validointia tehdaan esimerkiksi peilaamalla ja toistamalla, lu-
kemalla asiakasta, tekemalla potilaalle hanen kokemuksensa ja reaktionsa
ymmarrettavaksi menneisyyden seka nykyisten olosuhteiden pohjalta ja
kohtelemalla potilasta tasavertaisena. (Linehan 1993a, 224; Kaver & Nil-
sonne 2004, 142-144.)
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3.4.5 Muutosstrategiat, tyylistrategiat ja vastuustrategiat

DKT-yksiloterapiassa kaytetyt muutosstrategiat tahtaavat tehokkaaseen
ongelmanratkaisuun, jossa potilas on aktiivinen kyvykas tekija. Tassa kay-
tetdaan oppimisteoria-kohdassa esiteltya ketjuanalyysia seka psykoedukaa-
tiota, silla DKT:ssa terapia ndhdéaan oppimistilanteena. Liséksi muutosstra-
tegioihin kuuluu vahvistussuhteiden kayttd oppimisteorian periaatteiden
mukaisesti, eli kayttdytymisen seuraus vaikuttaa kayttaytymisen toistuvuu-
teen. Esimerkiksi itsensé vahingoittamisen jalkeisella terapiakaynnilla ti-
lanne ruoditaan ja pyritddn néin ehkaisemaan kayttaytymisen toistuminen,
silla tapahtumien lapikayminen on epamiellyttdvad. Muutosstrategioina
kaytetaan myos altistusta ahdistusta aiheuttaville tilanteille, rooliharjoituk-
sia seka kognitioihin vaikuttamista, ajatusten uudelleenmuotoilua. (Line-
han 1993a, 256, 262—-264; Kaver & Nilsonne 2004, 154-156.)

Terapeutin lahetymistapaa sanotaan terapiatyyliksi, ja DKT:ssa terapeutin
ja potilaan valisella vuorovaikutuksella on tarkea rooli. Terapeutilla on tera-
piasuhteessa valta, jota hanen tulee olla kayttamatta vaarin. Siksi DKT:ssa
terapeutti pyrkii tasa-arvoistamaan suhdetta osoittamalla haavoittuvuutta
ja inhimillisyytta seka viestittamalla kunnioitusta potilasta kohtaan. Tasa-
painoisen ja -arvoisen suhteen rakentaminen voi jo sindnsa olla paranta-
vaa. Kommunikoinnin tyyli on merkityksellinen ja jo aanenpainoilla ja asen-

noilla vaikutetaan vuorovaikukseen. (Linehan 1993a, 372-373.)
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4 TUTKIMUKSIA DIALEKTISESTA KAYTTAYTYMISTERAPIASTA

Dialektisen kayttaytymisterapian tuloksellisuudesta on tehty tutkimuksia
erityisesti epavakaan persoonallisuushairion ja siihen liittyvien muiden
psyykkisten ongelmien hoidossa. Tutkimustieto DKT:sta lisdantyy koko
ajan. Linehan tydryhmineen on julkistanut kaksi satunnaistettua ja kontrol-
loitua tutkimusta, joissa vertailtiin vuoden kestdneen DKT:n ja tavanomai-
sen hoidon vaikutusta itsensa vahingoittamiseen. Myos sosiaalista selviy-
tymista ja vihanhallintaa mitattiin. Lindemanin (2007a) valmistaman nay-
tonastekatsauksen mukaan tutkimus oli laadultaan tasokas ja suomalai-
seen vaestoon sovellettavuudeltaan hyva. Molemmissa Linehanin tutki-
muksissa DKT vahensi itsea vahingoittavia tekoja kaikissa arviointivai-
heissa enemman kuin kontrolliryhmassa. Tutkimuksiin liittyi myds vuoden
seuranta, joissa huomioitiin lisdksi sairaalahoidon tarve. DKT-ryhmalaisilla
oli seurantavuoden aikana myds vahemman sairaalahoitopaivia kuin ver-
rokkiryhman jasenilla. Myohemmassa tutkimuksessa DKT oli kaikilla mitta-

reilla tehokkampi hoitomuoto. (Lindeman 2007a.)

Linehan ym. raportoivat myds DKT:n vaikuttavuudesta epéavakaiden nais-
ten paihteiden kayttoon. Tutkimus on laadultaan edelleen tasokas ja suo-
malaisvaestton soveltuvuudeltaan hyva. Potilaat seulottiin SCID Il — haas-
tattelulla ja heilla oli SCID I:n mukainen paihderiippuvuus esimerkiksi opi-
aatteihin, kokaiiniin, amfetamiiniin, unilaakkeisiin tai alkoholiin, yksinaan tai
useampiin samanaikaisesti. Potilaat kaltaistettiin muun muassa ian, ylei-
sen toimintakykyisyyden ja paihderiippuvuuden vaikeusasteen suhteen ja
satunnaistettiin DKT-ryhmaan ja tavanomaista hoitoa saavaan ryhmaan.
Hoito kesti vuoden ja potilaita arvioitiin ennen hoitoa ja sen jalkeen neljan
kuukauden vélein, viimeisen kerran nelja kuukautta hoidon paattymisen
jalkeen. Paihteiden kayttéa arvioitiin strukturoidulla haastattelulla, jossa
huomioitiin paihteen laatu ja maara ja laskettiin paihteettdmien paivien
osuus. Lisaksi otettiin virtsanaytteitd. Koko vuoden tarkastelujaksolla paih-
teettdmien paivien osuus oli suurempi DKT-ryhmalaisilla verrattuna kont-
rollirynm&an. Haastatteluin saadut tulokset vahvistettiin virtsanaytteilla.
(Lindeman 2007b.)
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Dialektisen kayttaytymisterapia on osoittautunut tehokkaaksi epavakaan
persoonallisuushairion hoitomuodoksi yhteensa seitseméassé satunnaiste-
tussa hoitokokeessa. Kokeet on suorittanut nelja toisistaan riippumatonta
tutkimusryhméaa. Naissa tutkimuksissa itsea vahingoittava kaytos, depres-
sio ja buliimiset oireet ovat merkittavasti vahentyneet. (Robins & Chapman
2004, Lindeman 2007a mukaan.)

4.1 DKT lasten hoitomuotona

Perepletchikova ym. (2011) totetuttivat pilottiprojektin, jossa 11 lasta osal-
listui kuuden viikon kestoiseen DKT-taitovalmennukseen. Lasten tunteiden
saatelyn ja kayttaytymisen ongelmia seka sosiaalista osaamista ja selviy-
tymismenetelmia kartoitettiin ennen ja jalkeen valmennusta itsearviointi-
menetelmalla. Lapsilla taustalla oli masennus- ja itsetuhoisuusongelmia.
Tulosten mukaan lapset kykenivat omaksumaan DKT-taitoja ja sitoutu-
maan niiden harjoitteluun. My6s tutkimukseen osallistuneiden lasten van-
hemmat pitivéat taitoja tarkeind, lapsille soveltuvina ja hyodyllisina. Lapsilla
raportoitiin lisdantyneita kykyja joustavien selvitymiskeinojen kaytdéssa
seka itsetuhoisuuden ja masentuneisuuden vahentymista. Tulokset olivat
erittain lupaavia ja puhuvat sen puolesta, etta DKT ja erityisesti sen taito-
valmennus ovat lapsille ymmarrettavia ja tuloksellisia. (Perepletchikova
ym. 2011, 116, 119-120.)

4.2 DKT omaisten hoidossa

Hentinen (2010) on tutkinut, onko DKT:sta mielenterveyshairiosta karsi-
vien henkildiden omaisille apua. Stengardin (2007, 155) mukaan perheet
tarvitsevat selkedsti enemman psykoedukatiivista menetelmid Suomessa.
Perheiden hoidossa voidaan kayttaa erilaisia perheinterventioita. DKT:n
tehokkuus perustuu siihen, ettd siina perheenjasenille opetetaan samanai-
kaisesti seka tietoja etta taitoja. Hentisen tutkimuksessa ryhmissa oli va-

paata keskustelua seka strukturoitua tydskentelya. (Hentinen 2010, 8-10.)

Hentisen (2010) tutkimuksessa kahdeksan mielenterveyshairioista karsi-

van henkilén omaista osallistui dialektisen kayttaytymisterapian omaisten
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ryhmé&an. Ryhma kokoontui kahdeksan kertaa ja jokainen tapaaminen
kesti kaksi ja puoli tuntia. Tutkimustuloksissa nousi taitojen tarkeéksi koke-
minen. Taitoja oli ryhman kesken opeteltu kdaytanndénharjoituksien avulla,
ja ne oli koettu hauskoiksi. Opeteltavia taitoja oli valimatkan ottaminen sai-
rastuneeseen, keskustelutaitojen kehittaminen ja kanssakayminen ylei-
sesti toisten ihmisten kanssa. Ryhmalaiset kokivat saaneensa paljon tar-
ke&a tietoa, jonka ymmarrettavyytta lissi sen yhdistaminen kaytantoon.
Liséksi vertaistuen merkitys oli suuri, kun kaikki jakoivat kokemuksia.
Eraalla tutkimukseen osallistuneella omaisella oli kokemusta useista tera-
pioista, joista han koki DKT:n ehdottomasti parhaaksi. Negatiivista pa-
lautetta nousi vahan, joillekin toisten kokemukset aiheuttivat toisaalta

my0s ylimaaraista surua ja ahdistusta. (Hentinen 2010.)
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5 BIOSOSIAALINEN TEORIA

Epavakaata persoonallisuutta ja yleisestikin tunteidensaételyn vaikeuksia
tarkastellaan biososiaalisen teorian nakokulmasta. Biososiaalinen teoria
pyrkii tekemaan ongelmista ymmarrettavia ja samalla toimimaan hoitostra-
tegioiden perustana. Sen mukaan joillakin ihmisilla olisi biologinen herk-
kyys eli tietynlainen suurentunut haavoittuvuus sosiaalisia ymparistoteki-
joita kohtaan. Haavoittuvuutta selittda kolme tekijaa: herkistyminen emotio-
naalisille vaikutteille, tunnereaktioiden voimakkuus seka lisdksi vaikeus pa-
lautua tunnearsykkeen aiheuttamasta tunnetilasta, jolloin seuraavaan ar-
sykkeeseen reagoiminen on entistd voimakkaampaa. (Linehan 1993a, 37—
38.)

Fyysisesta nakokulmasta epavakaata pesoonallisuutta voidaan tarkastella
temperamentin ja aivotoiminnan osalta. Aivotoimintaa on tutkittu emotio-
naalisella stimuloimisella, jonka aikana aivojen aktivoitumista seurattiin
magneettiresonanssitomografialla. Huomattiin, ettd epavakaa persoonalli-
suus-diagnoosin saaneilla henkil6illa mantelitumake aktivoitui terveisiin
verrokkeihin ndhden enemman. Tutkimuksesta voidaan johtaa kaksi eri-
laista tulkintaa. Toinen on, etta aivotoiminnan ilmidt ovat aivofysiologinen
selitys temperamenttimuuttujalle, joka ilmenee intensiivisina tunteina. Toi-
nen mahdollinen tulkinta on, ettd havaittu aktiivisuus on seurausta varhai-
semmista, syvasti traumatisoivista kokemuksista, joiden seurauksena ai-
vojen toiminta on muuttunut ja vaikuttaa néin ihmisen vuorovaikutukseen

ymparistonsa kanssa vuosien paahan. (Kaver & Nilsonne 2004, 57-58.)

Temperamentilla tarkoitetaan kayttaytymisen ja tunteiden synnynnaisia ja
pysyvia piirteitd. Temperamentin ja ymparistdn valinen vuorovaikutus ilme-
nee ensimmaisena lapsen ja hoitajan vaikutuksena toisiinsa. Lapsen tem-
peramentti ohjaa hoitajan omistautumista, silla helppohoitoinen lapsi moti-
voi hoitajaansa ja valaa tdhéan itseluottamusta olemalla tyytyvainen. Tem-
peramentiltaan vaativampi lapsi koetaan herkasti kulttuurissamme hanka-
lahoitoiseksi. Huutavan lapsen kanssa elaminen on vasyttavaa ja uupunut

hoitaja voi alkaa epdilla omia kykyjaén lapsenhoidossa. Myds motivaatio
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voi laskea. Voimakkaita affekteja kokeva lapsi voi jadda vahemmalle loh-

dutukselle ja tunteiden kasittelyn oppiminen pyséhtyy, silla sen oppiminen
mahdollistuu vasta kun vanhempi nakee ja hyvaksyy lapsen tunteet ja ja-

kaa ne hanen kanssaan. (Kaver & Nilsonne 2004, 58-59; Linehan 1993a,
40-41.)

Mitatoivassa ymparistdssa lapsen intensiivisten tunteiden kokeminen ja il-
maiseminen kielletdan. Voimakkaita tunnereaktioita ei ymmarretd, vaan
niita pidetaan vaarina ja jopa rangaistavina. Hankalan lapsen ongelmien
ratkaisuun saatetaan esittda yksinkertaistettua ratkaisua, jonka kautta ope-
tetaan taydellisyyteen pyrkimista ja itsensa rankaisemista. Rakentava tapa
ongelmien ratkaisemiseksi edellyttaisi portaittaista etenemisté ja ahdista-
vien tunteiden hyvaksyntaa. Tiivistaen voisi sanoa, etta kasvuympariston
ominaisuudet ja lapsen synnynndiset ominaisuudet eivat sovi yhteen.
Tama malli ei ole vain epavakaan persoonallisuuden syntymekanismeja
selittava, se on myos malli hairiokayttaytymisen yllapitamisesta. Kun ym-
paristd vahattelee tunneherkkytta tai se jopa kielletaan, ihminen menettaa
kyvyn havainnoida tunteita ja ajatuksia seka luottamuksen omiin tuntei-
siinsa. Hanelle ei anneta herkkyytensa kasittelemiseen tarvittavia taitoja.
Kielteisessa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa tunteista tulee vieraita
ja vaikeasti hallittavia. (Tuomisto, Lappalainen & Timonen 2005; Kaver &
Nilsonne 2004, 11; Poyhtéri 2014.)
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6 TUNTEET KAYTTAYTYMISEN TAUSTALLA

Psykologian méaaritelman mukaan tunne tarkoittaa lyhytkestoista yksilon-
sisdista kokemusta. Emootiolla voidaan viitata tunteeseen, mutta se voi si-
saltaa lisaksi myos kasvojen ilmeen ja fyysisen vasteen, esimerkiksi "sy-
dan jatti lyonteja valista”. Affekti puolestaan sisaltyy emootioon ja tarkoit-
taa vaistonvaraista tulkintaa siité, onko tietty tuntemus hyva vai paha. Ym-
parist6 laukaisee erilaisia tunnekokemuksia, joista ihnminen tekee omat ha-
vaintonsa. Havaintoja voi seurata edelld mainitun kaltaisia neurofysiologi-
sia tai motorisia vasteita. (Paukkunen 2013, 10-11; Nurmi ym. 2014, 202.)
Vaikka tunteita kasittelevassa luvussa kaytetaan epavakaata persoonalli-
suutta usein esimerkkina, ovat esimerkit yleistettavissa kaikkiin tunteiden

saatelyn vaikeista ongelmista karsiviin ihmisiin diagnoosiin katsomatta.

Tunteiden on erdan maaritelman mukaan nahty syntyvan sen arvion poh-
jalta, mika kullekin henkilolle on tarkeda. Henkilod tahtoo pyrkia tuota tar-
keata arvoa kohti ja kokee tunteen myonteiseksi paastessaan lahemmaksi
sita. Vastaavasti kielteisia tunteita viriaa, kun likkutaan kauemmaksi tavoit-
teesta. Tunne perustuu siis tunnetta kokevan henkilon arviointiin. Tuntei-
den on tarkoitus ohjata ihmisen toimintaa siten, ettd han sailyttdd myontei-
sen minakuvan. DKT:n tarkeimpia tehtavia on asiakkaan tunteiden saate-
lyn kehittaminen. Myds muita psykiatrisia hairidita leimaa voimakkaat ja
tuskalliset tunteet, joten tunteiden oppimista ja kayttaytymistéa ohjaavan
roolin ymmartaminen on kaikessa psykiatrisessa hoitotyossa tarkeaa.
(Kaver & Nilsonne 2004, 40.)

Myodnteisilla ja kielteisilla tunteilla on kaksi erillista ulottuvuutta, ne eivat
siis ole yhden janan vastakkaiset paat. Kielteisia tunteita yhdistaa tuska ja
paha olo, ja niita ovat esimerkiksi pelko, suru, viha, syyllisyys, haped, inho
ja halveksunta. Myonteisia tunteita ovat esimerkiksi ilo, uteliaisuus, kiih-
keys, innostus ja ylpeys. On normaalia, etta néiden eri ulottuvuuksien tun-
teita koetaan yhta aikaa. Ahdistuneen henkilén voi olla hyvin vaikea hy-
vaksya, etta han voi kokea myonteisia ja kielteisia tunteita samanaikai-
sesti. Han ajattelee, ettd muut ihmiset kokevat tunteet selkedmmin ja ovat

aina joko iloisia tai surullisia. DKT:ssa opetetaan potilasta tunnistamaan
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tama erilaisten tunteiden mahdollinen samanaikaisuus sekd hyvaksymaan
se. (Kaver & Nilsonne 2004, 41.) Tasta hyvaksymisesta kaytetaan kasi-
tetté tunnetilojen mentalisaatio. Mentalisaation avulla yhteys tunteisiin sai-
lyy ja se on avain minuuden kokemiseen seka todellisuudentajun yllapita-

miseen. (Larmo 2010.)

Kehitysopillisesta ndkdkulmasta tunteiden tehtavana on ollut auttaa selviy-
tymaan kohti tavoitteita, joiden tayttyminen on tarkoittanut ihmislajin saily-
mista ja kehitystd. Tunteet ovat auttaneet esimerkiksi l6ytamaan kumppa-
nin ja vaaran uhatessa pakenemaan ja hankkimaan ravintoa myhemmin.
Tunteet ovat integroitu osa ihmisen vuorovaikutusta ja niiden tehtava on
tehda kayttaytymisestamme tarkoituksenmukaista. Nykyaikana se voi tar-
koittaa esimerkiksi sita, etta ylpeys auttaa yllapitamaan motivaatiota esi-
merkiksi opinnaytetydn kirjoittamista kohtaan. Jokaisen ihmisen haasteena
on muovata tunteitaan siten, ettd pddsemme tavoitteisimme. Esimerkiksi
syyllisyytta tunnetaan, jotta lopetettaisiin epahyvaksyttava tai hyvinvointia

nakertava kayttaytyminen. (Kaver & Nilsonne 2004, 40.)

Voimakkaat tunteet kapeuttavat tarkkaavaisuutta. Tama fakta selittda sen,
miksi voimakkaan tunteen vallassa kayttaytyminen on joskus epajohdon-
mukaista. Epavakaasta persoonallisuudesta karsiville tallainen tunteiden
vallassa kayttaytyminen on luonteenomaista ja yleisempaa kuin muilla,
vaikka sitd tapahtuukin kaikilla. Useiden kognitiivisten tekniikoiden puute
iimenee siing, etta ne eivat huomioi tunteita tekojen tuottajina. Oivallus
tunteista kayttaytymisen ajoittaisena ohjaajana auttaa suuresti ymmarta-
maan epavakaita asiakkaita ja heidan hairioonsa liittyvan problematiikan
loogisemmaksi. Hoidon tavoitteena on I6ytaa ne keinot, joilla tunteiden oh-

jaavaa rooliin voisi puuttua. (Kaver & Nilsonne 2004, 49.)

6.1 Tunteiden kehitys ja oppiminen

Emotionaalisien ongelmien syntyd ymmartaakseen on tiedettava, miten
tunteet kehittyvat ja miten niita opitaan. Kuten biososiaalista teoriaa kasit-

televassa luvussa todettiin, emotionaalisia eroavuuksia selittavét lapsuu-
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dessa koetut laheiset ihmissuhteet seka perinnéllisesti maaraytyva tempe-
ramentti ja niiden yhteen sopivuus. Varhaisen vuorovaikutuksen laatu
muodostaa pohjan lapsen omakuvalle ja kommunikointikyvylle. Aiti tai lap-
sen ensisijainen hoitaja vastaa lapsen tarpeisiin, joita lapsi viestii esimer-
kiksi itkulla. Jos aidin vuorovaikutus ja vastaaminen lapsen tarpeisiin on
heikkoa, lapsen voi olla pitkalla aikavalilla vaikeaa luoda minuuttaan tai
selkeaa kuvaa tarpeistaan ja tunteista niiden taustalla [Stern 1985]. Tun-
teiden tehtéavana on varhaislapsuudessa pitda kontaktia aitiin ja ne mah-
dollistavat yhteenkuuluvuuden. Bowlbyn [1988] mukaan kiintymyssuhde-
malli opitaan vuorovaikutuksessa merkittavien laheisten kanssa, ja se sai-
lyy useimmiten aikuisuuteen asti ja siten myds siirtyy jalkipolvelle. (Nurmi
ym. 2014, 35; Kaver & Nilsonne 2004, 44-45.) Kiintymys voi olla turval-
lista, valttelevaa, ristiriitaista tai kaoottisessa ymparistdossa elaneen lapsen
kohdalla jopa kokonaan organisoitumatonta. Viimeksi mainitut kiintymys-
suhdemallit voivat todennékdisemmin johtaa lapsen tunne-elaman hairioi-
hin. (Sinkkonen 2004; Ivanoff, Rahko, Risku, Kitinoja & Vuori 2006, 224).

Ihmissuhteista lapsi keraa tietoa tunteista; niiden tehtévisté ja tarkoituk-
sista. Lapsi oppii vuorovaikutuksessa, mitka tunteet ovat niin sanotusti kor-
rekteja ja hyvaksyttavia missakin tilanteissa. Lapsi oppii esimerkiksi, etta
tietyissa tilanteissa on oikein tuntea suuttumusta ja toisissa tilanteissa ei.
Tallaisia psykologisia malleja kutsutaan tunneskeemoiksi, ja ne rakentavat
mindkuvaa ja antavat tietoa vuorovaikutuksesta toisiin ihmisiin. Emotio-
naalisuuden kehittymiseen vaikuttaa oleellisesti myds kieli. Kieli on lap-
selle vayla olla vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin ja se vaikuttaa myos
lapsen kehittyvaan minakuvaan. (Nurmi ym. 2014, 41.) On tarkeaa, etta
vanhemmat sanoittavat ja nimeavat lapsen tunteita. Tdma on tunteiden va-
lidoimista yksinkertaisimmillaan. Lasta rauhoitellaan ja lohdutetaan ja ha-
nen tunnereaktionsa hyvaksytaan. Vanhempi, joka ei tunnista edes omia
tunteitaan, ei mydskaan kykene tukemaan lapsensa emotionaalista kas-
vua. (Kaver & Nilsonne 2004, 46.)

Tunteiden oppiminen voi perustua klassiseen ehdollistumiseen, jolloin yh-

teen vaikutteeseen liittynyt voimakas tunne yleistyy muihin vaikutteisiin,
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joita on ilmennyt samanaikaisesti tunteen laukaisseen tekijan kanssa. Esi-
merkiksi tietty kappale, joka on soinut henkilon saadessa ensisuudel-
mansa, voi tulevaisuudessa soidessaan herattaa henkiléssa samoja tun-
teita uudelleen. Voi sanoa, ettd han on ehdollistunut kappaleelle. Monet
tunteet viriavat niin, ettei niitd ole edeltanyt mink&anlaista arviointia tai tie-
toista ajattelua. Tallainen tunteiden yleistyminen selittda, miksi ihminen
saattaa reagoida tietyissa tilanteissa nopeasti ja tiedostamattaan. (Kaver &
Nilsonne 2004, 46-48.)

6.2 Tunteiden saately

Tunteiden saatelylla tarkoitetaan tunteen aiheuttamien fysiologisten tai
kognitiivisten sisdisten prosessien esiintymiseen, voimakkuuteen tai kes-
toon vaikuttamista siten, ettd tunteet eivat aiheuttaisi stressia vaan olisivat
joustava osa ihmisen toimintaa. Tunteiden sdatelyn perusta omaksutaan
lapsuudessa ja sen ongelmat liittyvat ali- tai ylisdatelyyn. (Nurmi ym. 2014,
202-203.) Voimakkaita ja hallitsevia epamiellyttavia tunteita yrittéaa luon-
nollisesti valtella erilaisin keinoin. Etenkin epavakaat turvautuvat helposti
ylisaatelyyn tunteiden tukahduttamisella jo mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa hankalan tilanteen kaynnistyesséa. Se on ongelmallista, koska
he eivat voi tehda tunteidensa pohjalta paatelmia tilanteesta eivatka saa
niistd apua elamanhallintaan. Lisaksi tunteiden valttely voi laajeta muihin-
kin tunteisiin. Vastakohtana on tunteen alisaately, jolloin tunne voimistuu
hallitsemattomaksi. Lopulta epavakaille kay usein niin, ettd valtaisaa tun-
nekuohua on helpotettava esimerkiksi itsetuhoisella kaytoksella. Valttyak-
seen siltd, etta joko tukahduttaa tunteensa tai antautuu taysin niiden vieta-
vaksi, potilaan on opittava sdatelemaan tunteitaan rakentavalla tavalla.
Toimivan tunnesaatelyn aloittaminen edellyttda neljaa asiaa: Ensinnakin
valtetdan voimakkaan tunteen aiheuttamaa kayttaytymista, esimerkiksi lyo-
mist&, jos on vihainen. Toiseksi selviydytdan tunteen fysiologisesta vaiku-
tuksesta, esimerkiksi hyperventilaatiosta. Kolmanneksi suunnataan tark-
kaavaisuus johonkin muuhun ja neljanneksi ryhdistaydytaan ja edetaan
kohti hyvaa, laajempaa tavoitetta. (Kaver & Nilsonne 2004, 54-55.)
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Vanhemmuuden nakdkulmasta yksi tunteiden saatelyn haaste on voimak-
kaat ja valilla ristiriitaiset tunteet, joita vanhemman voi olla vaikea tyostaa.
Kaytoshairiosta tai tarkkaavaisuuden hairiosta karsivan lapsen vanhem-
man jaksamisen tukeminen on tarkedd. Vanhemmat, joilla esiintyy af-
fektien hallinnan ongelmia lapsensa kayttaymisen takia, voisivat hyotya
dialektisesta kayttaytymisterapiasta juuri tunteiden séételyn oppimisen na-
kokulmasta. Vanhemmille on tarjottu aikaisemmin erilaisia harjoitusohjel-
mia (Parent training Programs), mutta ne eivat ole osoittautuneet tuloksel-
lisiksi. Aikaisemmista ohjelmista on puuttunut tunteiden saatelyn mekanis-
mit. DKT auttaa vanhempia hyvaksymé&éan lapseen suuntautuvien tuntei-
den dialektisuuden: lapsi voi aiheuttaa ylpeyden ja hapean tunteita, iloa ja
surua, samanaikaisesti. Terapiassa pyritaan osoittamaan vanhemmille
vastakkaisten tunteiden arvo: ilman surua ei ilon arvoa ymmartaisi. (Ben-
Porath 2010.)
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7 TAITOVALMENNUS

DKT-taitovalmennus on psykologis-pedagoginen ohjelma, joka pohjautuu
Linehanin (1993b, 2015) taitovalmennuskasikirjaan. Taitovalmennusta to-
teutetaan kerran viikossa 1-2,5 tuntia kerrallaan ja mieluiten ryhnmassa. Te-
rapeutti tyéskentelee seké taitovalmentajana etté yksiloterapeuttina, mutta
han ei koskaan toimi molemmissa rooleissa samalle asiakkaalle. Tama
tarkoittaa, etté jokaisella asiakkaalla on kaksi terapeuttia. Taitovalmennuk-
seen kuuluu nelja portaittain etenevaa osaa, joista "tietoisuustaidot” on en-
simmainen ja jota seuraa "ihmissuhdetaidot”, "tunnesaately” ja lopuksi
"vaikeuksien kestaminen”. Alkuperdisen mallin mukaan asiakas kay kaikki
nelja osaa lapi puolessa vuodessa, joten vuoden kestéavan taitovalmen-
nuksen aikana jokainen osa kaydaan lapi kaksi kertaa. Jokaisen ryhma-
kerran yhteydessa maarataan osallistujille kotitehtava, jotta taitoja harjoi-
teltaisiin myos kaytannossa. Taitovalmennusta voidaan muokata asiak-
kaan tarpeen mukaan. Siitd on mahdollista johtaa intensiivisempi muoto,
jossa istuntoja on useammin viikossa, tai akuuttipsykiatriassa voidaan
kayda lapi vain ensimmainen ja viimeinen osa. (Kaver & Nilsonne 2004,
85-86.)

Taitovalmennuksen tavoitteena on uusien taitojen oppiminen. Siksi siihen
kuuluu oppimisteorian selittdminen asiakkaalle. Tama tieto voi muuttaa
asiakkaan kasitysta kayttaytymistaan ohjaavista tekijoista. Vahvistussuh-
teiden eli ymparistotekijoiden merkitysta aliarvioidaan herkésti ja syy taito-
jen puutteelle nahdaan ainoastaan itsessa. Talldin negatiivisten ajatusten
kehé saattaa pikkuhiljaa lahtea purkautumaan. Oppimisteoriaan perustu-
vaa funktionaalista ketjuanalyysia voi opettaa potilaalle yksiloterapiassa tai
ryhmamuotoisessa taitovalmennuksessa. Opetettaessa ryhméaa on jarke-
vaa kayda ketjuanalyysia lapi jonkin konkreettisen esimerkin avulla, ei kui-

tenkaan ryhman osallistujien elamasta. (Linehan 2015, 144.)

Venton (2015) mukaan sairaanhoitajan ty6hon DKT sopii erityisesti juuri
taitojen opettamisen osalta, koska kaikki hoitohenkilékuntaa mydten tarvit-

sevat niitd ja niiden harjoittelusta on aina hyttya. Koska taitovalmennus
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sellaisenaan on osoittautunut tutkimuksissa hyvin tulokselliseksi, on Suo-
messa useammalla paikkakunnalla paadytty psykiatrisessa hoidossa tar-
joamaan kokonaisvaltaisen DKT-hoito-ohjelman sijasta DKT-taitoryhmia.
Ryhmamuotoinen valmennus on luonnollisesti myds kustannustehokkaam-

paa.

7.1 Tietoisuustaidot

Tietoisuustaidot ovat ensimmainen taitovalmennuksen osa. Dialektisen
kayttaytymisterapian kaynnistyttya tietoisuustaitojen osaan kuuluu kaksi is-
tuntoa, ja niihin palataan koko vuoden kestoisen hoito-ohjelman ajan.
Koska tietoisuustaitojen harjoittelu vaikuttaa toimintapyrkimyksiin ja kogni-
tiiviseen arviointiin, se myds vahentaa saantoihin nojautuvaa kaytosta,
joka aktivoituu ongelmatilanteissa ja palvelee virheellisia uskomuksia. N&ain
ollen Lynchin ym. [2006] mukaan mindfulness voi lisata ympariston tosiasi-
allisten vahvistussuhteiden huomaamista. Epavakailla potilailla on usein
vaikeuksia erottaa tunteita ja ajatuksia tosiasioista. Nain ollen he tekevét
ymparistostadan omia johtopaatoksia, jotka valitettavan usein eroavat todel-
lisuudesta. Yksi tarkein tavoite tietoisuustaitojen harjoittelussa onkin, etta
potilas oppii kokemaan todellisuuden sellaisena kuin se oikeasti on.
(Holmberg & Kéahkdnen 2008; Linehan 2015, 161.)

Tietoisuustaitojen oppiminen on erityisen tarkeaa paihde- ja impulssiongel-
maisille, silla niiden avulla voi oppia pois ehdollistuneesta kayttaytymisesta
seka tunnistaa tilan, jossa retkahdus on lahella. Tietoinen lasn&olo voi
mahdollistaa sen, etta kestaa sekunnin ja sitten viela toisen, kun erilaiset
karsimysta aiheuttavat tunteet ottavat valtaa. (Holmberg & Kéahkdnen
2008; Linehan 2015, 163.)

7.1.1 Mita-taidot

Linehanin luomassa taitovalmennus-mallissa mindfulness toimii eriteltyna
useiksi behavioraalisiksi taidoiksi, mita-taidoiksi: havainnoinniksi, kuvaa-
miseksi ja osallistumiseksi tavoitteena tehokkaampi toiminta. Havainnoin-

tia tarvitaan, jotta tunteita ei tukahdutettaisi ja jotta niihin voisi luottaa
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enemman. Ihminen voi havainnoida tapahtumia, mielialoja tai kayttayty-
misté sallien niiden kokemisen siin& hetkessa. Tavoitteena on, etta vaikka
havainnoitava asia olisi ikava, sita ei yriteta lyhentaa, tai vaikka se tuottaisi
mielihyvaa, sita ei pyrita pidentdmaéan. Sanallinen kuvaileminen puoles-
taan auttaa asiakasta pitamaan tunteet, ajatukset ja tosiasiat erillaan. Mie-
leen tulee ikaan kuin tilaa, kun ymmartaa, etta esimerkiksi pelon kokemi-
nen ei kuitenkaan tarkoita, etté tilanne olisi todellisuudessa millaan lailla
uhkaava. Kuvaaminen on olennainen osa myos tunnesaatelytaitoja (kohta
7.2). Kolmas tehokkaampaan toimintaan tahtaéva tietoisuustaito on tark-
kaavainen osallistuminen ympariston tapahtumiin ja vuorovaikutukseen.
Talloin pyritaan olemaan yhta tapahtumien kanssa itsea tiedostamatta,
vuorovaikutus ympariston kanssa on spontaania ja tasaista. Kaikkia mita-
taitoja tulee harjoitella yksi kerrallaan. (Kaver & Nilsonne 2004, 114; Holm-
berg & Kéhkonen 2008; Linehan 2015, 177, 191.)

7.1.2 Miten-taidot

Tietoisuustaitojen harjoitteluun kuuluu mité-taitojen (havainnoidaan, kuvail-
laan ja osallistutaan tapahtumia ja asioita) lisaksi miten-taidot: arvotta-
matta, yksi asia kerrallaan ja tehokkaasti. Neutraalin asenteen ottaminen
tarkoittaa, etté joskus tapahtumat tai kayttaytyminen jatetaan kokonaan ar-
vioimatta. Kayttaytymista arvioitaessa huomio kiinnitetdan sen seurauksiin.
Potilaat oppivat samalla havainnoimaan seurauksia. Toinen tarkea asia on
keskittya yhteen asiaan kerrallaan. Epavakailla on usein vaikeuksia huo-
mion keskittamisessa, ja heille opetetaan, kuinka huomio keskitetaan tie-
toisesti yhteen toimintoon tai kysymykseen kerrallaan. Epavakaiden tulisi
viela kolmanneksi oppia keskittymaan sellaiseen toimintaan, joka tehoaa.
Heilla on mitatdivan kasvuymparisténsa vuoksi tarve tehda sita, mika olisi
heidan mielestaan oikein, vaikka tulokset jaisivat silla tavalla laihoiksi. (Li-
nehan 2015, 177, 200.)
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7.1.3 Viisas mieli

Tietoisuustaitojen moduuliin kuuluu liséksi viisaan mielen kayttdminen.
Lahtokohtana on, etta jokaisella on sisdista viisautta, joka on yleistieta-
myksen, elamankokemusten ja maalaisjarjen yhdistelma. Toisille sisdiden
viisauden kayttaminen on helppoa ja luontevaa, toisilla taysin estynytta.
Potilaat ovat usein joko sulkeneet tunteet kokonaan ulkopuolelleen ja ajat-
televat vain rationaalisen jarkensa varassa tai ovat niin voimakkaiden tun-
teiden vallassa, etta ajautuvat herkasti impulsiivisiin tekoihin. Viisautta ja
viisaan mielen kayttdéa voidaan DKT:ssa kuvata mygs tunteen ja jarjen
muodostaman dialektiikan hallinnaksi. Terapian l&apéisevana tavoitteena
on auttaa potilasta I6ytdmaan viisautta elamanhallintansa perustaksi. Tun-
teen ja jarjen dialektiikan ratkaisu on l6ytaa nakdkulma, joka huomioi mo-
lemmat. Tietoisessa lasnaolossa ihminen tarkkailee itsessa ja itsen ulko-
puolella tapahtuvia asioita nykyhetkessa. Tulkinnan pohjalta voi vetéaa joh-
topaatdksen siitd, mita on tehtavissa jonkin ongelman ratkaisemiseksi. (Li-
nehan 2015, 167-169, 226.)

Viisaan mielen harjoittamiseen on Linehanin (2015, 225-226) uudiste-
tussa taitovalmennusmanuaalissa yhdistetty keskitientaidot, "walking the
middle path”. Keskitientaitojen harjoittelu on erityisen tarkeaa sellaisille po-
tilaille, jotka liikkuvat herkasti aaripaasta toiseen. Tavoitteena on itselle tar-
keiden asioiden pitdminen tasapainossa, oli kyse sitten nautintoa tuotta-
vista asioista, kuntoilusta, ihmissuhteista, toista tai mista tahansa elaméan
tarkeasta prioriteetista. Aaripadssa elaminen vaaristaa todellisuutta ja te-
kee ihmisen toiminnasta vihemman tietoista ja tehokasta. Keskitientaito-
jen harjoittelu vaatii tietoisuustaitojen perusasioiden eli mita- ja miten-taito-
jen hallintaa. Nuorille suunnatussa DKT-N-hoito-ohjelmassa keskitientaidot

on nostettu kokonaan omaksi taitomoduuliksi.

7.2 lhmissuhdetaidot

Epavakaiden potilaiden ihmissuhteita leimaa usein kaoottisuus. He kai-
paavat kuitenkin ihnmisia ympaérilleen ja ovat sosiaalisia, joten ongelmat ih-

missuhteissa aiheuttavat helposti itsetuhoista kayttaytymista. On tarkeaa,
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etta potilas oppii uusia vuorovaikutustaitoja, kuten tunnistamaan omat ja
toisen ihmisen toiveet. Tama osa sisaltaa rooliharjoituksia, joissa opetel-
laan itsea kunnioittaen saamaan haluamaansa, sanomaan ei ja selviyty-
maan ristiriidoista. (Kaver & Nilsonne 2004, 117; Holmberg & Kahkonen
2008.)

Epéavakailla sosiaalista kanssakaymisté leimaa tehottomuus. Vuorovaiku-
tustaitojen osiossa opetellaan pyytamaan sita mita tarvitaan ja toisaalta
sanomaan ei. Tavoitteena on, etta potilas pysyy vuorovaikutustilanteessa
tietoisena tilanteeseen liittyvista tekijoista, toisesta ihmisesta seka omista
tavoitteistaan, lisaten sosiaalista tehokkuutta. Sosiaalisella tehokkuudella
tarkoitetaan sita, ettéa osataan yllapitaa itsekunnioitus ja kuitenkin vaalia
samalla ihmissuhdetta. Potilaalle opetetaan siis sosiaalista ongelmanrat-
kontaa ja jamakkyyttd myos kielteisessa ymparistdssd. Ennen muuta kyse
on puolensa pitamisesté. (Linehan 2015, 248-249.)

7.3 Tunnesaatelytaidot

Useiden epavakaiden tai muuten tunnesaatelyn hairidista karsivien ihmis-
ten tunteiden saately perustuu joko tunteiden tukahduttamiseen tai etta ne
puretaan ongelmakayttaytymisena. Tunneséaatelytaitojen moduulissa on
tarkeaa opettaa potilaalle tunteiden oppimiseen ja fysiologisiin vaikutuksiin
liittyvia faktoja, jotta potilas ymmartaisi omia tunnesaatelyn ongelmiaan.
N&in vahennetaan sitd hapeéaa, mita tunteiden hallitsemattomuus usein
potilaissa herattaa ja luodaan pohjaa uusien taitojen oppimiselle. (Kaver &
Nilsonne 2004, 118; Holmberg & Kahkdnen 2008; Linehan 2015, 325.)

On keskeista, etta potilas oppisi ensin tunnistamaan tunteensa ja sen jal-
keen kokemaan niita ilman, etta ne ottavat vallan. Tama edellyttaa kykya
jakaa tunteen primaareihin ja sekundaareihin tunteisiin. Primaari eli ensisi-
jainen tunne on esimerkiksi ensireaktiossa ilmaantuva pelko tai epatoivo.
Primaarit tunnereaktiot ovat perustavanlaatuisia ja selviytymista tukevia.
Kun primaari tunne jaa tietoisuuden ulkopuolelle, se voi muuttua toiseksi

tunteeksi eli sekundaariksi. Sekundaari, toissijainen tunne voi olla alun pe-
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rin tiedostamattomasta pelosta muovautunut suuttumus, hapea tai syylli-
syys. Taitovalmentaja yrittda tunnistaa ensisijaisen tunteen ja tyostaa sita.
Tama johtaa toissijaisen tunteen hallintaan ja vahenemiseen. (Kaver & Nil-
sonne 2004, 118.)

Tunneséaatelyyn kuuluu myas, ettéa potilas kykenee toimimaan tunteidensa
vastaisesti jonkin tavoitteen saavuttamiseksi. Fyysisten tarpeiden laimin-
lyonti lisda haavoittuvuutta voimakkaille tunteille. Siksi potilasta tuetaan
erityisen viikkokortin avulla myés sydmaan kunnolla, likkumaan, hoita-
maan somaattisia sairauksiaan, valttamaan paihteita ja nukkumaan riitta-
vasti. Viikkokorttiin merkitaan ruokailut, ulkoilut, liikuntaharrastukset, uni-
maarat ja mahdollinen paihteidenkaytt6. Jos potilas joutuu tilanteeseen,
jossa han kayttaytyy pitkan aikavalin tavoitteiden vastaisesti eli purkaa tun-
teitaan ongelmakayttaytymiseen, voidaan viikkokortista 16ytaa haavoittu-
vuustekija tai useampikin, kuten liilan vah&inen uni ja ravitsemus. Lisaksi
viikkokortti toimii ketjuanalyysin tavoin apuna vaikeissa tilanteissa toimin-
taa ohjanneiden tunteiden tunnistamisessa. (Holmberg & Kahkénen 2008;
Linehan 2015, 396—-397; Oja-Koski & Vartiainen 2006.)

7.4 Ahdingonsietotaidot

Ahdingonsietotaidoissa harjoitellaan vaikeuksien kohtaamista ja niiden he-
rattdmien tunteiden sietdmista. Taidot ovat olennaisia, silla vaikeudet kuu-
luvat normaaliin elamaan ja jokaisen tulee pystya hyvaksymaan myds vai-
keat tilanteet sellaisina kuin ne ovat. Tietoisen lasn&olon kautta ihminen
voi suunnata koko valppautensa ja tarkkaavaisuutensa siihen asiaan tai ti-
lanteeseen, joka hdnen on hyvéaksyttava ja kenties muutettava, jos se on
mabhdollista. (Linehan 2015, 420.)

Itsetuhoisille potilaille on ominaista, etta ahdistavassa tilanteessa turvau-
dutaan impulsiiviseen, tunteen ohjaamaan ratkaisuun. Jotta potilas voisi
toimia tilanteessa viisaasti, hdnen on kyettava vastustamaan impulsse-
jaan. Ahdingonsietotaitojen moduulissa opetetaan potilaita kyseisissa ti-
lanteissa pysahtymaan paikoilleen ja tulemaan tietoiseksi siita, etta tunteet

ovat ottamassa vallan. Potilaiden tulee kyet&d astumaan joko mielessaan
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tai konkreettisesti askel taaksepéin, hengittad syvaan ja rauhoittua, jotta
he voisivat havainnoida mika on laukaissut puutteellisen tunnesaatelyn ja
halun toimia impulsiivisesti. Havainnoimalla tilannetta tietoisena ja pista-
malla merkille kaikki faktat voi potilas tehda rakentavan ratkaisun, joka kor-

vaa impulsiivisen, tunteen ohjaaman toiminnan. (Linehan 2015, 425-426.)

Erityisen ahdistavassa tilanteessa voi tietoista lasndoloa kayttaa siihen,
ettd suuntaa huomionsa hetkellisesti taysin muualle, jos muuta ei ole teh-
tavissa. Erilaiset hengitysharjoitukset tai intensiivinen paneutuminen jo-
honkin toimintoon, esimerkiksi kasien pesuun, voi tuoda helpotusta kriisiti-
lanteessa. Apuna voi kayttdd myds konkreettisesti fysiikkaan vaikuttavia
menetelmiad: kylmatuntemuksen hyddyntamista esimerkiksi kaymalla kyl-
massa suihkussa tai erityisen intensiivista liikuntaa. Potilaille opetetaan
ahdingonsietotaitojen moduulissa myds arvioimaan vaikeiden tilanteiden
kasittelytapojen hyotyjé ja haittoja. Potilaan tulee kyeté rauhoittamaan ja
lohduttamaan itseaan, kohdistamaan huomio muualle ja lopulta tekemaan
arvio siita, mita hyvaa on tilanteen sietamisessa verrattuna siihen, etta hel-
pottaa oloaan itseaan vahingoittamalla. (Linehan 2015, 427, 431; Kaver &
Nilsonne 2004, 135.)
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8 PERHEIDEN TAITOVALMENNUS

8.1 Taitovalmennus epévakaan potilaan perheelle

Perhe tulee nahda yhtena psykologisten ongelmien laukaisijana ja yllapita-
jana. Hoffman, Fruzzetti ja Swenson [1999] ovat ensimmaisina kehittaneet
dialektisen perheterapiamuodon (Dialectical Behavior Therapy - Family
Sklls Training eli DBT-FST) asiakkaille, joilla on epavakaa persoonalli-
suushairio. Sovellus tdydentad tavanomaista DKT- yksiloterapiaa. Ongel-
makayttaytymisen tausta ymmarretaan biososiaalisesta nakdkulmasta.
(Kaver & Nilsonne 2004, 236.)

Ensimmaisena tavoitteena perheille suunnatussa taitovalmennuksessa on
antaa tietoa epavakaasta persoonallisuudesta seka biososiaalisesta teori-
asta. Tiedetaan, ettd epavakaasta persoonallisuudesta karsivien omaisten
tunnesaatelyssa esiintyy niin ikaan puutteita. Usein he ovat itsekin herkkia
ja epavalidoivassa ymparistossa kasvaneita. Nain perheenjasenet kykene-
vat ymmartamaan vuorovaikutuksen ongelmia ja muuttamaan toimin-
taansa ihmissuhteiden parantamiseksi. Perheille opetetaan toistensa vali-
dointia. Heille tulee tarjota uusia konkreettisia kommunikoinnin tapoja, joi-
den avulla tunteiden ymmartamista ja sallimista viestitetaan. Perheité pyri-
taan auttamaan paasemaan eroon tuomitsevasta suhtautumisesta. On tar-
ke&da viestia, ettei yhta ainoaa oikeaa tapaa ole olemassa. Perheiden taito-
valmennus toimii ikdan kuin foorumina, jossa perheenjasenilla on mahdol-
lisuus tuoda ajatuksiaan esille. Puheenaiheet voivat olla vaikeita koskien
esimerkiksi itsetuhoisuutta ja surua, joten taitovalmennuksessa tulisi luoda
rohkaiseva ilmapiiri. (Fruzzetti, Santisteban & Hoffman 2007, 245-250.)

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat saavat kutsua ryhméaan halua-
mansa henkilot: vanhemmat, sisaruksia puolison, lapsia, ystavia, jne. Poti-
laan on oltava lasn&, mutta aktiivinen osallistuminen on hanen oma valin-
tansa. lkaraja on 16 vuotta, eika osallistujalla saa olla hoitamatonta psyki-
atrista sairautta. DKT-taitovalmennus perheille mahdollistaa maksimaaliset
hoitovaikutukset auttamalla sek& epavakaasta persoonallisuudesta karsi-

vaa ettd hdnen perhettdan. Jos ongelmat nahdaan syntyneen perheessa
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ja se yllapitaa niita, on loogista hoitaa koko perhettd. (Fruzzetti, Santiste-
ban & Hoffman 2007, 175-178.)

8.2 Dialektiset ongelmat perhetasolla

DKT voi auttaa vanhempia hahmottamaan omaa vanhemmuuttaan ja siiné
esiintyvia ristiriitaisia ulottuvuuksia. Taustalla on, ettd vanhemman eksy-
essa kayttaytymisessaan yhteen aaripadhan, han etsii tasapainoa siirty-
malla toiseen aaripaahan. Tallaisesta ongelmallisesta vanhemmuudesta
esimerkki on &iti, joka on koko aamun jattanyt huomioimatta kahden lap-
sensa hairitsevan kaytoksen, mutta kun kolmas lapsi pudottaa maitolasin
lattialle, vaikka hanta oli kielletty ottamasta maitoa, aiti raivostuu ja ly6
lasta. Dialektisuus ilmenee kaytoksen muutoksena hyvin sallivasta erittain
rankaisevaan vanhemmuuteen. Aaripaasta toiseen heilahteleva vanhem-
muus on lasta vahingoittavaa ja vaikeuttaa lapsen kykya ennustaa van-
hemman reaktioita. DKT:n tavoitteena on auttaa vanhempia huomaamaan
ja ymmartamaan voimakkaiden tunteiden laukaiseman kaytoksensa aari-
paat. DKT:n avulla voidaan parhaassa tapauksessa jo varhaisessa vai-
heessa estaa vanhemman voimakkaat reaktiot, kun vanhempia on ope-
tettu tunnistamaan haavoittuvuutensa lapsensa laukaisemien voimakkai-
den tunteiden keskella ja etsimaan tasapainoa ilman hyppya toiseen aari-
paahan. (Ben-Porath 2010.)

8.3 DKT:n soveltuvuus perheiden hoidossa

Aikaisemmissa perheille suunnatuissa hoitomenetelmissa vanhemmat
ovat herkasti kokeneet, etta hoitotaho syyllistaa heitéd perheen tai lapsen
ongelmista. Hyvan hoitosuhteen luomiseksi vanhemmille tulisi viestittaa,
ettd heita ei syyllistetd vaan pyritaan auttamaan. Tutkimusten mukaan
hyva terapeuttinen suhde ennaltaehkaisee hoidon keskeytymista ja lisaa
tuloksellisuutta. DKT:ssa kaytettava validointi on hyva keino estdmaan
vanhempia kokemasta syyllistamista. (Ben-Porath 2010.) DKT:n peruspe-

riaatteiden mukaisesti hoito perustuu hyvaksynnén ja muutoksen dialektiik-
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kaan: validoinnin ohella vanhemmille opetetaan uudenlaisia kayttaytymis-
malleja voimakkaiden tunteiden yrittdessé ottaa vallan. (Fruzzetti, Santis-
teban & Hoffman 2007, 210.)

Perheiden taitovalmennus kestaa kuusi kuukautta. Valmennusryhmiin ote-
taan kuudesta yhdekséaan perhetta ja valmennuksen ohella toteutetaan yk-
silbterapiaa. Tapaamiset kestavat puolitoista tuntia. Ryhman koon vuoksi
paikalla on oltava ainakin kaksi terapeuttia. Ryhman osallistujat osallistu-
vat ensin perehdyttamiskeskusteluun, jossa arvioidaan heidan soveltuvuu-
tensa toimintaan. Perheenjasenet perehdytetaan ryhman tyoskentelyyn ja
ryhmaan kohdistuvat odotukset kaydaan lapi ja samalla tutustutaan henki-
l6kohtaisemmin. Ryhmien tulee olla avoimia, niihin voidaan ottaa joka kuu-
kausi uusia perheita. Perehdyttamiskeskuskusteluja voidaan pitaéa uusille
osallistujille lyhyesti myds ryhmaistuntojen aikana. Kaikille tehdaan sel-
vaksi, etté jokainen osallistuja on asiakas, eikd ryhméssa ole jakoa ter-
veen ja sairaan valilla, kaikki ovat paikalla saadakseen opetusta muutok-
seen. (Kaver & Nilsonne 2004, 236-237; Fruzzetti, Santisteban & Hoffman
2007, 232-233.)

8.4 Perheiden taitovalmennuksen rakenne ja strategiat

Ryhmatapaamiset koostuvat kahdesta 45 minuutin kestoisesta osasta. En-
simmainen 45-minuuttinen kasittaa opetusta, jonka aiheena ovat perintei-
set DKT .taidot seka perhepainotteiset ihnmissuhdetaidot. Ryhméatapaami-
sen toinen puolikas kaytetaan kaytannon harjoitusten ja keskustelun pa-
rissa. Osallistujat voivat vapaasti ottaa esille perhettéa koskevia aiheita.
Keskusteluissa esiin tulleita ongelmia pyritddn ratkaisemaan muun mu-
assa rooliharjoituksilla, joissa terapeuteilla on aktiivinen rooli. Osallistujat-
kin joutuvat osallistumaan, mutta myos tukemaan toisia. (Kaver & Nilsonne
2004, 236-237; Fruzzetti, Santisteban & Hoffman 2007, 198.)

Taitovalmennuksen osat ovat samat kuin tavallisessa DKT:ss&, mutta sii-
hen on lisétty viela viides osa, validointi. Validointiosaan kuuluu strategiat,
jotka helpottavat perheenjasenia ymmartdmaan validoinnin ja mitatéinnin

erilaisia ilmenemismuotoja ja tehtavid. Lisaksi strategioiden avulla tulisi
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tunnistaa omat ja toisten validoinnin tarpeet, esimerkiksi tunteet, mielipi-
teet ja kayttadytyminen. Validointitaitojen opetuksen tavoitteena on, etta po-
tilas ja perheenjasenet osaisivat kayttaa niin ruumiinkielté kuin sanallista

kommunikaatiota validoinnissaan.

Perheet voivat tulla taitovalmennukseen myds yksittéain. Kuitenkin useam-
man perheen yhteistydskentelyssa on paljon etuja. Ryhmatydskentely an-
taa mahdollisuuden mallintamisvaikutuksiin. Hyvaksymisen ja muutoksen
valinen dialektiikka on helpompi siséllyttaa tyoskentelyyn, jossa kasitellaan
kerrallaan vain osaa ryhmaén jasenista. Perheet oppivat toisiltaan tarkkaile-
malla. Toisten ongelmia saa seurata puolueettomana seka etdampaa kuin
omia, jolloin ongelmien syyt ja huonot ratkaisut tunnistaa helpommin. Puo-
lueettomuus tekee my6s validoinnista helpompaa. Vieras vanhempi kyke-
nee validoimaan ja ymmartamaan lasta hetkessa, kun oma vanhempi jaa
liiaksi kiinni lapsen aikaisempaan kayttaytymiseen. Ryhman avoimuus
mahdollistaa uusien jasenten oppimisen koneemmilta ryhmalaisilta. Koke-
neemmat ryhmalaiset taas voivat huomata edistymistaan ja tunnistaa uu-
sissa asiakkaissa kayttaytymismalleja tai ongelmia, joita heilla on ollut, ja
joista he ovat edenneet. (Kaver & Nilsonne 2004, 236-237; Fruzzetti, San-
tisteban & Hoffman 2007, 235.)

8.5 Perheiden taitovalmennus lastenpsykiatriassa

Tampereen yliopistollisen sairaalan TAYSin lastenpsykiatrian perheosasto
on vuodesta 2011 saakka tarjonnut DKT:n taitovalmennusta perheille.
Ryhmaa ovat ohjanneet Janne Pdyhtéri ja Susanna Repo. Ryhmatapaa-
miset osoitettiin ainoastaan lasten vanhemmille. Ensin taitovalmennus pi-
lotoitiin kevaalla 2011 ja siitd kerattiin palautetta. Palauteen perusteella
luotiin taitovalmennuksen runko, jossa on viisi teemaa ja 12 tapaamisker-
taa. Ryhmien suhteen toimivimmaksi havaittiin malli, jossa ryhmaan voi liit-
tyd missé vaiheessa tahansa ja lopettaa silloin, kun taidot koetaan opi-
tuiksi. Taitovalmennukseen valikoitui perheitd omaehtoisesti mainosten

avulla lastenpsykiatrian sisélta ja tyontekijoiden lahettamana, kuitenkin va-
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paamuotoisesti ilman virallista lahetekaytantda. TAYSin malli perustuu pit-
kalti perinteiseen DKT-manuaaliin (Linehan 1993b) sek&a DKT:n uudempiin

perhesovelluksiin (Fruzzetti, Santisteban & Hoffman 2007).

Hoidon tavoitteena on, etta saatelyhairidisten lasten vanhemmat, joilla
usein itsellaan on ongelmia tunteidensaatelyssé, oppivat tunteensaately-
taitoja. Vanhemmuuteen liittyvid tavoitteita ovat myods lapsen oireiden ym-
martadminen, omien tunnereaktioiden hallitseminen haastavissa tilanteissa,
vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen parantaminen, hankalan
perhetilanteen muutokseen vaadittavien taitojen oppiminen ja sitéa kautta
perheen elaménlaadun parantaminen ja kokemusten jakaminen muiden

perheiden kanssa. (Poyhtéri & Repo 2013.)

TAYS:in perhetaitovalmennuksen teemat ovat tunnesaately, tietoisuustai-
dot, validointi, tehokas vuorovaikutus ja rajaaminen. Tapaamisissa nouda-
tetaan aina samaa struktuuria; tehdaan tietoisen lasnéolon harjoitus, kay-
daan lapi edellisen kerran kotitehtavaa ja keskustellaan noin puoli tuntia ja
pidetaan lyhyt kahvitauko. Tauon jalkeen on teoriaosuus paivan teemasta.
Teoriaosuuteen kaytetddn 40 minuuttia. Lopuksi on mahdollisesti kaytan-
non harjoitus ja kotitehtavan maaraaminen seuraavalle kerralle. (Poyhtéari
& Repo 2013.)
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9 LUENTO PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN
LASTENPSYKIATRIAN HOITOTYONTEKIJOILLE

Luento jarjestettiin maanantai-iltapaivana lastenpsykiatrian poliklinikan ti-
lassa, jossa oli mahdollisuus esittéa Powerpoint-esitys (LIITE 3). Osaston-
hoitaja Regina Leppanen oli ennalta nimennyt luentoa kuuntelemaan koti-
hoitotiimin, johon kuuluu psykologi, nelja sairaanhoitajaa, joista yksi on
apulaisosastonhoitaja Henriikka Kuusela seka sosiaalityontekija. Lisaksi

paikalla oli yksi sairaanhoitaja neuropsykiatrisesta tiimista.

Aloitin luennon kysymalla osallistujilta lasnaolon tasoa. Se on yksi kaytetty
aloitustyyli myds DKT-taitovalmennuksen ryhmatapaamisilla ja johdattaa
tietoisuuden lisaamiseen. Kuulijani kertoivat rehellisesti kuulumisensa ja
aika monella oli maanatai-iltapaivan viimeisina tunteina lasnéaolon tasossa
vajausta. Tasta oli hyva jatkaa mindfulness-harjoitukseen talla kertaa
omaa hengitystéa havainnoimalla. Teoriaosuuteen siirryttyamme ilokseni
huomasin, ettd aihe vaikutti yleisdstani kiinnostavalta ja minulle esitettiin
hyvia kysymyksia. Puhuin paljon sellaista, mita ei mainittu dioissa valttaak-
seni liian tekstin ja tehdakseni esityksesta kuulijaystavallisemman ja mie-
lenkiintoisemman. Kaytin myos paljon kaytannon esimerkkeja. Ajoittain
syntyi hyvaa keskustelua, esimerkiksi DKT:n ominaispiirre liittyen tera-
peutin lupaan kertoa omasta elaméasta aiheutti mielipiteiden vaihtoa.
Omasta elamasta kertominen oli monelle ammattilaisista hieman kyseen-

alainen toimintatapa, jota heitd on aikaisemmin aina kehoitettu valttamaan.

DKT-luennon tarkoituksena oli, etta kotihoitotiimille tarjotaan katsaus
DKT:n teoriaan ja kaytdnndén menetelmiin. Luento perustui DKT:sta keraa-
maani tietoperustaan ja tadydensin dioja nimenomaan kyseisen teorian
pohjalta. Luennon tavoittena oli, etta se antaisi tyontekijoille riittdvan laajan
ymmarryksen arvioida, sopisiko menetelma lastenpsykiatrian poliklinikalle
seka arvioida my6s omaa kiinnostusta lahtead kouluttautumaan DKT-

terapeuteiksi ja ottaa menetelma yhdeksi tyévalineeksi.
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Sain jo luennon aikana kuvan, etta ryhmamuotoinen taitovalmennus oli
kuulijoiden mielesta toimivan ja taloudellisesti kannattavan tuntuinen so-
vellus DKT:sta. Luennon paatteeksi jaoin kyselylomakkeita (LIITE 2), joilla
kerasin palautetta luennosta seka arvioita DKT:n hyddyntamisesta kaytan-
nossé. Palautteiden perusteella arvioin luennon onnistumista esittamisen,

luennon rakenteen ja teoriasisallon nakdkulmista.

Tarkoituksena oli lisdksi pitda luennon osallistujille rynméhaastattelu,
mutta aineistonkeruun aikaan tyontekijat olivat erittain kuormittuneita ja
sairaslomat ja muutostoimenpiteet koko lastenpsykiatrian toimenkuvassa

estivat ryhmahaastattelun jarjestamisen.
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10 PALAUTTEIDEN KASITTELY JA TULOKSET

10.1 Sisalléonanalyysi aineiston kasittelyn perustana

Kyseessa on avoimia kysymyksia sisaltdneella kyselylomakkeella keratty
aineisto, jonka analysointiin sovelsin sisallénanalyysin keinoja. Kyselylo-
make soveltuu aineistonkeruun menetelméksi laadulliseen tutkimukseen
silloin, kun kyseesséa on ennalta tiedossa oleva aihe ja aineistoa kerataan
aiheen hyvin tuntevalta, asian tuntevalta joukolta, kuten tdsséa opinnayte-

tyossa.

Sisallébnanalyysi on perusanalyysimenetelmé laadullisessa tutkimuksessa.
Sisalléonanalyysia voidaan kayttaa yksittaisena metodina tai valjana teo-
reettisena kehyksena ja liittda suurempiin analyysikokonaisuuksiin. Moni
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma perustuu tavalla tai toisella si-

sallonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Kerasin kapea-alaisesti, silla tutkittava kohde oli selkea ja kohdistui yhteen
pieneen joukkoon. Keréatyn aineiston ollessa suppea, kaikki saatu tieto on

oleellista tutkimuksen kannalta, eika mitéaan tarvitse sulkea pois. Muodos-

tin saaduista palautteista taulukot kategorioineen, joissa palautteet on luo-
kiteltu esityksessa esiin nousseiden teemojen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92 - 93.) Kategorioiden luomisessa kaytin tyypittelya ja deduktiivista
analyysia. Alakategorioissa luokittelin samaa nakemystéa kuvaavat palaut-

teet yhteen ja tein niille oma ylékategoriat, jotka kuvaavat ndkemysten ko-
konaisuutta.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93 - 95.)

10.2 Palautteet luennosta

Kiireisilta kotihoitotiimin tyontekijoilta keratyt palautteet oli ilmaistu niin yti-
mekkaasti, ettd tein pelkistetyista ilmauksista suoraan alakategorioita. Ku-
vio 1 kuvaa luennon onnistumista. Naiden palauteosioiden pohjalta olen
kirjoittanut auki niita tekijoita, jotka luennoitsijan kannattaa huomioida luen-

toa valmistellessa ja sita pitdessa.
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Pelkistetty ilmaus Ylakategoria

=>» alakategoria

mielenkiintoinen esitys

hyvia keskusteluja Kuulijoiden aktiivisuus esityksessa

rento esittdminen
esiintyjan innostuneisuus Hyva esittaminen

selkea esittaminen

sopiva maara tietoa
hyva rakenne Hyva teoriasisaltd

hyvia esimerkkeja

selkeat diat Visuaalinen selkeys

olisi voinut olla kestoltaan pidempi | Koulutuksen keston riittamattomyys

Kuvio 1: Luennon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Yhdistava kategoria on luennon onnistuminen niin esittdmisen, esityksen

sisallon kuin mielenkiinnon yllapitamisen kannalta.

Palautteiden mukaan osallistujien mielenkiinnon yllapitaminen on tarkeaa.
Palautteissa kiiteltiin hyvia kaytannoén esimerkkeja: "Esimerkit omasta ela-
maést§ jaivat mieleen”. Luennoitsijan kannattaakin etukateen miettia, millai-
sia esimerkkeja on hyva jakaa ja mika syventaisi kuulijoiden ymmarrysta
kasiteltavasta aiheesta. Mielenkiinnon yllapitamista lisdd myos hyvin suun-
niteltujen kaytannon harjoitusten lisdéaminen osaksi luentoa kaytettavissa
olevan ajan puitteissa. Pitamani luennon kesto olisi saanut olla joidenkin

palautteiden mukaan pidempikin, jotta kaytannon harjoituksille olisi ja&nyt



44

lisd& aikaa. Jos luentoon haluaa enemman kaytantéa, on syyta varata ai-
kaa enemman kuin kaksi tuntia. Palautteista kavi viela ilmi, ettd kuulijoiden
aktiivisuutta lisasi keskustelut, jotka "tekivat luennosta vuorovakutukselli-
sen”. Luennoitsijan on hyva huomioida myds se, etta aina keskustelua ei
synny itsestaan ja silloin luennoitsijalla on hyva olla mielessa aiheita, jotka
ik&&n kuin provosoivat luennon osallistujia avoimeen vuorovaikutukseen.
Luennoitsijan kahden tunnin yksinpuhelu on puuduttavaa ja oppimisen

kannalta vahemman hedelmallistad kuin osallistava ote.

Esittamista kehuttiin yhta lukuunottamatta jokaisessa palautteessa. Erityi-
sesti palautteissa kiitettiin sitd, etté luennoitsija puhui myés diojen ulkopuo-
lelta: "Hyvét diat, joihin ei onneksi ollut laitettu kaikkea sita, mita esitettiin.
Esitys luontevampaa ja mukavampaa kuunnella, kun se ei ole suoraa luke-
mista.” Esittdmisen suhteen nostettiin useammassa palautteessa esille
mya0s innostuneisuus. “Luennoitsija hyvin perillé asiasta ja innostunut,
mik& innosti my6s kuulijaa.” Dioja suunnitellesssa luennoitsijan on siis
syytd rajata asiaa ja miettia, mitka ovat niité paaasioita, jotka nostetaan
kirjalliseen osioon, ja mik& mainitaan ik&dan kuin lisddetaljina ainoastaan
puheessa. Tama lisdd myds luennoitsijan uskottavuutta: han on niin perilla
aiheestaan, etta pystyy kertomaan pienidkin yksityiskohtia ulkomuistista.
Kuvatun kaltainen asioiden hallinta edellyttaa luonnollisesti hyvaa pohja-

tyota opinnaytetydn teoriaosuuden parissa.

Luennon rakenne ja tiedon maara suhteessa luennon kestoon arvioitiin
palautteissa "optimaaliseksi”. Tiedon maarasta kaytettiin myos kuvausta
"olennainen pahkinankuoressa”. Yhdessa palautteessa luentoa kehuttiin
“valaisevaksi, asialliseksi ja ymmarrettavaksi”. Selkeista Powerpoint-di-
oista tuli kiitosta useassa palautteessa. Jotta tiedonmaara ei paisuisi likaa,
on luennoitsijalla hyva olla mielessa pitamansa luennon tavoite. Onko paa-
maarana saada kuulijoille hyva yleiskuva aiheesta vai halutaanko todella
antaa hyvin yksityiskohtaista opetusta niin, etta kuulijat tietavat aiheesta
l&hes yhta paljon kuin luennoitsija itse? Jalkimmaista tavoiteltaessa aikaa
tarvitaan enemman. Kahdessa tunnissa opinnaytetyon teoriasta pystyy
saatujen palautteiden mukaan antamaan kattavan yleiskuvan kayttaden esi-

merkiksi opinnaytety6n luentomateriaalia (LIITE 3)..
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10.3 Palautteet DKT:sta menetelmana

Kuviossa 2 olen avannut itse DKT:hen liittyvat palautteiden osiot. Nailla
sain vastauksen siihen kysymykseen, mita toimeksiantaja on halunnut en-
sisijaisesti selvittaa, eli onko hoitotyontekijoilla halua perehtyd menetel-
maan ja soveltuisiko se heidan nédkdkulmastaan osaksi hoitoty6téa lasten-
psykiatrian poliklinikalla.

Alakategoria Ylakategoria

heréasi halu oppia lisda

uusiin menetelmiin ja teorioihin Halu perehtyd DKT:hen
aina hyva tutustua ja oppia

halu todella perehtya juuri tdhan
menetelmaan

menetelma vaikuttaa tulokselliselta | Tuloksellisuus

taustateorioiden tuttuus

hyvat raamit lastenpsykiatriselle Hyvat taustateoriat
tyoskentelylle-> yhdistelee teorioita

herési ajatuksia myds itsesta ja Oman kayttaytymisen pohdinta
omasta kayttaytymisesta

antaa vanhemmalle kayttokelpoisia

menetelmia tydstaa omaa van-
hemmuutta Hyddynnettavyys suoraan tytssa

voisi sopia pkl:lle osittain

sopisi ryhméamuotoisena Menetelman sovellus sopivin

sopii pkl:lle jos on resursseja

tyontekijoilla oltava halu sitoutua Henkiset ja taloudelliset resurssit
menetelmaan

Kustannustehokas menetelma Taloudellinen kannattavuus

Kuvio 2: DKT:n hyédynnettavyys ja ominaisuudet
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Yhdistava kategoria on DKT:n vakuuttavuus kustannustehokkaana ja teo-
reettisena kokonaisuutena, jolla voidaan suoraan auttaa perheita seka so-

pivuus poliklinikalle sovellettuna resurssien salliessa.

Palautteiden mukaan nelja vastaajaa kuudesta oli innokas perehtyméaan
DKT:hen. DKT:n tuloksellisuudesta oltiin yhta mielta. "Vaikuttaa hyvélta ja
kustannustehokkaalta hoitomuodolta”. "Olisi upeaa péésta oppimaan ja

omaksumaan tasté lisda. Saisi vinkkejd omaan tyéhén.”

Kaytdnnon soveltuvuutta arvioitaessa moni vastaaja koki, etta erityisesti
jokin DKT-sovellus palvelisi poliklinikan tarpeita: "Ryhmé&-menetelméa on
mielenkiintoinen ja kannatettava.” "Ehdottomasti ainakin joitain osia voisi
ottaa kayttdéon.” "Téllaiselle ryhmaélle olisi varmasti tarvetta jos kohderyhma
saataisiin kasaan.” "DKT voisi olla toimiva lisé poliklinikan tybkalupakkiin.
Tyoskentelyssé on toki hyva olla tarjolla eri suuntauksia, tyéskentelyotteita
Ja koulukuntia.” "Tydskentelysapluuna ja jonkinlaiset raamit tuovat sel-
keytté tybskentelyyn seké tydntekijélle etté asiakkaalle.” Menetelma sai
kiitosta siitd, ettd vanhemmille annetaan konkreettisia keinoja: "Mielesténi
antaa vanhemmalle mahdollisuutta tarkastella omaa toimintaansa ja saada

uutta ndkdkulmaa ja toimintamallia vanhemmuuteensa."

Teoreettisesta nakdkulmasta DKT koettiin vakuuttavaksi, mutta osittain tu-
tuiksi.”Ensikosketuksen perusteella taustateoriat ja tekniikat... ovat osin

tuttuja ja jo kaytossa — ehka eri nimilla tai soveltaen.”

Resurssit tiedostettiin palautteissa niin tyontekijan kuin taloudellisen tilan-
teen nakokulmasta. ”Vaatii toki koulutusta ja sitoutumista asiaan.” Eraassa
palautteessa vastaaja myonsi haluavansa perehtya DKT:hen, jos se vaan

on kaytannéssa mahdollista.
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11 POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on olennainen osa tutkimuksen
tekoa. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta eli
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen tutimuksen luotettavuu-
den arvioinnin kasite on validiteetti eli patevyys. Silla tarkoitetaan tutkimus-
menetelman kykya mitata sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Valittu mene-
telma ei aina annakaan vastauksia niihin kysymyksiin, joita tutkija oli ha-
lunnut menetelmallaan tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa nama luotetta-
vuuden arvioinnin kasitteet on joskus liitetty maaralliseen tutkimusperintee-
seen eika niiden koeta sopivan ainutlaatuiseen ihmisen tai kulttuurin ta-
paukseen. Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin
jotenkin arvioida. Laadullisessa tutkimuksessa validiteetilla voidaan tarkoit-
taa johtopéaatdsten ja tulkintojen yhteensopivuutta aineiston kuvaukseen.
(Varto 1992, 103; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—-227.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada yksittaisista tuloksista yleis-
tys, joka mahdollistaa myds muissa tapauksissa kyseisen ilmion tunnista-
misen, ymmartadmisen ja mahdollisesti ennakoimisen. Laadullisessa tutki-
muksessa muodostuva teoria voi olla muodoltaan ohje, kuten tassé opin-
naytetydssa. (Varto 1992, 101.) Uskon, ettd DKT-tietamys lisaantyy opin-
naytetyon avulla. Palautteiden perusteella onnistuin kokoamaan sopivan
maaran teoriaa ja niiden pohjalta olen voinut nostaa esille yleistettavissa
olevia tarkeita seikkoja, jotka DKT-tietamysta luennon muodossa lisaa-

maan pyrkiva ihminen voi omassa toiminnassaan hyddyntaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus lisdantyy, kun tutkija antaa tarkan se-
lostuksen tutkimuksensa toteutuksesta. On tarkeda kuvata ne olosuhteet,
jotka ovat vaikuttaneet aineistonkeruuseen. Aineiston riittdvyys on yhtey-
dessa tulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227;
Kananen 2003, 134.) Opinnaytetydni empiirisesta aineistosta ei olosuhtei-
den vuoksi tullut niin laaja ja monipuolinen kuin olin toivonut. Saamani pa-
lautteet ovat kuitenkin olleet siindmaarin yksimielisia, etta koen niiden an-

tavan luotettavan tuloksen erityisesti luennon jarjestamisen osalta. Olen



48

pyrkinyt lisdéamaan luotettavuutta myds kuvaamalla aineistonkeruun ja

analysoinnin vaiheet tarkasti edellisessa luvussa.

Luotettavuuteen vaikuttaa haastattelulomaketta kaytettdessa mahdolli-
suus, etta kysymyksia ymmarretddn vaarin ja niihin vastataan taman tutki-
jan tarkoituksesta poikkeavan ymmarryksen pohjalta. Kerasin aineistoa
harvalukuiselta ja erittdin asiantuntevalta joukolta. Kysymykset olivat aset-
telultaan lyhyita ja ytimekkaita. Vastaajien ollessa talla tavalla tuttuja ja
heidan ammattitaitonsa tietden pystyn melko varmasti luottamaan siihen,

ettd heidan antamansa palautteet vastaavat tutkittaviin kysymyksiin.

Keraamani aineiston perusteella tdaman opinnaytetytn kautta saa hyvan
ymmarryksen dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Opinnaytetyon tietope-
rustaan perehtymalla ja palautteiden pohjalta esiin tulleet asiat luennoitse-
misen osalta huomioimalla muillakin DKT:sta kiinnostuneilla psykiatrian ta-
hoilla voidaan tutustua tdhan selkedsti tulokselliseen terapeuttiseen mene-
telmaan. Liséksi aineistoni perusteella toimeksiantajan kannattaa resurs-
siensa puitteissa ottaa DKT:n taitovalmennusosio ryhmamuotoisena
osaksi poliklinikalla annettavaa hoitoa, silla moni tyontekija koki sen lupaa-

vaksi ja oli valmis sitoutumaan menetelmé&n opiskeluun.

Mikali dialektinen kayttaytymisterapia tulee osaksi Paijat-Hameen lasten-
psykiatrian hoitotarjontaa, olisi tarpeellista tehda tulevaisuudessa jatkosel-

vitysta sen taloudellisista ja hoidollisista tuloksista.
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LITTEET

LIITE 1: saatekirje luennolle osallistuville lastenpsykiatrian poliklinikan

tyontekijoille

Saatekirje tulevalle opinndytetyd-yhteistyolle 13.02.2015
Hei kotihoitotiimin tyontekija,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Olen saa-
nut opinndytetyo6lleni toimeksiannon lastenpsykiatrian poliklinikalta. Yh-
teistyOsté on sovittu osastonhoitajan seka ylildékarin kanssa. Osana opin-
naytetyotani olen tulossa jarjestamaan teille luennon dialektisesta kayt-
taytymisterapiasta (DKT). DKT on tutkitusti tehokas hoitomenetelma ja
lastenpsykiatriassa sitd on sovellettu Tampereella jo useamman vuoden
ajan hyvin tuloksin.

DKT-luentoni ajankohdaksi on sovittu maanantai 23. maaliskuuta klo 14.
Luennon tavoitteena on toimia lahinnd johdatuksena DKT:n maailmaan.
My6éhemmin tulen kerd@maan teilta palautetta ja mielipiteita siité, koet-
teko DKT:n soveltuvan tyohonne ja pidatteko sitd hyvéna hoitomenetel-
méana. Palautetta voisi kerétd esimerkiksi ryhmakeskustelulla muutama
viikko koulutuksen jalkeen.

Kiitos jo etukateen!
Tavataan maaliskuussa,
Ystavallisin terveisin

Pia Haarnio (044-090 4050)



LIITE 2: Palautekyselylomake

Palautekysely

Luento Dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DKT)

1. Vastasiko DKT-luento odotuksiasi? (esimerkiksi tiedon maara,

diojen selkeys, esittaminen)

2. Minkalaisia ajatuksia itse DKT heréatti?



3. Koetko, etta DKT voisi soveltua osaksi lastenpsykiatrian poli-

klinikan toimintaa?

4. Haluaisitko tulevaisuudessa itse perehtya viela tarkemmin

DKT:hen ja hyddyntaa sita tydssasi?



LIITE 3: Luentomateriaali lastenpsykiartian poliklinikan henkilékunnalle
(Tama versio on siirretty Powerpoint-ohjelmasta, sivut eivat taysin tismaa

alkuperaisen kanssa.)

Dialektinen
kayttaytymiste-

- rapla — tfietol-

sena |ja taito-
vana kohtl muu-
TOSTO

Pia Haarnio, sairaanhoitajaopiskelija,
LAMK




Luennon rakenne

_A.  DIALEKTISEN
KAYTTAYTYMISTERAPIAN
(DKT) TAUSTAA

B. TAITOVALMENNUS

PERHEILLE: TEORIASSA JA
KAYTANNOSSA




DKT:n taustaa

= Washingtonin yliopistossa tydskente-
levan psykologian professori Marsha
Linehanin ja hanen tyoryhmdansd
vuonna 1987 kehitt&dma psykotera-
piamuoto erityisesti epdvakaan per-
soonallisuuden hoitoon.

= Linehan muotaoili terapiamallin 1993 il
mestyneessa klassikkokirjassaan Cog-
nitive-Behavioral Treatment of Bor-
derline Personality Disorder.

» DKT:ssa erilaisia terapeuttisia mene-
telmid yhdistetddn ymmartavaisessd
ja hyvaksyvassa ilmapiirissa, tavoit-
teena kuitenkin aikaansaada pofi-
laan haitalliseen toimintfaan muutos.

= Dialektisuus imenee potilaan tuntei-
den ja kayttaytymisen validointina
muutokseen ohjaamisen ohella. Huo-
mioidaan ja ymmarretadn ilmididen
monimuotoisuus ja siedetdan sitd.



» Terapian tavoitteena on, ettd potilas
oppii luottamaan omiin funnekoke-
muksiinsa seka kehittad tunteiden-
sadtelytaitoja.

» Standardi-DKT sisaltad useita rinnak-
kaisia hoitokonteksteja, jotka ovat tai-
tovalmennus, yksildterapia, puhelin-
vhteys ja rynmatyd. Menetelm& on
kuitenkin sovellettavissa ja siitG on
tehty erityisrynmille omia interventi-
oita.

= DKT:n erityisend ominaisuutena on
yhteistyohdn perustuva terapeutti-
potilas-suhde, jossa poftilas on aktiivi-
nen ja yhdenvertainen osapuoli.
Hantd perehdytetddn hoidon peri-
aatteisiin ja opetetaan paljon hoidon
aikana.



DKT:n teoreettiset 1an-
tokohdat

= Dialektinen filosofia, oppimisteoria ja
kognitivinen teoria muodostavat
DKT:n teoreettiset kulmakivet. Lisdksi
siihen on omaksuttu piirteitd zenbudd-
halaisesta filosofiasta.

» DKT:ssa hyddynnetddn erityisid muu-
tosstrategioita, joiden perustana ovat
toistuvat ketjuanalyysit  haitallisista,
toistuvista reaktio- ja toimintatavoista.
Tavoitteena on kartoittaa ympdris-
tdssG  esiintyvid  vahvistussuhteita,
jotka toimivat ongelmakayttaytymi-
sen laukaisevina tai yllapitavind teki-
joinA.

= Ydinkysymys on se, miten tutusta kaao-
vasta voisi poiketa ja vieldpd mahdol-
lisimman aikaisin

= DKT:n mukaan ongelmakdyttaytymi-
sen lopettaminen vaatii taitovalmen-
nuksen taitoja, joita on mahdollista
kayttad tapahtumien eri vaiheissa.



Tutkimuksia
DKT:sto

» Satunnaistetuissa konftrolloiduissa fut-
kimuksissa (15) DKT on osoittautunut
tulokselliseksi. Kaypd Hoito -suosituk-
sen mukaan DKT vdhentdd epdva-
kaiden naisten itsetuhoisuutta ja itse-
murhayritysten maardd sekd sairao-
lajaksoja. Tutkimusten mukaan toivot-
tomuus, ahdistuneisuus ja masentu-
neisuus vahenivat.

» Hentildn (2010) tutkimuksessa kah-
deksan mielenterveyshdirioistd karsi-
van henkildn omaista osallistui dialek-
tisen kayttaytymisterapian omaisten
rynmaan.

» Tutkimustuloksissa nousi esiin taitojen
tarkedksi kokeminen. Taitoja oli ryh-
man kesken opeteltu kaytanndnhar-
joituksien avulla.

= Jorvissa tehdyn selvityksen mukaan
sairaalahoitopadivat putosivat
DKThoidon aikana viidesosaan ja va-
henivat entisestddn hoidon padtyt-
tyd. Useat toipuivat vaikeasta itsetu-



hoisen kayttaytymisen kierteestd tyo-
eldmdadan, parisuhteeseen ja pois esi-
koissairaanhoidosta

Epdvakaa persoonalli-
SUUS

» Esiintyvyys vaestossé on noin 0.6%,
kuitenkin kuormittaa terveydenhuol-
tojarjestelmad

= ErGdn arvion mukaan noin 20 prosen-
tilla psykiatrisen sairaalahoidon poti-
laista olisi faustalla myds epdvakaa
persoonallisuushairio.

» Keskeisimpid kliinisid oireita ovat im-
pulsiivisuus, mielialojen vaihtelu ma-
senfuneisuudesta ahdistukseen ja vi-
haisuudesta ahdistuneisuuteen sekd
mindkuvan ja tunteiden epdvakaus,
usein myds taipumus itsetuhoisuu-
teen.



= Epdvakailla usein kasitys itsestd epd-
onnistuneena.

= HAiridn esiintyvyys on suurinta nuorilla
aikuisilla, erityisesti matalamman kou-
lutustason omaavilla ja pienituloisilla
naisilla.

= Muut samanaikaiset psyykkiset hdiridt
ovat yleisia.

Biososiadlinen teoria

= DKT:ssa epdvakaata persoonallisuutta ja
miksei yleisestikin tunteidensadtelyn vai-
keuksia tarkastellaan biososiaalisen teo-
rian nakdkulmasta.

= Teoria pyrkii tfekemddn ongelmista ym-
marrettavid ja samalla tfoimimaan hoi-
tostrategioiden perustana

= Joillakin ihmisilld on biologinen herkkyys eli
tietynlainen suurentunut haavoittuvuus so-
siaalisia ympdaristotekijoitd kohtaan

= Mitatdivassa kasvuympdristossa herkdn ja
lapsen intensiivisten tunteiden kokeminen
ja iimaiseminen kielletadn. Voimakkaita
tunnereaktioita ei ymmarretd, vaan niitd
pidetddn vaarind ja jopa rangaistavina.



= |Lapsi voi menettdd luottamuksen omiin
tunteisinsa eikd hdnelle anneta herkkyy-
tensd kdsittelemiseen tarvittavia taitoja.

= Tunteidensddtelyhdiridille alfis-
tavia stereotyyppisid perhemal-
leja:

e Kaoottiset perheet (EIGma& on kaoot-
tista, lapsi tunteineen |4 huomiol-
matta)

e Taydelliset perheet (lapsen negatiiviset
tunneilmaisut ovat kiellettyjd)

e Suorituskeskeiset perheet (Lapsen tulee
kayttaytyd hyvin ja hillitysti joka tilan-
teessq)

e "Curling” perheet (Vaikeudet siloiteltu

lasten tieltq, jolloin niissG iimenevien
tunteiden harjoittelu ei ole mahdollista)



Miksi DKT kannafttaisi
omaksua lastenpsyki-
atriseen hoitotyohone

= Nykyisten hoitosuositusten mukaan
sekd lasten tunne- ja kGytoshairididen
syntymisen etta niistd toipumisen yksi
tarkein tekij@ on kasvu- ja kehitysym-
paristd

= DKT:n lapsi- ja perhesovelluksissa huo-
mioidaan niin lapsen oireilu kuin ha-
nen kasvu- ja kehitysymparistdnsa,
tavoitteena vaikuttaa molempiin

= Kokemukset ja palaute ovat olleet
positiivisia.

= DKT-taitovalmennus on kustannuste-
hokasta hoitoa.



Taitovalmennus per-
heille

= Hoffman, Fruzzetti ja Swenson [1999] ovat
ensimmaising kehittdneet dialektisen per-
heterapiamuodon asiakkaille, joilla on
epdvakaa persoonallisuushdirio

» | dhtokohtana, ettd tunnesddatelyn hairi-
distd karsivn omaisten tunnesddtelyssd
esiintyy niin ikddn puutteita. Usein he ovat
itsekin herkkid ja epavalidoivassa ympdris-
tOssd kasvaneita

= perheenjdsenet oppivat ymmartdmaan
vuorovaikutuksen ongelmia ja muutta-
maan toimintaansa inmissuhteiden paran-
tamiseksi.

= Fruzzettin mukaan ideana on, ettd van-
hemmat oppivat hallitsemaan omia tar-
peita, agjattelua ja tunteitq, jotta he voivat
auttaa lapsiaan kdsittelemddn omia tar-
peitaan, qjafteluaan ja  tunteitaan
- perheen hankala tilanne helpottuu

» Vanhemmat pddsevat myds jakamaan
kokemuksiaan toisten vanhempien kanssa



Perheiden taitoval-
mennuksen rakenne

» Kaksi 45 minuutin pituista osaa, valissd
tauko

» Ensimmdinen 45-minuuttinen kasittad
opetusta, jonka aiheena ovat perintei-
set DKT-taidot sekd perhepainotteiset
iIhmissuhdetaidot.

» Ryhmatapaamisen toinen puolikas kay-
tetddn kaytdnndn harjoitusten ja kes-
kustelun parissa. Osallistujat voivat va-
paasti ottaa esille perhettd koskevia ai-
heita.

» Keskusteluissa esiin tulleita ongelmia py-
rtadn ratkaisemaan muun muassa roo-
liharjoituksilla, joissa terapeuteilla on ak-
tiivinen rooli. Osallistujatkin  joutuvat
osallistumaan, mutta myos tukemaan
toisia.



TAYS:n Lastenpsykiatrian klinikassa
Susanna Repo ja Janne

POyhtari ovat vuodesta 2011 jar-
jestGneet DKT-
taitovalmennusryhmid vanhem-
mille. Lisaksi heiddn saately-
hairidyksikdssadn on lapsille omia
taitovalmennusryhmid.

Seuraavassa esitellaan lyhyesti
TAYS:n mallia (Poyhtari & Repo
2013) kaytannossa. Taitovalmen-
nusta kuvaavaan osioon on yh-
distetty lisaksi perinteisen DKT-
taitovalmennuksen periaatteita.



Ohjauksesta

» Vanhempien kanssa pyritddn tasa-ar-
voiseen ja kunnioittavaan yhteistyo-
hon.

» "gj|-tietava asenne”

= ohjaagjat ovat valmiita sopivassa
MAaadrin tuomaan myds omia koke-
muksiaan, ajatuksiaan ja tunteita
esiin keskustelussa. Vanhempien kan-
nalta on erittdin validoivaa, ettd oh-
jagja osoitftaa myos omaa haavoittu-
vuuttaan.

= Osoitetaan sekd valittamistd ettd
vaatimuksia. Ohjaaja on [dmmin, em-
paattinen, lohduttava ja hyvaksyva,
mutta samalla hdnelld on tavoitteelli-
nen, looginen, muutokseen pyrkivd
ote.

= Ohjaqgjat sitoutuvat samoihin tavoit-
teisiin kuin vanhemmat. Yhteisen pro-
jektin vuoksi kotitehtavat ja harjoituk-
set koskevat myos rynmdan vetgjia.



AITO -ryhmdan tavoit-
teef

. Vanhempi oppii ymmartdmdadn parem-
min lapsen oireilua ja kayttaytymista.

. Vanhempi oppii hallitsemaan paremmin
omia funnereaktioitaan haastavissa ti-
lanteissa lapsensa kanssa.

. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus
paranee.

. Vanhempi oppii taitoja, jotka mahdollis-
tavat muutoksen hankalaan perhetilan-
teeseen.

. Vanhempi jakaa kokemuksia muiden
vanhempien kanssa.

. Vanhempi parantaa omaa ja per-
heensd eldmdanlaafua.



Orientaatio

= Ensimmdaiselld kerralla ja aina kun mu-
kana uvusia ryhmaldisia

» Kaydddn I&pi DKT:n ja tunnesddtelyn
perusteita sekd biososiaalista teoriaa

= Tutustutaan
» Kerrataan ryhman saannot

» Kaydadn IGpi taitovalmennuksen
teemat



Tunnesaatelytaidot

= Osion tavoitteena tunteiden ja mieli-
alojen epdvakaisuuden vahentami-
nen

» Tunnesadtelyn edellytykset:

|. Tunteen tunnistaminen. Tama
edellyttdd kykyd jakaa tunteen
primaareinin ja sekundaareihin
tunteisiin. Primaairi eli ensisijainen
tunne on esimerkiksi ensireaktiossa
ilmaantuva tiedostamaton pelko
tai epatoivo. Sekundaari eli toissi-
jainen funne on tastd johdettu
syvllisyys, hGped tai suuttumus.

2. Ensisijaisen tunteen tunnistaminen
ja tydstdminen johtaa toissijaisen
tunteen hallintaan ja vihenemi-
seen.

» Emotionaalisia eroavuuksia selittavat
lapsuudessa koetut [dheiset ihmissuh-
teet sekd perinndllisesti maardytyva



temperamentti eli pysyva toiminta-
malli, jolla ihminen reagoi tunneperadi-
siin asioihin

= DKT auttaa vanhempia hyvaksy-
MAaan lapseen suuntautuvien tuntei-
den dialektisuuden: lapsi voi aiheut-
taa ylpeyden ja hdpedn tunteita,
lloa ja surua, samanaikaisesti. Terapi-
assa pyritddn osoittamaan vanhem-

mille vastakkaisten tunteiden arvo U
tunnetilojen mentalisaatio

= Toimivia ja ei-toimivia tunnesdatelyn
keinoja

= Toimiminen funteen vastaisesti jonkin
tavoitteen saavuttamiseksi



Tietoisuustaidot

= Buddhalaisen mietiskelyn padmaardnd
on fulla tietoiseksi nykyhetkessa.

» Tietoisuustaidot muodostavat perustan,
jonka varaan kaikki muut DKT-taidot ra-
kentuvat.

» Kdsitteend “mindfulness”, suomeksi tietoi-
nen lIGsndolo: ei tarkoita rauhallisen medi-
tatiivista filaa, vaan tarkkaavaista ja val-
pasta olemista tassd ja nyt

= Havainnoidaan, kuvaillaan ja osallistutaan
arvottamatta, yksi asia kerrallaan ja tehok-
kaasti.

= Pyritddn olemaan yhtd fapahtumien
kanssa itsed tiedostamatta

» Tietoisuustaidot auttavat hyvdksymaadn
hankalia olosuhteita "ndin asiat nyt vain
ovat”. Siten voi nahdd tilanteensa etddm-
pAd ja osoittaa niitd asioita, joihin voi vai-
kuttaa.



Validointi

= Tarkoituksena on oppia henkildn ja
hdnen kokemuksensa hyvaksymistd
tai todesta ottamista, kokemuksien
oikeaksi vahvistamista.

= Validointi voi olla kaikkea puolueetto-
masta kuuntelemisesta sanallistamat-
tomien tunteiden ja kayttaytymismal-
lien sanalliseen iimaisemiseen.

= Validointi kohottaa identiteettia lisad
luottamusta ihmissuhteessa

= Validoinnin ja empatian valilld on se
ero, etta joissakin tilanteissa vali-
doivinta on olla lohduttamaftta ja ym-
martamatta.

= Toisen validoiminen edellyttad itse-
validointia: Oman itsen hyvaksymista
ja arvostamista

= Validoivasti toimiessaan vanhempi il-
maisee selkedsti lapselle pitdvansd
hdnen reaktiotaan olosuhteisiin N&h-
den kd&sitettavind ja jarjellisind



= edesauttaa uusien vahvistussuh-
teiden syntymista rakentamalla tilan-
teen, kayttdytymisen ja seurausten
valistd vuorovaikutusta siten etta lapsi
|Ghtee kokellemaan uvusia toimintata-
poja.

Validoinnin vastakohta on mitatdinti.
Mitatdintid on toisen huomioimatta
jattdminen, hdnen tunteidensa tai
ajatustensa kritisoiminen tuomitse-
vasti, toisen Maarddminen ja holhoa-
minen, halveksunta, ym. Mitatoidyksi
tuleva alkaa hydkkddavasti ja epailld
omia kokemuksiaan ympdaristosta.



Vuorovaikutustaidot

» Kaikissa inmissuhteissa vuorovaikutus
on avainasemassa. Usein iso 0sa van-
hemmuuden tai perheen pulmista liit-
tyy itse asiassa ongelmiin vuorovaiku-
tuksessa tai sen tehottomuuteen.

= Vuorovaikutustaitojen osiossa opetel-
laan pyytGmaan sitd mita tarvitaan
ja toisaalta sanomaan ei.

= Sosiaalisella tehokkuudella tarkoite-
taan sitd, ettd osataan ylliapitdd itse-
kunnioitus ja vaalia samalla ihmissuh-
detta

= Vanhempia ohjataan itsensd kannus-
tamiseen vaikeuksista huolimatta



Kayttaytymisen teoriaa

» Kayttaytymisanalyysi (kefjuanalyysid)

= Positiivinen ja negatiivinen vahvistus

» Kayttaytymisen asteittainen muok-
kaus (shaping) = Heikentdminen ja

sammuttaminen

Vanhemmille annetaan konkreettisia
keinoja lisatd haluttua kayttaytymistd ja
vahentdd epdtoivottua kayttaytymista.



TAYS: rajaaminen (Pe-

rnt

vQa

sie

einen DKT-taito-
mennus. ahdingon-

‘otaidof)

= Ongelmana usein dialektisuus rajaa-
misessa: iimenee kaytoksen muutok-
sena hyvin sallivasta erittdin rankaise-
vaan vanhemmuuteen

= Rajaamista valtellddn voimakkaan
tunnereaktion estamiseksi

= Mindfulness, validointi ja tehokas vuo-
rovaikutus ovat rajaamisen kulmaki-

vet

= Omien rajaamistavoitteiden tun-
nistaminen tietoisen ldsndolon
avulla

= Asianmukaisten, lasta ohjaavien
rajojen muodostaminen

= Tasmdadllinen ilmaisu - Tehokas vies-
finta



Ryhmatyoskentelyn
efujo

Perheet oppivat toisiltaan tarkkailemalla.

Toisten ongelmia saa seurata puolueetto-
mana sekd etddmpdadad kuin omia

Puolueettomuus tekee myods validoinnista
helpompaa. Vieras vanhempi kykenee
validoimaan ja ymmartdmadn lasta het-
kessd, kun oma vanhempi jad liiaksi kiinni
lapsen aikaisempaan kayttaytymiseen.

Ryhmdan avoimuus mahdollistaa uvusien |G-
senten oppimisen kokeneemmilta ryhma-
|Gisilta.

Kokeneemmat ryhmdaldiset taas voivat
huomata edistymistadn ja tunnistaa uu-
sissa asiakkaissa kayttaytymismalleja tai
ongelmiaq, joita heilld on ollut, ja joista he
ovat edenneet.
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