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Tiivistelma

Tdssa opinnaytetydssa perehdytaan yhteen psykoterapiamuotoon, dialektisen kayttaytymisterapian hoitomal-
liin, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta. Opinndytety6n tarkoituksena oli syventda tietoa dialektisen
kayttaytymisterapian hoitomallista ja sen lahtékohdista seka tuoda esille kyseisen hoitomallin tuloksellisuutta
epdvakaan persoonallisuushairidisen potilaan itsetuhoisuuden hoidossa eri tutkimuksien kautta. Tyon tavoit-
teena oli koota tietoa dialektisen kayttaytymisterapian hoitomallista teorian pohjalta.

Tybssa kdydaan lapi epavakaan persoonallisuushairion oireita, sen ilmenemismuotoja seka altistavia tekijoita.

sosioekonominen asema ja naissukupuoli voivat vaikuttaa osaltaan sairauden syntymiseen. Edelld mainittujen
tekijoiden lisdksi somaattiset ja psykiatriset hairiét voivat olla osana sen syntymiseen. Altistavien tekijdiden ka-
saantuessa todennakdisyys sairauden puhkeamiselle kasvaa. Tunne-eldmaltadn epdvakaasta persoonallisuu-
desta karsivan potilaan paaasiallisina hoitomuotoina ovat toimineet psykoterapian eri muodot, johon kuuluu
myos dialektinen kayttdytymisterapia.

Yhdysvaltalainen psykologian professori Marsha M. Linehanin ja hénen tyéryhmanséa kehittdma dialektinen
kayttaytymisterapia pohjautuu biososiaaliseen teoriaan, joka on useasta menetelmasta koostuva hoito-oh-
jelma. Se poikkeaa tavanomaisesta kayttaytymisterapiasta dialektisen viitekehyksen, hyvdksymistrategian ja
zenbuddhalaisuudesta saatujen tietoisuustaitojen kautta. Keskeisina hoitomuotoina ovat yksiléterapia, ryhma-
muotoinen taitovalmennus, puhelinkonsultaatio seka tiimitydnohjaus.

Dialektinen kayttdytymisterapia on psykoterapiamuoto, joka on osoitettu satunnaisten kontrolloitujen tutkimus-
ten kautta tulokselliseksi hoitomuodoksi niille potilaille, joilla on diagnosoitu epévakaa persoonallisuushairio.
Dialektisen kayttaytymisterapian hoitomallin asiakasryhmaan kuuluvat erityisesti monihairidiset, tunnesaatelyn
hairidsta karsivat nuoret naiset, joille aikaisemmat hoitomuodot ovat osoittautuneet riittadmattémiksi.
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Abstract

This thesis focuses on one form of psychotherapy, the dialectical behavioural therapy model, through a narrative
literature review. The purpose of the thesis was to deepen the knowledge about the dialectical behavioural ther-
apy model and its starting points, as well as to highlight the effectiveness of the treatment model through a vari-
ety of studies for borderline personality disorder patients’ self-harm behaviour. The target was to gather infor-
mation about the dialectical behavioural therapy model based on the theory.

The thesis goes through borderline personality disorder symptoms, its manifestations and predisposing factors.
Difficult and traumatic childhood experiences, young age, low socioeconomic status and female gender in addi-
tion to genetic factors and the environment can affect the emergence of the disease. In addition to the above
factors, somatic and psychiatric disorders can trigger the disease. With a rise in the number of these predisposing
factors comes an increased probability of the onset of the disease. The main methods of treatment for a patient
suffering from borderline personality disorder involve different forms of psychotherapy, including dialectical be-
havioural therapy.

The American Professor of Psychology, Marsha M. Linehan, and her team developed dialectical behavioural ther-
apy, which is based on the multi-method treatment programme, biosocial theory. It differs from conventional
psychotherapy by its dialectical behavioural frame of reference, acceptance strategy and awareness of the skills
acquired from Zen Buddhism. The main treatment methods are individual therapy, group-based skills training,
and consultation by phone and teams supervision.

Dialectical behaviour therapy is a form of therapy that has been shown through randomized controlled studies to
be an effective form of treatment for patients who have been diagnosed with borderline personality disorder.
The target group of dialectical behaviour therapy include in particular young women suffering from multiple dis-
orders with emotional dysregulation disorders for whom previous therapies have proved inadequate.
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JOHDANTO

Psykologisten ja psykiatristen hoitomenetelmien muotoja I6ytyy paljon, jotka ovat sisdlléltdan, tehol-
taan ja vaikuttavuudeltaan erilaisia. Niiden valintaan potilaan hoidossa vaikuttavat hanen yksildlliset
tarpeensa seka sen hetkinen tilanne. Nykyaan psykiatrisiin oireisiin on tarjolla tehokasta laakehoitoa,
jonka liséksi hyédynnetdaan myos erilaisia psykoterapiamuotoja. Usein mielenterveyspotilaiden koh-
dalla paadytaan kokeilemaan useampia hoitomuotoja, kun edelliset hoitomuodot ovat osoittautuneet
riittamattomiksi tai ne eivat muuten vastaa hoidolle asetettuja tavoitteita. (Koivisto, Keindnen ja Iso-
metsa 2007; Korkeila 2007; Kaypa hoito 2015.)

Perehdyn tassa opinnaytetytssani yhteen psykoterapiamuotoon, dialektiseen kayttaytymisterapiaan,
tarkemmin. Se poikkeaa muista hoitomuodoista siten, ettad siinad keskitytaan potilaan dialektiikkaan ja
sen avulla pyritadn hoitamaan potilaan ongelmaa. Kyseinen kayttdytymisterapia on yhdysvaltalaisen
psykologian professorin Marsha Linehanin kehittdma hoitomuoto epdvakaasta persoonallisuushairi-
Osta karsiville potilaille. Dialektisen kayttaytymisterapian hoitomallin asiakasryhmaan kuuluu suurim-
milta osin naisia, jotka ovat impulsiivisia ja joiden tunteet vaihtelevat voimakkaasti. Ristiriitaisen
tunne-elaman liséksi heilld voi olla myds taipumus itsensé vahingoittamiseen tai jopa itsemurhakayt-
téytymiseen. (Hentinen 2010; O Connel ja Dowling 2014, 518 - 519.)

Epavakaan persoonallisuushairién diagnoosiin kuuluu vahvoja kasityksia ja ennakkoluuloja. Mielen-
terveysongelmista karsivien potilaiden hoito on ollut vaikeaa psykoterapeuteille, silla varsinkin epa-
vakaiden tai rajatilapersoonallisuuspotilaiden hoidossa on esiintynyt voimakkaita tunnereaktioita ja -
vaihteluita, jotka usein vaikuttavat kielteisesti hoidon toteutumiseen ja sen onnistumiseen. (Kaver ja
Nilsonne 2004, 68; Hentinen 2010; O  Connel ja Dowling 2014, 518.)

Epdvakaasta persoonallisuushdiriosté karsivat ihmiset ovat suuressa méaarin nuoria ihmisid, joiden
aiemmat hoitomenetelmat eivat ole osoittautuneet tarpeeksi tehokkaiksi. Dialektinen kayttdytymiste-
rapia on osoittautunut useissa satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa hyvéksi ja sen on
katsottu kuuluvan yhteen niista harvoista hoitomuodoista, jonka avulla on saatu hyvia hoitotuloksia

kyseiseen potilasryhmdan. (Poikolainen 2006, Holmberg ja Kahkénen 2007; Hentinen 2010.)

Kayn tydssani ensiksi lapi opinnaytetyoni tarkoitusta ja tavoitetta seka tuon esille tarkemmat tutki-
muskysymykset. Sen jdlkeen kdyn lapi epavakaan persoonallisuushairion oireita, taman hoitoa, dia-
lektisen kayttaytymisterapian hoitomallia ja sen tuloksellisuutta itsetuhoisuuteen. Perehdyn erityi-
sesti dialektisen kayttaytymisterapian teoreettiseen viitekehykseen ja hoitokontekstiin. Lopuksi sy-
vennyn kyseisen hoitomuodon tuloksellisuuteen itsetuhoisuuden hoidossa seka arvioin tyoni luotet-

tavuutta, menetelmaa seka lahteita.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon laatiminen kuuluu osana Savonia-ammattikorkeakoulun tutkintoani, jolla syvennan
omaa ammatillista osaamistani valitsemastani aihealueesta. Ammatillinen syventymiseni suuntautuu
mielenterveys- ja pdihdety6hon, jota tyoni hyvin tukee. Opinnaytetyon yhteistyékumppanina on Sii-

linjarven psykiatrinen poliklinikka, jonka yhteyshenkiléna toimii sairaanhoitaja Katja Korkalainen.

2.1  Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyoni pohjautuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka tarkoituksena on syventaa
tietoa dialektisen kayttdytymisterapian hoitomallista ja sen lahtdkohdista seka tuoda esille kyseisen
hoitomallin tuloksellisuutta epavakaan persoonallisuushdiridisen potilaan itsetuhoisuuden hoidossa
eri tutkimuksien kautta. Tavoitteena on koota ajantasaista tietoa dialektisen kayttaytymisterapian
hoitomallista teorian pohjalta. Opinnaytetydni muodostaa dialektisen kdyttaytymisterapian hoitomal-

lista teoreettisen taustan, joka tuo esille my6s aikaisempien tutkimusten tuloksia.

Dialektinen kayttaytymisterapia on osoittautunut tutkimuksien perusteella hyvaksi hoidoksi itsetu-
hoisten ja epavakaan persoonallisuushdirién diagnoosin saaneiden potilaiden hoidossa. Tama kirjalli-
suuskatsaus tulee olemaan dialektisen kadyttéytymisterapian hoitotiimin sek& muiden aiheesta kiin-
nostuneiden tydvdline, jonka avulla he voivat syventaa tietoja kyseisesta hoitomallista ja saada kat-

tavan kuvauksen dialektisesta kayttaytymisterapiasta seka sen tuloksellisuudesta itsetuhoisuuteen.

2.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksing opinnaytetydssani ovat seuraavat kysymykset:

1. Mitkd ovat dialektisen kayttdytymisterapian teoreettiset kulmakivet?
2. Mita apua dialektisesta kayttéytymisterapiasta on ollut epdvakaan persoonallisuushairidisen poti-

laan itsetuhoisuuden hoidossa eri tutkimusten perusteella?

2.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6ni pohjautuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Kaytan tydssani kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa analysoidessani eri tutkimusten tuloksia ja johtopaatdksia. Kvalitatii-
visen tutkimusmenetelman lahtokohtana on se, etta ihmiset tulkitsevat asioita eri nakdkulmista,
jonka my6ta myos heille heraa erilaisia kysymyksia. Lopputulemaan vaikuttaa merkittavasti se, mika
on heidan ajatuksensa ja ymmarryksensa asiasta. Menetelmén etuna voidaan pitaa sitd, ettd sen
avulla kohdetta voidaan tutkia monipuolisesti, koska todellisuus ja tutkittavat asiat eivat ole yksiselit-
teisia. Laadullisen tutkimuksen kohdetta voidaan tarkastella narratiivisuuden nakékulmasta, jonka
avulla voidaan helposti tehda selkoa tutkittavasta kohteesta ja sita kasittelevastd aineistosta. Narra-

tiivisuuden eli tarinamuotoisuuden myo6ta asiat jasentyvat monipuolisiksi tarinoiksi, jonka avulla pys-
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tytdan myos jasentdmaan tutkimuksia ja niiden analysointia. Siksi narratiivisuus on noussut tieteel-
listen tarinoiden kertomisen lisdksi tieteellisen tutkimuksen kohteeksi, jonka avulla pystytadn kasitte-
lemadan tutkimuksellista aineistoa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 155 - 157; Eskola ja Suo-
ranta 2008, 22 - 23.) Itse narratiivista kirjallisuuskatsausta menetelmana on kasitelty omassa kappa-

leessaan tyon loppu puolella, jossa on myos kerrottu sen soveltamisesta kyseiseen tyéhon.
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3 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO

3.1 Oireet ja iimeneminen

Epdvakaalla persoonallisuushairiolla tarkoitetaan vaikeaa henkilén toimintakykya heikentavaa mie-
lenterveyden hairiéta. Tunne-eldman epavakaus, kayttaytymisen saatelyn hairid seka alttius vuoro-
vaikutussuhteiden ongelmiin ovat kolme merkittdvintd oirekokonaisuutta epdvakaalla persoonalli-
suushairidiselld ihmiselld. Hairié jaetaan ICD-10-luokituksen kautta impulsiivisuuteen, johon kuuluvat
eritoten tunne-elaman epavakaus ja yllykkeiden hallitsemattomuus seka rajatilatyyppiin, jossa omi-
naisina piirteind ovat mindkuvan hairiét, padamaarien asettamisen ja sisdisten pyrkimyksien hairiét
seka tyhjyyden tunne. Psykiatrista hoitoa saavista potilaista jopa 20 prosentilla on esiintynyt kyseista
hairiotd. Suomessa esiintyvyyden on arvioitu olevan yleisvaestétasolla noin yhden prosentin verran.
(Koivisto ym.; Korkeila 2007; Lonngvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2014, 474 - 475; Kaypa
hoito 2015.)

Epavakaasta persoonallisuushairidisté karsivat ovat yleensa hyvin monihairidisia. Altistavia tekijoita
ovat perinndlliset tekijat seka ymparistd. Edelld mainittujen riskitekijoiden lisaksi vaikeat ja trau-
maattiset lapsuuden kokemukset, nuori ika, huono sosioekonominen asema ja naissukupuoli vaikut-
tavat osaltaan sairauden syntyyn ja lisddvat todenndkoisyyttd sairastumiseen. Epavakaan persoonal-
lisuushairion syntymiseen voi olla osana myds muut somaattiset sairaudet ja psykiatriset hairiét. Tal-
laisten riskitekijoiden kasaantuessa samalle ihmiselle todennakdisyys hairion puhkeamiselle kasvaa.
(Keindnen 2013; Korkeila 2013; Lonnqvist ym. 2014, 474 - 475; Kaypa hoito 2015.)

Epavakaan persoonallisuushdiridisen kaytoksessa on aistittavissa itsepdinen jaykka kayttaytymisen
tai kokemisen tapa, joka iimenee laaja-alaisena tunnetilojen ja mindkuvan epdvakautena seka sel-
vana impulsiivisuutena. Erityispiirteind ovat muun muassa alttius drtymiseen, suuttumisen vaikea
kontrollointi, itsetuhoinen kayttdytyminen, yksittdiset tai toistuvat itsemurhayritykset ja itsensa va-
hingoittaminen. Tata sairastavalla on pelko torjutuksi tulemisesta, joka vaikeuttaa entisestdan vakai-
den ihmissuhteiden kehittamista ja kehittymista. Tama nakyy ihmissuhteissa torjutuksi tulemisen
pelkona tai valittdmisen ja hyvaksymisen puutteena. (Melartin ja Koivisto 2010; Huttunen 2013;
Lonnqvist ym. 2014, 474 - 475; O" Connel ja Dowling 2014, 518 - 519.)

Hairion taustalla on usein ollut vaikeita lapsuudenaikaisia kokemuksia, kuten vanhempien tai muiden
laheisten aiheuttamaa lapsen tunnetason laiminly®ntid, puutteellista tukea, seksuaalista hyvaksikayt-
tdd, varhaisia menetyskokemuksia seka vanhempien mielenterveyshairi6ita. Oirehdinta alkaa usein
jo lapsuusidssd, viimeistddn nuoruudessa, ja osa edella mainituista taustatekijoista ovat olleet osana
epavakaasta persoonallisuushéiriosta karsivan eldmanhistoriaa. Mitétéivassa ymparistdssa lapsi ei
opi luottamaan tunteisiinsa, omiin tulkintoihinsa ja ajatuksiinsa, kun ymparist6 asettaa saavuttamat-
tomia vaatimuksia ja rankaisee epaonnistumisista. Tunteiden saatelyn ja tunteiden tulkintojen vai-
keuksien kautta lapsi turvautuu aarimmaisiin asioihin, kuten itsensa vahingoittamiseen, jolla han

pyrkii lieventdmadn ahdistuneisuuttaan ja huonoa oloaan. Tunteiden saatelyn ja impulssikontrollin
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laaja-alaisten vaikeuksien seka ihmissuhteiden ja minakuvan epdvakauden lisdksi pdihde-, ahdistu-
neisuus- ja sydmishairiot ovat tyypillisia oireita, joista epdvakaa persoonallisuushairiéinen myos kar-
sii. (Koivisto ym. 2007; Holmberg ja Kahkdnen 2007; Feigenbaum 2010, 117; Keinanen 2013; Kor-
keila 2013; Huttunen 2013; Lénnqgvist ym. 2014, 475; Kaypa hoito 2015.)

Serotoniiniaineenvaihdunnan hairididen on katsottu olevan yhteydessa epavakaan persoonallisuus-
hairista karsivan vihamielisiin ja impulsiivisiin piirteisiin. Hairion syntyyn on voinut liittyd myés syn-
nynnaisia tai kehityksellisia neurologisia poikkeavuuksia. Hairiodn on liitetty myds hippokampuksen
ja mantelitumakkeen tilavuuden pieneneminen, mutta ndiden muutosten ei ole katsottu kuitenkaan

olevan ominaisia hairién syntymiseen. (Lénnqvist ym. 2014, 475; Kaypa hoito 2015.)

3.2 Epavakaan persoonallisuushairién hoito

Epavakaan persoonallisuushdiridisen potilaan paaasiallisina hoitomuotoina ovat toimineet psykotera-
pian eri muodot, kuten dialektinen kayttaytymisterapia, erilaiset kognitiiviset terapiat, mentalisaa-
tioterapia ja transferenssifokusoitu terapia. Hoitomuotoja sovelletaan potilaan tarpeiden ja sen hetki-
sen tilanteen mukaan hoidon eri vaiheissa. Psykoterapian hoitomuodon keskeisina tavoitteina ovat
poistaa tai lievittaa psyykkisia hairiéita ja niihin liittyvaa karsimysta seké ahdistuneisuutta. Samalla
tuetaan potilaan psyykkistd kasvua ja kehitysta, lisatddn hanen valmiuksia ongelmanratkaisutaitoihin
ja autetaan potilasta 16ytdmaan uusia lahestymistapoja ihmissuhteissaan. (Koivisto ym.; Korkeila
2007; Holmberg ja Kahkénen 2007; Pylkkanen 2013; Kdypa hoito 2015.)

Tehokkailla psykoterapiamenetelmilla voidaan lievittda potilaan oirekuvaa ja kuormittumista seka
edistda sopeutumista ja toimintakykya. Epdvakaasta persoonallisuudesta karsivan potilaan hoito on
kuitenkin haastavaa potilaalle itselleen sekd hanta hoitavalle henkilékunnalle potilaan ailahtelevai-
suuden ja impulsiivisuuden vuoksi. Hoito on pitkajanteista, jossa terapeutti yllapitéa potilaan opti-
mistisuutta, hoitomyoénteisyytta ja toivoa samalla antaen potilaalle huolenpidon ja valittamisen tun-
netta. Terapeutin ja potilasta hoitavan henkilokunnan tehtaviin kuuluu huolehtia potilaan hoitotavoit-
teiden jarjenmukaisuudesta, pyrkid avoimeen ja vuorovaikutukselliseen yhteistydhén potilaan kanssa
seka valttad potilaan arvostelua. Epavakaasta persoonallisuushdiridsta karsiva potilas voi kayttaa eri
terveydenhuollon palveluja runsaasti ja yhtajaksoisesti useasta eri tahosta. Hankaluutena tallaiseen
hoitoon on ilmennyt tyypilliseen oirehdintaan liittyva vaikeus hoidon sitoutumiseen ja hoitosopimus-
ten noudattamiseen. (Koivisto 2010, 173; Lénnqvist ym. 2014, 469.)

Epdvakaan persoonallisuushairidisen hoito jarjestetdan ja toteutetaan pddasiassa avohoidossa. Va-
lilld on kriisivaiheita, jotka edellyttavat sairaalahoitoa yleissairaanhoidon tai psykiatrisen sairaanhoi-
don piirissd. Tallaisissa tilanteissa syyna voi olla tavallisesti potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen tai
potilaan persoonallisuushairion lisaksi samanaikaisesti ilmenneet psykoottiset tai vakavat mielialaoi-
reet. Potilaan hoidon ja sen hyédyn kannalta olisi hyva, etta sairaalahoito jaisi melko lyhyeksi, mutta
sen aikana pureuduttaisiin tarkemmin tapahtumiin johtaneisiin syihin ja toisaalta kasiteltaisiin sita,

voisiko potilaalle olla my6és muita hdnen kannaltaan parempia vaihtoehtoisia paikkoja, jotka kuiten-
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kin tukevat potilaan paranemista. Usein my®s muut hoitoon liittyvat muodot ovat laadukkaita ja an-
tavat tukea potilaalle. Tallaisia ovat muun muassa erilaiset kolmannen sektorin jarjestéamat tapahtu-
mat ja tilaisuudet, kuten esimerkiksi erilaiset kurssit tai vertaistukiryhnmat. (Koivisto ym.; Korkeila
2007; Holmberg ja Kahkonen 2007; Pylkkdnen 2013; Kaypa hoito 2015.)

Usein epavakaalla persoonallisuushairidisella on eri psykoterapian hoitomuotojen lisaksi kdytdssa
myos perinteista ladkehoitoa. Mielialaa tasaavien ladkkeiden ja antipsykoottisten ladkkeiden on kat-
sottu vdahentdaneen osalla epdvakaasta persoonallisuudesta karsivilld potilailla tyypillisia oireita, kuten
artyneisyyttd, vihamielisyyttd, impulsiivisuutta ja itsetuhoisuutta. Antipsykoottisia |adkkeitd on kay-
tetty potilaan mahdollisiin lyhytkestoisiin psykoottisiin oireisiin. Serotoniinin takaisinoton estajat,
SSRI-ladkkeet ovat olleet potilaan epavakaan persoonallisuushairion oirekuvan kannalta hyddyllisia.
Ne ovat toimineet potilaan masennustilan ja ahdistuneisuushairién hoidossa ja lievittaneet myés po-
tilaan mielialan vaihteluita, impulsiivisuutta, artyneisyytta ja itsetuhoisuutta. Potilaan ahdistunei-
suutta voidaan lievittda bentsodiatsepiinien kaytélla, mutta riskina on ollut Iadkeriippuvuuden kehit-
tyminen ja impulssikontrollihdirién pahentuminen. Bentsodiatsepiineja tulisi kdyttaa siten vain lyhyt-

kestoisena ja vain rajusti oireilevilla potilailla. (Koivisto ym. 2007; Lonnqvist ym. 2014, 476.)

Potilaan laakehoidon tulee psykoterapian ohella nojautua yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan. Laakehoi-
dossa on kiinnitettava huomioita niihin tosiseikkoihin, ettei potilas valttamatta kykene kuvaamaan
omia oireitaan objektiivisesti ja toisaalta l1adkeaineiden vaarinkdyttdmisen riski kasvaa. Pahimmassa
tapauksessa ladkekokeilut sekoittavat potilaan hoitoa vield enemman ja sen jdlkeen voidaan paatya
erilaisiin laakekokeiluihin, miké epatasapainoittaa edelleen potilaan arkea. Potilaan tilan nopea kohe-
neminen ei valttdmatta johdu ldakkeen vaikutuksesta suoraan potilaan vointiin, vaan sen taustalla
voi olla potilaan oma henkinen ajatusmaailma. Kun potilas vajoaa taas takaisin normaaliin arkeen,
ladkkeet eivat enda tuokaan apua, vaan sekoittavat ja vaikeuttavat arkea entisestdaan. Laakkeet vai-
kuttavat potilaan kayttaytymiseen ja olemukseen merkittavasti, joten siksi on tarkeaa, ettad potilaan
ladkari ja terapeutti sopisivat yhdessé ladkehoidon aloittamisesta tai muuttamisesta, jotta hoidosta
saataisiin mahdollisimman yhtendinen ja myonteinen vaste potilaan osalta. Jos potilaalle on maa-
ratty esimerkiksi jokin suhteellisen nopeavaikutteinen antipsykoottinen laékitys, joka vaikuttaa esi-
merkiksi ahdistuneisuuteen, sen kadyttdminen voi vaikuttaa merkittdvasti terapeutin antamaan tera-
pian tuloksellisuuteen. Ladkkeen vaikutuksen kautta terapian hyédyt sumenevat, koska laéke hoitaa
sen potilaan puolesta. Kun ladke taas lopetetaan, potilas kamppailee sen jalkeen entisten oireidensa
kanssa. (Kaver ja Nilsonne 2004, 91 - 92; Koivisto ym. 2007; Lénnqvist ym. 4014, 476 - 477.)

3.3 Dialektinen kayttaytymisterapia epdvakaan persoonallisuushairion hoitomallina

Yhdysvaltalainen psykologian professori Marsha M. Linehan (1993) kehitti dialektista kdyttdytymiste-
rapiaa yhdessa tydryhmansa kanssa henkildille, jotka itsemurhahakuisuuden ja itsetuhoisuuden li-
sdksi saatettiin diagnosoida tunne-eldmaltaan epavakaiksi persoonallisuuksiksi. Linehan teki merkit-
tavia muutoksia perinteisen terapian toimintatapoihin, koska aikaisemmalla kognitiivisen kayttayty-

misterapian menetelmalla ei saatu merkittavia muutoksia ja tuloksia potilasryhmia koskien. Hoito-
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malli korostaa perinteisesta kognitiivisesta lahestymistavasta eroavia piirteitd, kuten dialektiikan ko-
rostamista. Dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu teorian osalta kdyttaytymisterapiaan, kognitii-
viseen teoriaan, zenbuddhalaiseen seka dialektiseen filosofiaan. Dialektisen kayttdytymisterapian
mukaan epdvakaan persoonallisuushdirion aiheuttaa tunteiden ja ajatuksien saatelyhairio. Tallaista
tunne-elaman impulsiivisuutta pidetadn paasyyna sairauden syntymiselle, ja muiden oireiden on kat-
sottu olevan seurausta juuri tunteiden vaihtelevuudesta ja ailahtelevaisuudesta. Linehanin alkuperai-
sesta hoitomallista on syntynyt uusia sovelluksia ja tutkimustuloksia, joiden tarkeimpana tavoitteena
on behavioraalisen kayttdytymisterapian ndakokulman mukaan itsetuhoisen ja vakivaltaisen kayttay-
tymisen vahentyminen. Niinpa dialektinen kayttaytymisterapia on kehitetty haastavien, monihairiis-
ten itsetuhoisten potilaiden hoitoon, joihin tamdn kyseisen hoitomuodon on katsottu tehoavan pa-
remmin verrattuna perinteisiin mielenterveyden hoitomuotoihin. (Kahkénen, Karila ja Holmberg
2008, 224; Hentinen 2010; Tuuva 2012, 1; O  Connel ja Dowling 2014, 519; Kaypa hoito 2015.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on kolmannen aallon terapiamuoto, joka poikkeaa tavanomaisesta
kayttaytymisterapiasta dialektisen viitekehyksensa, hyvaksymistrategiansa seka zenbuddhalaisuu-
desta lainattujen tietoisuustaitojen kautta, jotka ovat sidottu vahvasti kdyttaytymisterapiaan. Toisin
sanoen kolmannen aallon terapia yhdistéd muutokseen ja hyvaksymiseen liittyvia strategioita. Hy-
vaksymistrategioihin kuuluvat muun muassa validointi, dialogisuus ja ymparistéinterventiot, joita
hyddynnetaan muutosstrategioiden tasapainottamisen avulla. Hoitomallin lahtdkohtana on selvittaa,
kuinka negatiiviset uskomukset ja ajatukset vaikuttavat potilaan tunteisiin ja tarpeisiin seka tuoda
sitd kautta esille potilaan tarpeet ja ne seikat, mita han oikeasti pitda tarkeind. Kun potilas ja tera-
peutti kdyvat asioita yhdessa lapi, potilaalle syntyy kuva, ettd myds ihmisten valisissa suhteissa ole-
via ongelmia voidaan korjata yhdessa. Siksi on tarkeaa, ettd terapian myo6ta potilas ei valttelisi on-
gelmia, vaan oppisi sen, ettd ongelmat voidaan korjata. Tallainen hoitomalli poikkeaa normaalista
kongitiivisestd hoitomallista siten, ettei siind keskityta vain suoraan muokkaamaan haitallisia ajatuk-
sia ja tunteita, vaan perehdytadn ja menndan vield syvemmalle niiden juurille. (Linehan 1993; Holm-
berg ja Kédhkdnen 2007; Nuorten DKT 2008; Kahkdnen ym. 2008, 226.)

Dialektinen kayttaytymisterapia pohjautuu biososiaaliseen teoriaan, joka on useasta eri menetel-
masta koostuva hoito-ohjelma. Muita teorioita, joita dialektisessa kayttdytymisterapiassa sovelletaan,
ovat muun muassa emootioteoria, dialektinen filosofia, tietoinen lasnaolo (mindfulness) seka kogni-
tiiviskayttaytymisterapeuttinen teoria. Keskeisind hoitomuotoina dialektisessa kayttaytymisterapiassa
ovat yksildpsykoterapia, ryhmamuotoinen taitovalmennus, puhelinkonsultaatio yksilépsykoterapeutin
kanssa seka tiimitydnohjaus. (Koivisto ym. 2007, 1400; Bliss ja McCardle 2013, 62 - 63; O" Connel ja
Dowling 2014, 519; Kaypa hoito 2015.)

Dialektisen kayttaytymisterapiamallin I&htékohtana olevan biososiaalisen teorian mukaan epavakaan
persoonallisuuden syntyminen kehittyy ymparistdssa, jonka ominaisuudet soveltuvat huonosti yh-

teen yksilon temperamentin kanssa. Yksild on talldin myds biologiselta rakenteeltaan tavallista haa-
voittuvampi. Epasopivan kasvuympariston seurauksena yksilon on hankala luottaa omien kokemus-

ten patevyyteen sekad tunteiden tukahduttamisen ja darimmaisen tunneilmaisun valiseen heilahte-
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luun. Terapian tarkoituksena on se, etta potilaat tunnistaisivat ja kokisivat ongelmatilanteissa esiin-
tyvia primaari- ja sekundaaritunteita. Ensisijaiset, primaaritunteet esiintyvat potilaan ongelmatilan-
teissa ja hoidon tarkoituksena on niiden tunnistaminen ja validoiminen. Toissijaiset, sekundaaritun-
teet ovat usein huonosti jasentyneita tunteita, jotka usein ongelmallisissa vuorovaikutustilanteissa
peittoavat ensisijaisten tunteiden kokemisen ja havainnoimisen. (Koivisto ym.; Holmberg ja Kahko-
nen 2007; Kahkonen ym. 2008, 226; Feigenbaum 2010, 117.)

Dialektisen kayttdytymisterapian monipuolinen hoito-ohjelma koostuu useista rinnakkaisista hoito-
konteksteista, joihin sisaltyvat esimerkiksi yksiléterapia ja ryhmamuotoinen taitovalmennus. Taitoval-
mennusta seka yksiloterapiaa jarjestetdan kerran viikossa kunkin potilaan kohdalla. Yksiloterapian ja
ryhmamuotoisen taitovalmennuksen liséksi on potilaalla mahdollisuus puhelinkonsultaatioon yksiltte-
rapeutin kanssa tapaamisten valilla. Lisaksi dialektista kayttdytymisterapiaa antavat tydntekijat ko-
koontuvat kerran viikossa tiimitydnohjaukseen, jossa henkildkunta pureutuu kesken&an kunkin tera-
peutin merkille laitettuihin asioihin ja havaintoihin. (Kahkdnen ym. 2008, 241 - 242; O Connel ja
Dowling 2014, 518; Kaypa hoito 2015.) Liitteessa 3 on esimerkki dialektisen kayttdytymisterapian
hoito-ohjelman sopimuksesta. Opinndytetydssa kdydadan myohemmin Iapi hoitokonteksteja ja niiden

toteutumista dialektisen kayttdytymisterapian hoitomallissa.
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4 DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN TEOREETTISET KULMAKIVET

4.1 Oppimisteoria

Oppimisteoria korostaa ihmisen kykya oppimiseen ja varsinkin uudelleenoppimiseen. Psykoterapian
perusteihin kuuluu tekojen, ajatusten ja tunteiden muuttamiseen tédhtadva oppiminen. Oppimisteo-
rian pyrkimyksena on luoda yksildlle uusia vahvistussuhteita, kuten esimerkiksi rohkaiseminen soit-
taa psykoterapeutilleen silloin, kun potilas tarvitsee apua taitojensa kehittémiseen ongelmatilan-
teessa. Oppimisteoriaan kuuluu myos kasitys siitd, ettd kayttaytymista ohjaavat padasiassa seuraa-
mukset ja laukaisevat tekijat. Oppimisteorian psykoterapeuttisiin valineisiin kuuluvat myds laheisesti
kéyttaytymisterapia ja kognitiivinen terapia. (Kaver ja Nilsonne 2004, 68; Feigenbaum 2010, 117.)

4.1.1 Vahvistussuhteet

Jokainen ihminen elad samaan aikaan useiden eri vahvistussiteiden vaikutuspiirissa. Vahvistamisym-
paristdja muodostavat erilaiset ymparistét, kuten koulu-, perhe-, harrastus-, tyépaikka- ja ystavyys-
suhteet. Jokaiseen ymparistoon kuuluvat tietynlaiset odotukset, kohtelut seka palkitsemisjarjestel-
mat riippuen siitda, mitd kayttaytymisen tai persoonallisuuden piirteita ihmisessa halutaan vahvistaa.
Dialektisen kayttaytymisterapian potilas on saattanut kasvaa sellaisessa vaikutuspiirissa, jossa hanta
on kohdeltu valinpitamattomasti, rankaisevasti ja kylmasti. Dialektisen kayttaytymisterapian hoito-
muotoon kuuluu luoda edellytykset uudelleenoppimiseen, jossa terapeutti auttaa potilasta luomaan
itsensa eheyttdvia vahvistussuhteita. Terapeutin tulee alusta alkaen valttaa asiakkaan itsetuhoisen
kayttaytymisen vahvistumista, jotta parantavien vahvistussuhteiden luominen onnistuu. (K&ver ja
Nilsonne 2004, 69; Keinanen 2010, 8 - 9.)

Vahvistaminen voi olla joko positiivista tai negatiivista. Positiiviseen vahvistamiseen kuuluu lisdanty-
nyt tietynlaisen kayttdytymismuodon toistumisen todennakdisyys. Esimerkkina tasta on rahapelaami-
nen. Kun ihminen voittaa pienen summan pelissé, hdnen peli-himonsa kasvaa suurempaa voittoa
tavoiteltaessa. Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsiva potilas saattaa kokea positiivisen vah-
vistamisen tai pitkalla aikavalilld palkitsevan vahvistamisen merkityksettémana ja valinpitdmatto-
mana omalla kohdallaan. Epavakaalle persoonallisuushairidiselle negatiivinen oppiminen on tuttua.
Negatiiviseen vahvistukseen kuuluu jokin epamiellyttdva asia, jota han haluaa vélttaa tai paeta.
(Kaver ja Nilsonne 2004, 70 - 71; Koivisto 2010, 177 - 178.)

4.1.2 Ketjuanalyysi

Thmisen kayttéytymista voidaan ymmartaa oppimislakien pohjalta. Ymparistd vaikuttaa meihin kai-

ken aikaa ja me ymparistoémme. Dialektisen kdyttdytymisterapian hoitomalli perustuu funktionaali-
selle ketjuanalyysille. Funktionaalisiksi analyyseiksi eli ketjuanalyyseiksi kutsutaan kartoituksia, joilla
selvitetdan tarkasti yksilon vahvistussuhteet. Kartoituksista saaduilla tuloksilla on tarkoitus I6ytaa

vaihtoehtoisia lahestymistapoja, toimintoja sekd mahdollisuuksia ongelman ratkaisemiseen. Potilas
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ja terapeutti pohtivat yhdessa ongelmaa ja etsivét siihen sopivaa ratkaisua. (Kaver ja Nilsonne 2004,
74 - 75; Kahkoénen ym. 2008, 231 - 232.)

Ketjuanalyysin avulla selvitetdan potilaan arkipadivaisia ongelmia. Se tapahtuu erillisen viikkokortin
kautta paneutuen potilaan ongelmakayttdytymiseen. Liitteessa 4 on esimerkki viikkokortista, joka
muotoillaan potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Ketjuanalyysin ensivaiheena on maaritella
ongelmakadyttaytyminen selkeasti. Téaman jalkeen pyritdan yhdessa potilaan kanssa selvittdmaan,
millaisia haavoittuvaisuustekijoitd kyseiseen kayttaytymiseen liittyy ja toisaalta, miten emotionaaliset
tekijat vaikuttavat siihen. Potilas ja terapeutti pohtivat yhdessa ongelmaa ja etsivat siihen sopivaa
ratkaisua. Ketjuanalyysin tarkoituksena on I6ytaa tunteiden virhesaatelyyn linkittyvia merkittavia te-
kijoita ja asioita, joiden katsotaan synnyttdvan ja pitavan ylla ongelmakayttdaytymistd tapahtumaan
liittyvassa ketjussa. Potilaan nakdkulmasta katsottuna ketjuanalyysin tavoitteena on I6ytaa haavoit-
tuvuustekijat, jotka linkittyvat tunnepohjaiseen reagointiin. Sitd kautta potilas voi ymmartaa, ettei
han sinansa ylireagoinut ongelmana koetussa tilanteessa, vaan han reagoi useaan osatekijaan, joista
han ei ole kuitenkaan kaikesta tiennyt tapahtuman aikaan. T&té kautta potilas oppii tunnistamaan
sisdisia ja ulkoisia vihjeitd lahestyvasta vaikeudesta tai ongelmasta. Talléin potilas alkaa oppia tulkit-
semaan ja saatelemaan omia tunteitaan samalla tuoden esille myds muita uusia tunteita kuin pel-
kastaan negatiivisia vihan, ahdistuksen ja pelokkuuden tunteita. Lopputulemana hoidossa terapeutti
kay lapi hoidon validointia sekd sen muutosstrategioita. Sen pohjalta terapeutti auttaa potilasta vali-
doinnin lisaksi tunnekayttaytymisen muokkaamisella ja kayttaytymiselld. Tarkoituksena on se, etté
ne asiat, jotka aiemmin saivat aikaan potilaassa voimakkaita, negatiivisia tunnereaktioita, muuttuvat
lievemmiksi muiden, positiivisten reaktioiden ja tunteiden kasvaessa seka esiin tullessa. (Kaver ja
Nilsonne 2004, 74 - 75; Kahkonen ym. 2008, 231 - 232.)

4.2  Kognitiivinen teoria

Kognitiivinen teoria perustuu antiikkisille filosofisille perinteille ja opeille. Antiikin ajan filosofien Sok-
rateksen (470 - 399 eKr.) ja Epiktetoksen (100-luvulla jKr.) mukaan oikeanlainen ajattelu johtaa oi-
keanlaiseen toimintaan, joka suo yksildlle onnea ja myo6nteisyytta. Kognitiivisen terapian tarkoituk-
sena on muuttaa potilaan ajatuksia tahan suuntaan. Terapia tahtda siihen, etta potilas saa uusia
oivalluksia ja ajatuksia, joilla voi helpottaa elamédnsaantdjaan ja skeemojaan seka sopeuttaa niita
tahan todellisuuteen. Taman prosessin kautta potilaan eldmasta tulee toimivampi ja hdanen tunne-
eldmansa on vakaampi. Nama tavoitteet ovat tarkeimpia dialektisessa kayttaytymisterapiassa.
(K&ver ja Nilsonne 2004, 80.)

Kognitiivinen terapia on terapeuttinen sovellus, jossa ihminen kuvataan aktiivisena toimijana. Kogni-
tiivinen terapia kuvaa ihmisen vaaristyneiden merkitysrakennelmien ja ajatuksien olevan perustana

ongelmallisiin tunteisiin. Naiden vaaristyneiden merkitysrakennelmien kautta ihmiselle on siten muo-
dostunut negatiivisia ja eparealistisia tulkintoja ja ajatuksia ymparistésta. Ongelmalliset tunteet ovat
sittemmin muodostaneet ihmiselle koko psykiatrisen hairidn ytimen. On tarked huomata, ettd tallai-

sissa tilanteissa ongelmana ei niinkdaan ole itse ymparilla tapahtuvat tapahtumat, vaan se, kuinka
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ihminen ne itse tulkitsee ja kasittelee seka kokee itsensa kyseisessa tilanteessa. Se saa usein tallai-
sen ihmisen kayttdytymadn tilanteeseen nahden negatiivisesti, kuten vihaisesti tai ahdistuneisuu-
desti, vaikka todellisuudessa tilanteen ja tulkinnan ei tulisi olla taménkaltaista. (K&ver ja Nilsonne
2004, 77; Kahkoénen ym. 2008, 223 - 224; Kognitiivisen psykoterapian yhdistys 2015.)

4.3 Dialektinen filosofia

4.3.1 Dialektinen ajattelu

Dialektisen kayttaytymisterapian keskeisiin kasitteisiin kuuluvat dialektinen ajattelu ja toiminta. Dia-
lektiikka-sana juontaa kreikan kielesta, joka tarkoittaa vaittelytaitoa. Tama kasite on muokkaantunut
aikojen saatossa antiikin aikaisista filosofeista modernimpiin filosofeihin. Kasitteen sisalto lyhyesti
muotoiltuna tarkoittaa tapaa asettaa argumenteille vasta-argumentteja, joiden kautta paastéan uu-
siin paatelmiin ja ajatuksiin. Dialektiikkaa voidaan kuvata my6s avarakatseiseksi. Todellisuus on ali-
tuisesti liikkeen ja muutoksen tilassa, siité selviytyakseen tasta todellisuudesta ihmiseltd vaaditaan
juostavuutta ja sopeutumiskykya. Dialektinen tarkastelutapa kattaa esimerkin siita, etta eri kokonai-
suuksilla on my®ds ristiriitaiset puolensa. Ihminen voi siis esimerkiksi iloita ja olla surullinen samaan
aikaan. Epdvakaasta persoonallisuushairidsta karsiva henkild ei pysty yleensa nakemaan tallaisia
vastakkaisia puolia ja viela vdahemman tulemaan toimeen tallaisten tuntemuksien kanssa. Marsha
Linehan huomasi epavakaasta persoonallisuudesta karsivien potilaiden kanssa dialektisia jannitteita.
Terapeuttisena ndkdkulmana dialektiikka edistaa epavakaan persoonallisuushairiéon tunne-elaman
hyvéksymisté sen kompromisseihin rohkaisevan ajattelumallin kautta. Talla pyritaén siis tasoitta-
maan potilaan ajatusmaailmaa ja sitd, ettei eldminen olisi niin kaksijakoista ja vaikeasti hallittavaa.
(K&ver ja Nilsonne 2004, 81; Holmberg ja Kdhkdnen 2007; Feigenbaum 2010, 119; Kampman
2015.)

4.3.2 Validaatio

Validaatio on terapiamallin avainkasite, jolla tarkoitetaan hyvaksyntaa, uskomista ja kokemuksien
vahvistamista. Validoinnilla luodaan edellytyksia uudelle kayttdytymistaitojen oppimiselle parantavien
vahvistussuhteiden kautta, joita mitatdivassa ja vahattelevassa ymparistdssa ei ole paassyt synty-
maan tai ne ovat jdaneet taka-alalle. Terapeutti hyddyntaa validaatiota tydskennellessadn potilaan
kanssa viestittden ymmarrysta potilasta kohtaan eika mitatdi hanen kayttaytymistdan. Terapeutin
tarkoituksena on auttaa potilasta siten luomaan uusia vahvistussuhteita, jolloin potilas ymmartaa ja
oppii kokeilemaan uusia toimintatapoja entisten, vahingollisten toimintatapojensa sijaan. Potilaan
tekojen taustalla oleviin itsetuhoisiin ajatuksiin suhtaudutaan vakavasti ja ne validoidaan ymmarret-
tavina ja selkeind. Tallainen potilaan ymmartdminen luo positiivista asennetta ja uskoa potilaalle sa-
malla pitden hoitosuhteen hyvana. Validointi on siis luova ja yllapitédva voima terapeutin ja potilaan
valilla. (Holmberg ja Kahkdnen 2007; Kéhkdnen ym. 2008, 227 - 229; Wheelis 2010, 329.)

Linehan on kasitellyt validoinnin behavioraalisia iimenemismuotoja seitsemalla eri tasolla, joita ovat

esimerkiksi perustasoon kuuluvat puolueeton kuuntelu ja havainnointi. Toisessa tasossa potilaan
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viestintaa reflektoidaan, jonka avulla terapeutti viestii potilaalle ymmarrysta. Validoinnin ylimpaan
tasoon kuuluvat tunteiden, ajatusten ja kayttaytymismallien sanallinen ilmaiseminen. Linehan korosti
kuitenkin, etta empatian lisaksi valilla on tehtdva tilanneyhteyden ja tavoitteiden pohjalta analyyseja
ja toimittava niiden mukaisesti. Tall6in validointia voi olla muun muassa se, ettei anna potilaalle ym-
marrysta ja empatiaa. Tallaisilla toimilla terapeutti ei vahvista potilaan haitallista kayttaytymista ja

heikenna samalla suunniteltuja tavoitteita. (Holmberg ja Kahkonen 2007; Kdahkdnen ym. 2008, 228.)

4.4 Tietoisuustaidot

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tietoisuustaidot muodostavat hoitomallin perustan. Linehan
huomasi zenbuddhalaisuudesta lainattujen tietoisuustaitojen olevan suuri apu hoitomallissaan. Tie-
toisuustaidot, mindfuiness, tarkoittaa suomen kielen kdannoksen mukaan tarkkailevaa havainnointia.
Tietoisuustaidot sisaltavat kuitenkin muutakin kuin pelkastdan havainnointia. Zenbuddhalaisuuden
mukaan se on osallistumista tietoisen lasndolon pohjalta. Tietoisuustaitojen kautta pyritaan tule-
maan tietoiseksi ja tarkkaavaiseksi tahan nykyhetkeen kyetaksemme paneutumaan juuri sen hetki-
seen tilanteeseen mieluummin kuin, etta hajottaisimme tarkkaavaisuutemme tulevaisuuteen tai
menneisyyteen. (Koivisto ym.; K&ver ja Nilsonne 2004, 83 - 84; Holmberg ja Kahkdnen 2007; Dem-
binskas ja Holmberg, 17; Feigenbaum 2010, 120.)

Tietoisuustaitojen kehittdminen toimii itsetuntemuksen ja validoinnin vélineena seka keinona mie-
lesta pois suljettujen kokemusten altistumiselle. Nailld on uskottu olevan suuri vaikutus tunteisiin
seka myds tunteiden saatelyyn. Tietoista ldsnéoloa pidetéan opittavana taitona, jonka uskotaan luo-
van perustan itsensa havainnoimiselle. Dialektisessa kayttdytymisterapiassa tietoisuusharjoitukset
aloitetaan fyysisen ymparistdn havainnoinnista ja siita siirrytdén hiljalleen sisdiseen havainnointiin.
Tallaiset tietoisuusharjoitukset toimivat pohjana muille taitojen oppimiselle. Terapeuttien on hyva
harjoittaa lisaksi omia tietoisuustaitoja, jotta he voivat suhtautua potilaisiin ammattitaitoisesti ja
luoda samalla positiivisen seka myoénteisen hoitoilmapiirin. Se on tarkeda, koska muutoin tydskentely
vaativien ja epavakaiden potilaiden kanssa voi kdyda liian raskaaksi ja se voi osaltaan johtaa epaam-
mattimaiseen tai jopa toivottomaan suhtautumiseen potilaaseen. (Koivisto ym.; K&ver ja Nilsonne
2004, 83 - 84; Holmberg ja Kédhkdnen 2007; Dembinskas ja Holmberg, 17; Kéahkdnen ym. 2008, 230
—-231.)

Tietoisuustaitojen vastakohtana on niin sanottu automaattiohjaus, jolla tarkoitetaan paivittaisia ru-
tiineja. Talldin mieli ja keho ovat kuin erillisia tapahtumia, jolloin teemme asioita ilman tietoista poh-
dintaa. Joissain tilanteissa talla menetelmalld on kielteisia seuraamuksia. Esimerkiksi, mikali potilas
ei tunnista loukkaantumista, ei hén voi ilmaista sita toisille eikda mydskaan ottaa sitd toiminnassaan

huomioon. (Holmberg ja Kahkénen 2007.)
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5 DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN HOITOKONTEKSTIT

5.1 Taitovalmennus

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa taitoja kuvataan toimintoina, jotka auttavat potilaan omiin ta-
voitteisiin padsemistd. Hoitomallin mukaan potilaan vaikeudet johtuvat puutteellisista taidoista,
jonka vuoksi taitoja opetellaan yksildkohtaisemmin taitovalmennuksessa. Taidot kuvataan dialekti-
sessa kdyttdytymisterapiassa toimintoina, jotka auttavat potilasta yksil6llisten taitojen toteutumi-
sessa. Taitovalmennus sisaltaa tietoisuustaitojen, ihmissuhdetaitojen, tunteidensaatelytaitojen ja
kriisitaitojen harjoittelua ja oppimista. Hoidon perustana ovat puuttuvien taitojen opettelu, jos poti-
laan vaikeudet katsotaan johtuvan niista. Dialektisen kayttdaytymisterapian taitovalmennus on psyko-
logi-pedagoginen ohjelma, jonka lapikaynti kestdd kokonaisuudessaan noin vuoden verran. (Kaver ja
Nilsonne 2004, 85; Dembinskas ja Holmberg, 9; Koivisto ym.; Holmberg ja Kéhkdénen 2007; Kahko-
nen ym. 2008, 234 - 241; Feigenbaum 2010, 120.)

Taitoja harjoitellaan tavallisesti kerran viikossa yhdesta kahteen tuntia. Taitovalmennukseen kuuluu
harjoitusosia, jotka kestavat suunnilleen kahdeksan viikkoa lukuun ottamatta tietoisuustaitojen osi-
osta, joka koostuu kahdesta istunnosta ja johon palataan koko hoito-ohjelman ajan. Taitovalmennus
aloitetaan tietoisuustaidot-osiosta, jolla vaikutetaan potilaan toimintapyrkimyksiin ja kognitiivisiin
arviointeihin. Tietoisuustaitojen harjoitusosiossa saadaan vahennettya potilaan kognitiivista de-
fuusiota, jolla tarkoitetaan ajatusten eriyttamisen taitoja. Tietoisuustaitojen oppiminen on ollut eri-
tyisen tarkeda varsinkin impulsiivisille ja paihdeongelmaisille potilaille, silld se on edistényt tunneval-
taisten tilojen tunnistamista seka niiden nimedmista. Taitovalmennuksen kautta edetdan ihmissuh-
detaitoihin, jossa opitaan ja harjoitellaan vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaitojen oppimiseen
kaytetadn rooliharjoituksia, joita kokeillaan ja harjoitellaan eri vuorovaikutustapoja ja niiden hyddyn-
tamistd potilaan arjessa. Kolmas osio sisaltda tunteiden saatelyn oppimista, jossa opitaan tuntemaan
primaaristen ja sekundaaristen tunteiden tunnistamista ja kokemista. Taitovalmennuksen viimeinen
osio on ahdingon ja vaikeuksien sietdminen, jonka tavoitteena on oppia konkreettisia toimintamal-
leja kriiseista selviytymiseen ja vaikeuksien sietémiseen. Naiden lapikdyminen vie potilaan kanssa
keskimaarin puoli vuotta. Tavoitteena on, etta potilas kdy jokaisen osan lapi kaksi kertaa, jolloin han
kdy taitovalmennuksessa kokonaisen vuoden. Taitovalmennusta voidaan muuttaa intensiivisemmaksi
potilaan tilanteen mukaan tai tarvittaessa joustaa. (Kaver ja Nilsonne 2004, 86 - 87; Holmberg ja
Kahkénen 2007; Kahkénen ym. 2008, 234 - 241; Wheelis 2010, 329 - 330.)

Taitovalmentajan kadsissa on ratkaisu siitd, toteutetaanko valmennus ryhmadssa tai yksittdin seka
onko ryhmassa toteutettava valmennus avoin vai suljettu. Ryhmassa toteutettu valmennus on suosi-
teltavin muoto, silld potilaan ja yksiléterapeutin vélinen kahdenkeskinen taitovalmennus saattaa ke-
hittya helposti terapiakeskusteluksi. Ryhmavalmennuksessa puolet ajasta varataan kotitehtaville,
jonka jalkeen esitelladn uusi seuraavan viikon materiaali. Istunnon paatyttya asiakkaat saavat uudet

kotitehtavat, jonka jalkeen osallistujat palaavat omaan arkeen. Taitovalmennuksessa edellytetdan
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osallistujilta aktiivisuutta ja sita, etta rooliharjoituksia kdytetdan mahdollisimman usein uusien taito-
jen harjoittelemiseen. Ryhmavalmennus antaa vertaistukea potilaille, mutta asioiden lapikaynti yksi-
|6tasolla on heikompaa ja varsinkin hoidon alkupuolella potilaalla voi olla suurempi kynnys tulla ryh-
matapaamisiin. Kuitenkin ryhmdavalmennuksilla katsotaan olevan muitakin etuja niin hoidossa kavi-
joille kuin myds ryhman ohjaajille. Potilaat voivat hyvin saada toisistaan tukea ja samalla oppivat
yhdessa kasittelemdan muun muassa ihmissuhdetaitojaan ja ohjaaja voi suhtautua ryhmatydskente-
lyyn enemman opetuksellisesta ndkékulmasta, eika niinkaan terapeuttisesta. On kuitenkin huomioi-
tava, etta terapiamuotoa valitessa tulee kiinnittaa huomioita potilaan tilanteeseen ja sen pohjalta
valita hénelle sopivin hoitomuoto. (K&ver ja Nilsonne 2004, 86 - 87; Dembinskas ja Holmberg, 9;
Holmberg ja Kahkdnen 2007; Kahkdnen ym. 2008, 234 - 241.)

5.2 Yksil6terapia

Taitovalmennusta tasapainotetaan ja tehostetaan yksil6terapialla, jossa tydskennelldan potilaan ta-
voitteiden ja niiden esteena olevien ongelmien parissa. Yksiloterapialla paastaan kasittelemaan siten
potilaan vaikeuksia yksityiskohtaisemmin. Potilaan eldma on usein hyvin kaoottista. Han voi kokea
taidot toissijaisena elamdssaan sen hetkisten ongelmien vuoksi. Potilasta opetetaan yksiléterapian
kautta tunnistamaan puutteelliseen tunnesaatelyyn johtavia tilanteita ja ratkaisuja niihin. (Holmberg
ja Kdhkonen 2007; Dembinskas ja Holmberg, 10 - 11; Kahkdnen ym. 2008, 241; Feigenbaum 2010,
120; Wheelis 2010, 329.)

Yksildterapiaan kuuluu viikoittaiset viikkokortit, joita hyddynnetaan yksiléterapian aikana ja joiden
avulla potilas seuraa kehitystdan. Potilas tayttaa yksilollisesti raataloityja lomakkeita yksiloterapiais-
tuntojen valilla. Lomakkeen kdantdpuolella on dialektisen kayttéytymisterapian tarkistuslista, johon
merkitdan viikon aikana toteutuneet taidot. Viikkokorteista ilmenevien ketjuanalyysien reaktio- ja
toimintatapojen avulla saadaan ratkottua potilaan ongelmia hdnen kdyttaytymisensa pohjalta. Ket-
juanalyysin avulla pyritédan selvittémaan potilaan tunteet, ajatukset ja kayttaytyminen tapahtumaket-
jun eri vaiheissa. Ongelmakohdat maaritelldan selkeasti. Terapeutin ja potilaan yhteisty6lld pyritdan
tunnistamaan potilaan voimakkaalle tunnereaktiolle altistavat ja laukaisevat tekijat. Lisdksi selvite-
taan tilanteet vaihe vaiheelta ja huomioidaan kayttaytymisen seuraukset. (Holmberg ja Kdhkonen
2007; Wheelis 2010, 329 - 330.)

Toistuvat ketjuanalyysit voivat edistaa potilaan episodista muistia eli tapahtumamuistia, johon sisal-
tyy aikaan ja paikkaan liittyvia tapahtumia ja kokemuksia seka niihin liittyvia ajatuksia ja tuntemuk-
sia. Episodisen muistin toiminnan edistdminen auttaa potilasta palauttamaan mieleen tapahtumasar-
joja, jotka sisdlsivat itsetuhokayttaytymista. Potilas oppii jatkossa tunnistamaan sisdisten ja ulkoisten
vihjeiden kautta hanta lahestyvia vaikeuksia. Tietoisen lasndolon ja tunteiden saatelyn taitoja avulla
potilas voi tunnistaa ja lievittda tuntemaansa hapeaa ja surua seka etsia sosiaalista tukea ja neuvoa
yksiléterapeutiltaan tai tukiverkostoltaan. (Holmberg ja Kéhkdnen 2007; Wheelis 2010, 329; Muisti-
liitto 2015.)
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5.3  Puhelinkonsultaatio

Potilaalle tarjotaan mahdollisuus soittaa milloin tahansa yksilopsykoterapeutille heitd koskevissa asi-
oissa vuorokauden ympari istuntojen valipdivind. Puhelinkonsultaatioon vaaditaan tarkka strategia ja
potilasta neuvova ja ohjeistava valmennus, jolloin han oppii pyytémaan apua mahdollisimman asian-
mukaisella tavalla. Dialektisen kayttaytymisterapian hoitosopimuksen (Liite 3) toisella sivulla on esi-
merkki puhelinohjauksen periaatteesta ja ohjeistuksesta terapeutille seka potilaalle. Potilas saa pu-
helinyhteyden vain yksilterapeutillensa. Puhelinkonsultaation kautta terapeutti validoi potilaan vai-
keuksien olemassaoloa, avunpyynnon aiheellisuutta sekd auttaa potilasta soveltamaan paremmin
taitojaan hankalissa tilanteissa. Potilaalla on puhelinkonsultaation kautta mahdollisuus pyytaa suul-
lista ohjausta eritoten sellaisiin tilanteisiin, joissa potilas on epavarma, mita taitoa hanen tulisi kayt-
taa, tai han eparoi, ettei kykene kayttdmaan tilanteeseen tarvittavaa taitoa. Potilas voi soittaa myds
ryhma- tai yksiléterapiaistuntoihin liittyvissé asioissa, jos niissé on ollut epdselvyytta tai asia on muu-
ten kiireellinen. (Holmberg ja Kahkdnen 2007; Kdhkénen ym. 2008, 241 - 242; Dembinskas ja Holm-
berg, 10; Feigenbaum 2010, 120 - 121.)

Potilasta ohjeistetaan soittamaan yksiléterapeutillensa aina ennen itsetuhokriisia ja varsinkin ennen,
kuin potilas aikoo vahingoittaa itseaan. Itsensa vahingoittamisen jalkeen potilas ei voi soittaa yksil6-
terapeutilleen vuorokauteen. Talld menetelmalla yksildterapeutti ei vahvista potilaan itsetuhoista
kayttaytymista huomioimalla, vaan potilaan on se itse lopetettava. Puhelinkonsultaatiot ovat kestol-
taan lyhyita ja keskittyvat potilaan kriisista selviytymiseen. Kriisid ei kuitenkaan analysoida tai rat-
kaista puhelimessa, vaan siina keskitytdan taitovalmennuksessa opittujen taitojen kertaamiseen.
(K3ver ja Nilsonne 2004, 88; Ivanoff, Linehan, Robins; Holmberg ja Kahkonen 2007; Kdhkénen ym.
2008, 241 - 242; Dembinskas ja Holmberg, 10.)

5.4 Tiimitydbnohjaus

Terapeutin tydnohjaustiimi kuuluu dialektisen kayttdaytymisterapian neljan hoitokontekstin kokonai-
suuteen. Tunne-eldamaltaan epavakaiden, monihairidisten potilaiden kanssa tyéskentely on paikoit-
tain hyvin raskasta. Tiimitydénohjauksen kautta terapeutit saavat vertaistukea toisiltaan ja tarpeen
mukaan rakentavaa palautetta. Niiden avulla terapeutit yllapitavat omaa tasapainoaan ja ammatil-
lista kehitystaan. Validoidessaan potilaitaan on heidan saatava yhtalailla ymmarrysta ja kokemusten
vahvistamista osakseen my®s muilta terapeuteilta. Tiimin tuen avulla terapeutit I16ytévat tasapainoa
potilaan hyvdksymisen ja muuttamisen valilla. Tiimitydnohjauksessa arvioidaan myos jokaisen poti-
laan hoidon etenemista ja toteutumista, jossa tyontekijat auttavat toisiaan harjoittamaan mahdolli-
simman hyvaa dialektista kayttdytymisterapiaa. Heilla on keskenaan mahdollisuus tuoda esille sellai-
sia tilanteita, joissa he eivat koe edistyvansa potilaan kanssa. Tall6in he saavat tukea ja ohjeistusta
muilta terapeuteilta ammatilliseen kasvuun ja sen yllapitémiseen. (Kaver ja Nilsonne 2004, 90;
Holmberg ja Kahkénen 2007; Dembinskas ja Holmberg, 9.) Dialektisen kayttaytymisterapian hoito-

sopimuksessa (Liite 3) on esillda myds tiimitydnohjaus tiedoksi potilaalle.
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6 DILEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN TULOKSELLISUUS

6.1 Tutkimusten analysointi

Dialektisen kayttaytymisterapian hoidon tuloksellisuutta epdvakaan persoonallisuushairidisen poti-
laan itsetuhoiseen kayttaytymiseen on tutkittu useilla satunnaistetuilla kontrolloiduilla tutkimuksilla,
joiden kesto on ollut padasaantoisesti puolestatoista vuodesta kahteen vuoteen. Seuraavaksi tydssa
kaydaan lapi nditd tutkimuksia, joista on ilmennyt dialektisen kdyttaytymisterapian tuloksellisuus

epavakaan persoonallisuushairidisen itsetuhoisuuden hoidossa.

Vuonna 2014 tehdyssa norjalaisessa satunnaistutkimuksessa “Dialectical behavior therapy for ado-
lescents with repeated suicidal and self-harming behavior: a randomized trial” tutkittiin 77 nuorta,
jotka olivat lasten ja nuorten psykiatrian poliklinikan potilaita. Heilla oli todettu olevan epdvakaa per-
soonallisuushairi6 ja lisdksi heilld oli tutkimusta edeltéavdna aikana toistuvaa itsemurha- ja itsetuhoi-
suuskayttaytymista. Tutkimuksessa nuoret jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmaan, joista toinen
ryhma sai dialektista kayttdytymisterapiaa ja toinen ryhma sai tehostettua tavanomaista psykiatrista
hoitoa. Molempien ryhmien osallistujille tehtiin ennen tutkimusta lahtéarvio, viikoilla 9 seka 15 teh-
tiin valiarviot ja viikolla 19 loppuarvio. Arvioissa kaytiin [api hoidon tuloksellisuutta itsemurha-ajatuk-
sien, itsetuhoisuuden, masennuksen, toivottomuuden ja muiden epavakaan persoonallisuushairii-
den oireiden kautta. Tutkimuksessa otettiin myds huomioon tutkittavien sairaalakdyntien maarat ja
niiden syyt. Tulokset osoittivat, etta hoito toimi molemmille ryhmille hyvin, mutta dialektista kayttay-
tymisterapiaa saaneen ryhman tulokset olivat huomattavasti parempia kuin vertailuryhman. Dialek-
tista kayttdytymisterapian hoitoa saaneilla potilailla itsetuhoisuus, itsemurha-ajatukset ja masennuk-

sen oireet olivat vdahentyneet merkittavasti.

Courtneyn ja Flamentin (2015) toteuttamassa kanadalaisessa satunnaistutkimuksessa "Adapted Dia-
lectical Behavior Therapy for Adolescents with Self-injurious Thoughts and Behaviors" osallisina olivat
yhteensa 61 nuorta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia itsetuhoisia nuoria, joilla oli todettu olevan
epavakaaseen persoonallisuushairiodn liittyvia itsetuhoisia ajatuksia ja kayttdytymista. Tutkimus to-
teutettiin 15 viikon ajan, jonka aikana jokainen osallistuja sai mukautettua dialektista kayttaytymiste-
rapiaa. Tutkimusta varten nuorille tehtiin alku- ja loppuarviot, joiden pohjalta voitiin todeta, etta hoi-
toon osallistuneilla itsemurha-ajatukset olivat véahentyneet merkittavasti. Myos péihteiden kaytté seka
potilaiden impulsiivisuus vahenivat huomattavasti. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, etta itsetuhoisilla

nuorilla oli tapahtunut kliinistd parantumista alkutilanteeseen nahden.

Van den Boschin, Koeterin, Stijnenin, Verheulin ja van den Brinkin (2005) hollantilaisessa satunnais-
tutkimuksessa "Sustained efficacy of dialectical behaviour therapy for borderfine personality disor-
der" tutkittiin dialektisen kayttaytymisterapian tehokkuutta ja vaikuttavuutta tavanomaiseen psyki-
atriseen hoitoon verrattuna. Tutkimukseen osallistui yhteensa 58 potilasta, jotka jaettiin satunnai-
sesti kahteen eri ryhmaan. Toisen ryhman potilaat saivat dialektista kayttaytymisterapiaa ja toisen

ryhman potilaat tavanomaista psykiatrista hoitoa. Molempien ryhmien hoito kesti yhden vuoden ja



22 (41)

tdman jdlkeen potilaita seurattiin vield puoli vuotta hoidon jalkeen. Molempien ryhmien kohdalla ha-
vaittiin positiivisia tuloksia puolen vuoden hoidon jalkeen impulsiivisuudessa ja itsemurhakayttayty-
misessa. Dialektista kayttdytymisterapiaa saaneen ryhman jasenilla oireet eivat olleet uusiutuneet 18
kuukauden aikana ja kyseisella ryhmalla alkoholin kayttédminen oli myds vahentynyt verrattuna toi-

seen ryhmaan.

Linehan (2006) suoritti tutkimusryhmansa kanssa satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen "7wo-
year randomized controlled trial and follow-up of dialectical behavior therapy vs therapy by experts
for suicidal behaviors and borderline personality disorder. " Tassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
kohderyhmana olivat 18 - 45 vuotiaat naiset, joita tutkimukseen osallistui yhteensa 101 henkiléa.
Tutkimukseen valituilla henkil6illd oli raportoitu viimeisen viiden vuoden aikana vahintdan kaksi itse-
murhayritysta tai itsensa vahingoittamista tai ainakin yksi yritys viimeisten kahdeksan viikon aikana
ennen tutkimuksen alkua. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kahteen eri ryhmaan, joista toinen ryhma
sai dialektista kayttaytymisterapiaa. Vertailuryhmaan kuuluvat saivat mielenterveystyén ammattilais-
ten toteuttamaa psykiatrista hoitoa. Tutkimuksen kokonaiskesto oli kaksi vuotta. Hoitoa annettiin
vuoden verran ja sen jalkeen toteutettiin vield vuoden mittainen jdlkiseuranta. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettad tutkimuksen lopussa dialektista kdyttéytymisterapiaa saaneiden potilaiden itsemurha-
ajatukset seka itsemurhayritykset vahenivat vertailuryhmaan verrattuna. Tuloksista oli havaittavissa
ero, mutta se ei ollut kuitenkaan merkittavan suuri. Huomioitavaa tutkimuksessa oli liséksi se, etta
vertailuryhmaan kuuluneet saivat hoitoa sen mukaan, mitd hoidon toteuttajina toimineet mielenter-
veystydn ammattilaiset olivat itse madritelleet. Toisin sanoen he madarittelivat, millaista terapiaa he

potilaille antoivat ja miten usein.

Toisessa yhdysvaltalaisessa Harnedin, Chapmanin, Dexter-Mazzan, Murrayn, Comtoisin ja Linehanin
(2008) satunnaistutkimuksessa “Treating co-occurring Axis I disorders in recurrently suicidal women
with borderiine personality disorder” kohderyhmana toimi epdvakaan persoonallisuushairié-diagnoo-
sin saaneet potilaat, joilla oli ollut itsetuhoista kayttéytymista. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallis-
tui 109 potilasta, joista 60 henkil6a sai dialektista kayttdytymisterapiaa vuoden ajan ja 49 henkilda
mielenterveystydn ammattilaisten toteuttamaa psykiatrista hoitoa saman ajan. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettad dialektista kayttdytymisterapiahoitoa saaneet saavuttivat vertailuryhmaan kuuluviin
verrattuna useammin tdyden remission, eli oireiden havidmisen, seka pystyivat olemaan enemman
osittaisessa remissiossa. Lisdksi dialektista kayttaytymisterapiaa saaneet raportoivat useammista

tdysin paihteettomista paivista hoidon aikana ja jalkiseurannassa kuin vertailuryhma.

Vuonna 2010 tehdyssa australialaisessa Carterin, Willcoxin, Lewinin, Conradin ja Benditin satunai-
sessa kontrolloidussa tutkimuksessa "Hunter DBT project: randomized controlled trial of dialectical
behaviour therapy in women with borderiline personality disorder” kohdejoukkona olivat avohoidon
naispotilaat. Tutkimukseen osallistui 73 potilasta, joille oli diagnosoitu luotettavasti epédvakaa per-
soonallisuushairié. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmadan, jossa toinen ryhmista sai
dialektista kdyttaytymisterapiaa ja toinen tavanomaista psykiatrista hoitoa vuoden verran. Tutkimuk-

sen tuloksien seuranta kesti puoli vuotta hoidon lopettamisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan molem-
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pien ryhmien itsetuhoinen kayttdytyminen ja sairaalahoidossa toteutuneiden padivien maaran todet-
tiin védhentyneen. Toisin sanoen tutkimuksessa ei |6ydetty eroavaisuutta itsetuhoiselle kayttaytymi-
selle hoitomuotojen valilla. Kuitenkin tutkimuksessa raportoitiin, etta dialektista kayttaytymistera-
piahoitoa saaneiden tyokyvyttdmyyspadivat vahenivat ja eldmanlaatu parani suhteessa vertailuryh-
mana olleisiin potilaisiin. Vaikka edella mainitussa tutkimuksessa ei l6ydetty eroavaisuutta potilaiden
itsetuhoiseen kayttaytymiseen, tutkimuksen muut tulokset osoittivat dialektisen kdyttaytymisterapian
olleen kokonaisuudessaan tuloksekkaampi hoitomuoto. Tutkimustuloksen perusteella voidaan to-
deta, etta dialektinen kayttaytymisterapia on ainakin yhta hyva, ellei tehokkaampi hoitomuoto ver-

rattuna tavalliseen psykiatriseen hoitoon.

Edella kdydyt tutkimukset ja niiden tutkimustulokset ovat yksittdisia ja erillisia. Ndiden tutkimuksien
lisaksi on tehty muun muassa vuoden 2012 Cochrane-katsaus “Psychological therapies for people
with borderfine personality disorder’. Se pohjautuu 28:aan eri tutkimukseen, joissa on ollut yhteensa
1804 osallistujaa. Naista tutkimuksista viidessa satunnaistetussa ja kontrolloidussa hoitokokeessa on
verrattu dialektista kayttaytymisterapian tehokkuutta tavanomaiseen psykiatriseen hoitoon. Naiden
viiden tutkimuksen lisaksi on huomioitu myds kaksi muuta tutkimusta, joissa toisessa verrattiin dia-
lektista kayttaytymisterapiaa ammattilaisten antamaan mielenterveyshoitoon. Toisessa dialektista
kayttaytymisterapiaa verrattiin amerikkalaisen psykiatriayhdistyksen suosittelemaan hoitosuosituk-
seen. Kaikissa seitsemassa tutkimuksessa kohdejoukkona olivat avohoidossa olleet naispotilaat, joille
oli luotettavasti diagnosoitu epavakaa persoonallisuushairié. Katsauksen mukaan dialektinen kayt-
taytymisterapia vahensi potilaiden vihamielisyytta, impulsiivisuutta, itsensa vahingoittamista, itse-
murhayrityksid seka niiden lukumaarda. Liséksi katsauksessa todettiin, etté dialektisen kdyttaytymis-
terapian tuloksellisuus on parempaa. Kahdessa tutkimuksessa ero ei ollut merkittava tai sita ei ollut
juuri ollenkaan vertailuryhmaan verrattuna. Jokaisessa seitsemassa tutkimuksessa kaytettiin saman-
laisia kriteereja ja hoidot kestivat vuoden verran, jonka jdlkeen suoritettiin vield yhden vuoden mit-
tainen jalki seuranta. Cochrane-katsaukseen sisaltyy aiemmin mainituista ja analysoiduista tutkimuk-
sista kaksi; " Two-year randomized controlled trial and follow-up of dialectical behavior therapy vs
therapy by experts for suicidal behaviors and borderline personality disorder." seka "Hunter DBT
project: randomized controlled trial of dialectical behaviour therapy in women with borderline perso-

nality disorder”.

Kuten edella kasitellyistd tutkimustuloksista havaitaan, tutkimusten tulokset ovat olleet yhtenevaiset
ja tuloksien mukaan dialektinen kayttaytymisterapia on toiminut tehokkaana hoitomuotona epava-
kaan persoonallisuushairidisen itsetuhoisuuden hoidossa. Tutkimuksien lisaksi samaan johtopaatok-
seen ovat tulleet muun muassa Kaver ja Nilsonne kirjassaan (2004, 68.), Holmberg ja Kéhkonen
(2007) sekd Hentinen (2010) tutkimuksissaan. Duodecimin Kaypahoito suosituksen mukaan epava-
kaata persoonallisuushairiéta karsivien potilaiden itsemurhayritykset ja itsetuhoisuus seka naista ai-
heutuneiden sairaalakdyntien maara seka sairaalahoidon tarve ovat vahentyneet dialektisen kayttay-

tymisterapia hoidon myéta. (Kaypa hoito 2015.)

Kuten tutkimuksista on havaittavissa, dialektisen kayttaytymisterapian tulokset osoittavat sen, etta

siitd on ollut apua tutkituille potilaille. Varsinkin hoitoa saaneiden itsetuhoisuus, arvaamattomuus
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seka impulsiivinen kaytds ovat véahentyneet. Eri tutkimuksista on havaittavissa, etta dialektinen kayt-
taytymisterapia sopii hyvin sovellettavaksi ainakin tutkimuksissa mukana olleisiin kohderyhmiin ja
hoidolla katsottiin olevan hyvin vastetta. Tutkimustulokset viittaavat samansuuntaisiin johtopaatok-
siin, joten se kasvattaa niiden luotettavuutta ja uskottavuutta. Vaikka osassa tutkimuksissa ero ei
ollut merkittdvaa tai sita ei voitu todeta, on huomattava, etta naissakin tutkimuksissa dialektinen
kdyttaytymisterapia on ollut vahintadn yhta hyva ja tuloksellinen hoitomuoto kuin vertailuna toiminut
hoitomuoto. Tutkimuksien tuloksia on arvosteltu silla, ettei niiden tuloksia pystyta valttamatta mit-
taamaan ja arvioimaan samanlaisilla mittareilla tai ominaisuuksilla seka tutkimuksissa voi olla my&s
menetelmista riippumattomia ominaisuuksia (Poikolainen 2006). Tydn liitteena olevassa taulukossa
(Liite 2) on eritelty tutkimuksia, joissa on esitelty kunkin tutkimuksen tekijat, tutkimusmenetelmat,

aineistot sekd merkittavimmat tutkimustulokset ja -havainnot.

6.2 Tutkimuksien arviointi

Tutkimukset, joita kaytin opinnaytetydsséani, ovat kansainvalisid ja tunnettuja. Aineistoa valitessa
kiinnitin huomiota muun muassa Kaypa hoito -suosituksessa olevien tutkimuksien laadun arvioon,
joita siella oli erikseen arvioitu. Valitsin tyohoni sellaisia tutkimuksia, jotka olivat laadukkaita ja so-
veltuvat myds hyvin kaytettaviksi suomalaiseen vaestdon. Lisaksi kavin paljon lapi tutkimuksia eri
esille tuotujen tutkimuksien kautta sen, etta tutkimukset vahvistavat teoriaa ja hoitomuodon katso-
taan olevan yksi merkittavista tuloksellisista hoitomuodoista epavakaan persoonallisuushairidisen

potilaan itsetuhoisuuden hoidossa.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS

7.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus

Hy6dynnan opinnadytetydssani narratiivista kirjallisuuskatsausta, jolla vahvistan teoreettista tieta-
mysta valitsemaani aiheeseen liittyen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto, jolla voidaan antaa laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta. Se voidaan to-
teuttaa kolmella eri tavalla: toimituksellinen, kommentoiva tai yleiskatsaus. Yleiskatsaus on narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen toimintatavoista laajin, jossa tiivistetdan teoriaa, aiemmin tehtyja tutki-
muksia seka kerrotaan mahdollisimman yksinkertaisesti, mutta laajasti tutkittavasta aiheesta. Narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteena on se, etta sen avulla voidaan koota hajanaista tietoa eri
lahteista yhteen ja tehda niistd yhtendinen ja yksinkertainen lopputulos. Tall6in lukijan on helppo

muodostaa laaja kuva tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 6 - 7.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen yleiskatsauksen toteutukseen kuuluu osana se, etteivét siina kay-
tettavat ldhdeaineistot ole kdyneet erillista tieteellistd analysointia lapi. Katsauksen luonteen katso-
taan kuitenkin tayttdvan kirjallisuuskatsaukselle asetetut kriteerit ja vaatimukset. On hyvd huomata
myos se, etta narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa tuomaan esille eri tutkimusaineistoa, mutta sy-
vallinen tulosten analysointi on siind kevyempaa verrattuna muihin tutkimusmuotoihin ja -menetel-
miin. Lisdksi narratiiviseen tarkasteluun kuuluu vahvasti se, etta sen tekija voi tehda erilaisista mate-
riaaleista tietynlaisia tyyppikertomuksia, referaatteja ja tiivistelmid, joita han tuo tutkielmassaan
esille muodostaen niista yhtenevaisen kokonaisuuden. (Salminen 2011, 6 - 7; Saaranen-Kauppinen
ja Puusniekka 2006.)

7.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetytni aineiston hakuun kaytin elektronisia tietokantoja. Elektroniset tietokannat mahdollis-
tivat aineiston hakuun liittyvén hakutermien ja hakulauseiden tekemisen seka hakutuloksien rajaami-
sen. Opinndytetyoni aineistonkeruu eri tietokannoista, seka niistd saadut hakutulokset on esitelty
litteessa 1. Aineiston hakuun kaytin tunnettuja CINAHL-, Cochrane-, EBSCOhost-, Lédkarin-, Medic-,
PsycINFO-, PubMED- ja Scopus-tietokantoja. Hakutermeina ja hakulauseina kaytin suomen kielen ja
englannin kielen termeja liittyen dialektisen kdyttaytymisterapian hoitomalliin: Dialektinen kayttayty-
misterapia, epavakaa persoonallisuushdirio, dialekt*, kayttdyt* persoonallis*, dialectical behaviour
therapy, borderline personality, treatment model ja self-harm behaviour- hakutermeja. Mahdollisuu-
den mukaan rajasin hakutulokset 2005 - 2015 vuosien valille. Hakusanoja valitessa kiinnitin huo-
miota siihen, ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin ja kattavasti tutkittuun aiheeseen. Osa tieto-
kannoista saaduista osumista ei suoraan kohdistunut tutkimaani aiheeseen, vaan ne kasittelivat dia-
lektisen kayttaytymisterapian kayttoa ja tuloksellisuutta esimerkiksi sydmishairidisten ja paihderiip-
puvuuden hoidossa. Vaikka nama kuuluvat myds epavakaaseen persoonallisuushairiédn, ne eivat
vastaa tyoni rajausta liittyen itsetuhoisuuteen. Siksi téllaiset tutkimukset on rajattu pois tulokselli-

suuden pohdinnassa. Kuitenkin ne nakyvat liitteessa 1, jossa kdydaan lapi eri tietokannoista tulleet
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osumat. Suurin osa tietokannoista sisalsi samoja osumia ja lahteitd, jotka sisallytin mukaan tietokan-

noittain kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuihin lahteisiin.
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8 POHDINTA

8.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména ja opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen lopuksi on hyva pohtia, kuinka validiteetti ja reliabiliteetti toteutuivat tydssa ja siihen
liittyvassa tutkimuksessa. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksissa sovellettu mit-
tausmenetelma tutkii mitattavaa asiaa ja kuinka se soveltuu siihen kaytettavaksi. Toisin sanoen silla
tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetyt menetelmat vastaavat sen kohteena mitatta-
vaa asiaa. Toisena luotettavuuden kannalta pohdittavana asiana on reliabiliteetti, joka kuvastaa sita,
miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa kaytetyt mittarit vastaavat tutkittavaa ilmiéta. Silla
mitataan sitd, miten luotettavasti tutkimus olisi uusittavissa ja olisivatko talldin tutkimuksen tulokset

samansuuntaiset. (Tilastokeskus 2015.)

Kyseisestd aiheesta I6ytyy paljon tutkimuksia ja raportteja, joita voi soveltaa tutkittavaan aiheeseen.
Kaytin tutkimukseen kurantteja ja laadukkaita tutkimuksia seka muita kirjallisuuslahteitd. Haasteena
kirjallisuuden valinnassa toi perinteisten kirjallisuusldhteiden huono saatavuus. Toisaalta kattavat,
kansainvaliset tutkimukset toivat kuitenkin luotettavuutta ja monipuolisuutta tydlleni. Tyoni validi-
teetti toteutui hyvin, koska kdyttamani kirjallisuuslahteet ja tutkimukset kasittelivat kattavasti tyoni
aihetta. Naiden avulla asettamiini tutkimuskysymyksiini 16ytyi kattavat ja luotettavat vastaukset. Toi-

sin sanoen menetelma vastasi hyvin mitattavaa aihetta.

Kaytin lahteiden haussa tunnettuja, luotettavia ja ammatillisia tietokantoja. Niistd saatuja osumia
analysoin objektiivisesti ja toin tydhdni niistd ldhteet, jotka sisaltyivat tutkittavaan aiheeseen. Jos
tyoni tutkimus toistettaisiin, uskon vahvasti, etta tulokset olisivat samansuuntaiset johtuen juuri
kdyttamistani lahteista ja tietokannoista. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta Iahes kaikki tutkimus-
materiaalit olivat englannin kielelld, joten suomentamiseen ja tekstin laajempaan ymmartamiseen
tuli kiinnittda erityista huomiota. Luotettavuuden turvaamiseksi kaytin tarvittaessa ammattisanakir-
joja, joista epaselville ja monitulkinnaisille sanoille 16ytyi kattavia selvityksia liittyen niiden kaytetta-

vyyteen ja tarkoitukseen.

Aiheesta |6ytyy paljon erilaisia tutkimuksia, joiden kaikkien lapikdymiseen ei riita yksittdisen opinnay-
tetydntekijan resurssit. Talldin taustalla pitdisi olla suurempi tutkimusryhma. Resurssit huomioon
ottaen perehdyin tydssani tutkimuksiin, jotka tuovat hyvin vastetta kirjallisuuskatsauksessa kaytyyn

teoriaan seka tuovat vastauksen asettamiini tutkimuskysymyksiini.

Liitteessa 1 eriteltyjen tietokantojen hakuosumista ja tydhon otettujen tuloksien maarassa on huomi-
oitava se, ettd usein sama tutkimus tai artikkeli I6ytyi useammasta eri tietokannasta. Tallin samai-
sen tutkimuksen kayttaminen nakyy useamman eri tietokannan kohdalla katsaukseen mukaan otet-

tujen lahteiden maarassa.
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Osa tutkimuksien raporteista oli maksullisten lisenssien tai erillisen maksullisen kirjautumisen takana.
Taman vuoksi osa tutkimuksien tuloksellisuudesta ja muista kuvauksista on otettu tutkimuksen teki-
joiden kirjoittamista erillisista tiivistelmistd, jotka ovat ilmaisia. Kuitenkin suurimpaan osaan tydhén
otetuista tutkimuksista I6ytyi alkuperdinen lahde tai artikkeli, joten pidén tutkimuksia ja niiden tulok-
sia luotettavina ja paikkaansa pitdvina. Kun huomioidaan narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle tyypil-
liset ominaispiirteet, ovat tutkimuksien tarkempi analysointi ja kriittisyys vahaisempaa kuin muissa
tutkimusmenetelmissa. Mielestani kuitenkin tyon luotettavuus ja objektiivisuus eivat vaarantuneet,

vaikka osasta tutkimuksista ei saanutkaan analysoitua kuin niiden tiivistelmat.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina ty6ta tehdessa nousi esiin esimerkiksi se, mikd tekee dialektisesta kayttayty-
misterapiasta tehokkaamman ja tuloksellisemman hoitomuodon itsetuhoisuuden hoidossa kuin pe-
rinteiset tai tehostetut psykiatriset hoitomuodot. Vaikka ne selittyvat jo ainakin osittain teorian poh-
jalta, olisi hyva tutkia, mika sen taustalla vaikuttaa. Myos dialektista kayttaytymisterapiaa saaneiden
potilaiden nakdkulmaa ja mielipidetta olisi hyva tutkia lisda. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi hyva

tutkia ja selvittdd, miten dialektista kayttédytymisterapiaa voisi soveltaa viela laajemmin.

8.3  OpinnaytetyOprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitin opinnaytetydprosessini maaliskuussa 2015. Loysin aiheen Kuopion yliopistollisen sairaalan
opinnaytetdiden aihepankista, jolloin alkuperdisena tarkoituksena oli kartoittaa tydntekijdiden koke-
muksia dialektisen kayttdytymisterapian ryhmasta Siilinjarven psykiatrisella poliklinikalla. Dialektinen
kayttaytymisterapia oli itselleni ennestdaén tuntematon ja oman mielenkiintoni pohjalta valitsin kysei-
sen aiheen. Kevaan 2015 aikana opinndytetyoni tavoite, tarkoitus ja tutkimusmenetelma muuttuivat
toimeksiantajan, koulun vastaavan opinndytetydn ohjaajan ja minun yhteispaatoksella. Valitsimme
tutkimusmenetelmaksi lopulta kirjallisuuskatsauksen, johon tuon lisaksi aiheeseen liittyvia tutkimuk-

sia.

Aloitin kirjoittamaan opinndytetyon teoriaosuutta syksylld 2015 syventdvien opintojeni alettua. Koko-
naisuudessaan opinndytetydprosessi on vaatinut itseltdni paineensietokykya, joustavuutta, ajanhal-
lintataitoa, keskittymista seka aiheeseen perehtymista. Syventavan harjoittelun ja muiden koulutéi-
den ohella opinndytety6n tydstaminen sijoittui padasiallisesti iltoihin, joka pitkalla aikavalilla s6i myds
omaa jaksamistani. Tiiviistd aikataulusta ja sen tuomista haasteista huolimatta oma kiinnostukseni ja
motivaationi opinndyteyon tydstdmiseen jatkui lapi prosessin ja olen tyytyvainen kaikin puolin opin-
naytetydni lopputulokseen. Opinndytetyd on itsessadn laaja prosessi, joka on ollut kaiken kaikkiaan

hyvin merkityksellinen itselleni.

Tyota tehdessa opin erityisesti itsendisen tiedonhankinnan. Kehitin tiedonhakutaitojani etsiessani
opinnaytetydhdni soveltuvia luotettavia Iahteita ja tutkimuksia. Samoin tutkimustiedon analysointi ja

hyédyntaminen tuli itselleni tutuksi. Opin kdyttdmaan erityisesti erilaisia kansainvalisid, luotettavia
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tietokantoja seka harjoitin Idhdekriittisyyttd analysoidessa ja tulkitessa lahteita ja tutkimusten tulok-
sia. Opin kiinnittamaan erityista huomiota ldhteiden luotettavuuteen. Useat lahteet, etenkin tutki-

muksien osalta olivat englannin kielisia, jolloin englannin kielen taitoni parani suomentaessani niita.
Tieteellista kirjoittamista opin tydstdessa teoriaosuutta seka ulkomaalaisten lahteiden tuloksellisuu-

den pohdinnassa.

Opinnaytety6n aihe soveltui hyvin itselleni sen puolesta, etta olin valinnut suuntautumisvaihtoeh-
doksi mielenterveys- ja paihdehoitotyon. Opinndytetydn aihe syvensi omaa ammatillista kasvuani
mielenterveys- ja paihdehoitoty6hdn ja se lisasi osaamistani seka tietamysténi epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta, sen ilmenemismuodoista ja keskeisesta oirekokonaisuudesta. Opinnadytety6 on
antanut lisdksi hienon mahdollisuuden perehtya yhteen psykoterapiamuotoon, dialektiseen kayttay-
tymisterapiaan. Se on hoitomuotona osoittanut olevan tuloksellinen ja lupaava talle haasteelliselle
sekd monihairidiselle potilasryhmalle. Tulevana sairaanhoitajana olen siten saanut kokonaisuudes-

saan hyvia valmiuksia kohdata kyseiseen potilasryhmdan kuuluvia potilaita tulevassa tytssani.

Opinnaytety6 on ollut laaja prosessi, jossa olen hyédyntanyt moniammatillista yhteistydosaamista.
Toimin yhteystydssa opinndytetyén prosessin ajan toimeksiantajani ja ohjaavan opettajani kanssa
saaden heilté erinomaisia nakokulmia tydhoni ja ohjeistuksia tydn etenemiseen. Jarjestimme tapaa-
misia heidan kanssaan tarpeen mukaan. Haluan kiittaa eritoten heita ja laheisiani opinndytetyonipro-

sessin tukemisesta ja rohkaisemisesta.
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for borderline personality
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controlled trial and follow-
up of dialectical behavior
therapy vs therapy by ex-
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Satunnaistutkimus. Koh-
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tavasti itsetuhoista kayt-
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tdyden remission,
pystyivat olemaan
enemman osittai-
sessa remissiossa
ja raportoivat
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T., Conrad, A., Bendit, N.
2010, Australia

Hunter DBT project: ran-
domized controlled trial of
dialectical behaviour ther-
apy in women with bor-
derline personality disor-
der

Satunnaistutkimus. Koh-
deryhmana 73 epdvakaa
persoonallisuushairidsta
karsivaa naista, jotka sa-
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G., Timmer, A., Huband, N.,
Lieb, K. 2012, Saksa
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for people with borderline
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ral, Cinahl, Embace, Med-
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Naista tutkimuksista vii-
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kontrolloiduissa hoitoko-
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Viiden RCT-tutkimuksen li-
saksi kahdessa tutkimuk-
sessa verrattiin DKT:aa
mielenterveystyon am-
mattilaisten antamaan
hoitoon ja toisessa ame-
rikkalaisen psykiatriyhdis-
tyksen hoitosuosituksen
mukaiseen hoitoon. Kai-
kissa tutkimuksissa koh-
dejoukkona olivat avohoi-
don naispotilaat, joilla
diagnosoitu epdvakaa per-
soonallisuushairio.

Tutkimusten mu-
kaan DKT vahensi
merkittavasti poti-
laiden vihamieli-
syytta. DKT:n
ryhman impulsii-
visuus vahentyi
ei-merkittavasti
TAU-ryhmaan
verrattuna, mutta
suuri ero ilmeni
DKT:n hyvaksi
potilaiden itse-
murhariskin mer-
kittdvana vahen-
tymisena TAU-
ryhmaan verrat-
tuna.

Mehlum, L., Tgrmoen, M.,
Ramberg, M., Haga, E., Diep,
L., Laberg, S., Larsson, B.,
Stanley, B., Miller, A., Sund,
A., Grgholt, B. 2014, Norja

Dialectical behavior
therapy for adolescents
with repeated suicidal and
self-harming behavior: a
randomized trial.

Satunnaistutkimus. Tutkit-
tavina 77 nuorta psykiat-
rian poliklinikalta, joilla oli
ollut edeltavasti toistuvaa
itsetuhoista kayttayty-
mista. Tutkittavat jaettu
satunnaisesti kahteen ryh-
maan, josta toinen sai
DKT:aa ja toinen tehos-
tettua tavanomaista psy-
kiatrista hoitoa 19 viikon
ajan.

DKT:aa saaneiden
ryhman itsetuhoi-
suus, itsetuho-
ajatukset ja ma-
sennusoireet va-
hentyivat merkit-
tavasti verrattuna
tehostettua psyki-
atrista hoitoa saa-
neisiin.

Courtney, D., Flament, M.
2015, Kanada

Adapted Dialectical Be-
havior Therapy for Ado-
lescents with Self-injuri-
ous Thoughts and Behav-
iors

Satunnaistutkimus. Tutkit-
tavina yhteensa 61
nuorta, joilla oli edelta-
vasti itsetuhoista ajatusta
ja kayttdytymistd. Heille
toteutettiin 15 viikon ai-
kana DKT-hoitomallia.

Tuloksena ha-
vaittu kliinista pa-
rantumista, silla
itsemurha-ajatuk-
set, pdihteiden
kayttotottumuk-
set seka impulsii-
vinen kdytds va-
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hentyivat alkuti-
lanteeseen nah-
den merkittavasti.
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LITTE 3: DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN HOITO-OHJELMAN SOPIMUS

KYS/Siilinjarven psykiatrian poliklinikka
DKT-hoito-ohjelma

DKT-hoito-ohjelman sopimus

Tama terapiasopimus koskee dialektisen kayttaytymisterapian(DKT) hoito-ohjelmaa Siilinjarven psykiatrian
poliklinikalla.
Hoito-ohjelma kasittda seuraavat pddosat:

Yksiloterapia 1x/ vko
Taitovalmennusryhma 1x/ vko

Puhelut yksiloterapeutille
Tyontekijoiden tiimikonsultaatiot 1x/vko

Bwnp

Olemme sopineet hoidon tavoitteet ja kirjanneet ne kdyttdytymisten muodossa sopimuksen
liitteeseen.

Potilas: Olen hyviksynyt terapian ensivaiheen tavoitteeksi itsetuhoisen/itsed vahingoittavan
kayttaytymisen vahentamisen ja kaiken muunkin eldmaa uhkaavan ja turvallisuutta vaarantavan
kayttaytymisen vahentamisen.

Sitoudumme noudattamaan myds seuraavia hoito-ohjelmaa koskevia periaatteita ja sddntdja:

Potilas:

Tyoskentelen tavoitteideni saavuttamiseksi

Tulen tapaamisiin ajoissa. lImoitan mahdollisista my6hastymisista tai estymisistd etukdteen.

Olen tapaamisissa selvin pdin.

Tuon tapaamisiin tayttamani viikkokortin.

Annan luvan terapiaistuntojen videointiin tiimikonsultaatio- ja tydnohjaustarkoitusta varten
(tavoitteena terapian pitaminen tehokkaana).

Olen tietoinen siitd, ettd nelji perikkiisté poisjaintid (syysta riijppumatta) johtaa DKT-hoito-ohjelman
keskeytymiseen. Jos keskeytdn, voin vuoden karenssiajan jdlkeen hakea hoito-ohjelmaan uudelleen.

Elamaini isoja paatoksid (muuttamiset, irtisanoutumiset, yhteen muuttamiset, eroamiset, isot taloudelliset
ratkaisut, joskus jopa ulkomaanmatkat) tehdessani ensin keskustelen niista terapeuttini kanssa.
Tarkoituksena on varmistaa, ettd teen paatokseni harkiten (viisaan mielen vallassa), en tunnemielen
vallassa, en impulsiivisesti.

Terapeutti:

Teen parhaani pitadkseeni terapian tehokkaana siten, ettd terapia auttaa potilasta parjagamaan
paremmin tunne-eldiméansa epavakauden aiheuttamien ongelmien kanssa ja etenemdan kohti sovittuja
hoitotavoitteita ja omia elamdntavoitteitaan

Noudatan DKT:n periaatteita ja kdytantoja

Pyydan konsultaatiotiimilta sa@nndllisesti apua

Jos terapiaistunto nauhoitetaan ja potilas haluaa, katson hanen kanssaan nauhoitetta. Tyénohjauksen
jalkeen huolehdin siitd, ettd nauhoitus ylipyyhitaan. Teen merkinndn nauhoituksesta
potilaskertomukseen, samoin nauhan ylipyyhkimisesta.

En puhu potilaani asioista hoidon ulkopuolisille. Poikkeuksena kuitenkin tilanne, jossa epdilen potilaani
olevan hengenvaarassa; tilloin salassapidon rajoittamatta olen yhteydessa kaikkiin niihin tahoihin,
joiden apua arvioin tarvittavan, esim. potilaani omaisiin.
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Puhelut terapeutille

Kriisitilanteissa ja muutenkin potilaalla on mahdollista soittaa terapeutilleen pyytadkseen neuvoja taitojen
kayttoon. Terapeutille voi soittaa numeroon seuraavina aikoina

Terapeutin poissa ollessa potilas voi soittaa sovitusti taitovalmennusryhman ohjaajille
numeroihin
Ennen terapeutille soittoa potilaalta edellytetdadn myds itsendista taitojen kayttoa(ryhmassa harjoiteltujen
taitojen osalta) ja avun pyytamista potilaan ns. luonnolliselta verkostolta

Potilas:

- Soitan terapeutilleni ennen kuin ongelmakayttaydyn. Jos olen jo vahingoittanut itsedni, en saa soittaa
terapeutilleni 24 tuntiin. Jos tallaisessa tapauksessa tarvitsen apua, soitan esim. yleiseen
hatanumeroon 112.

Terapeutti:

- Sovin potilaan kanssa puheluihin vastaamisen periaatteet ja aikataulun

- Noudatan puheluissa DKT-protokollaa, jonka kerron myds potilaalle etukdteen

- llmoitan potilaalle poikkeukset sovituista puhelimen paivystysajoista

- Pidempien poissaolojen ajaksi (esim. lomien) sovin tarvittaessa DKT-tiimistd potilaalle ”puhelin-back
upin”

Tiimikonsultaatiot ja terapeutin koulutukset

Tiimeissa kerrotaan potilaiden yksil6terapian ja ryhméan tapahtumista ja arvioidaan hoitojen etenemisesta

seka suunnitellaan, miten hoidot pidetaan tehokkaina. Tuetaan ja kannustetaan terapeuttia.

Terapeutti ja taitovalmennusryhman ohjaajat:

- Osallistumme sd@nnollisesti DKT-konsultaatiotiimeihin kerran viikossa. Pidimme mielessimme, etté
tiimikonsultaatiot ovat tarkea osa DKT-hoitoa.

- Osallistumme sd@nnollisesti DKT-koulutuksiin ja tydnohjauksiin ammattitaitomme yllapitdmiseksi ja
kehittamiseksi.

Sitoudumme toteuttamaan DKT-hoito-ohjelmaa ja noudattamaan tdta sopimusta.
Sopimus on voimassa yhden vuoden. Jos DKT-hoito-ohjelmasta on ollut selvasti hy6tyd, voidaan hoitavan
ladkarin kanssa hoitosuunnitelmakokouksessa sopia DKT:n toisesta vuodesta.

Siilinjarvella

Potilas Terapeutti ja taitovalmennusryhman ohjaajat



DKT-terapiasopimuksen liite

Kayttaytymisia, joita DKT-hoito-ohjelmassa

Lisataan... Vahennetaan...
° o
o °
o °
o .

Terapian edetessa tavoitteita voidaan lisata tai poistaa ja niitd tarkennetaan jatkuvasti.

Lupaan harjoitella ja kayttaa terapiassa ja taitovalmennusryhméssa oppimiani taitoja ja saan siihen apua
terapeutiltani ja taitovalmentajilta. Mahdollisissa kriisitilanteissa yritdn ensiksi kéyttdd mahdollisimman
tehokkaasti oppimiani taitoja ja jos naistd ei ole apua, niin soitan terapeutilleni, joka valmentaa minua
kayttamaan taitoja kriisitilanteissa.

Siilinjarvella

Potilas Terapeutti ja taitovalmennusryhman ohjaajat
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DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN VIIKKOKORTTI
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