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Vastavalmistuvien psykologien mahdollisia hyvinvointimuutoksia asiakasty6hon siirtymisen myota
on tutkittu vahan. Jo terapiakoulutuksessa olevien kokemuksista on havaittu, ettd haasteita saattaa
aiheuttaa esimerkiksi oma itsekriittisyys, voimakkaat tunnekokemukset tai vield hauras
harjoittelijamind. Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisessa tyoskentelyssé terapeutin tulisi
soveltaa menetelmid myos itseensd sekéd pyrkid kielellisyyden ja jarkeistdmisen vahentdmiseen
ongelmien syiden etsimisen sijaan. Tallaiset interventiot ovat usein lyhyita ja vaativat terapeutilta
suurta kompetenssia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakastyohon siirtymisen vaikutusta 15 psykologian opiskelijan
psykologisiin ja fysiologisiin oireisiin, tietoisuustaitoihin seka psykologiseen joustavuuteen. Liséksi
tutkittiin opiskelijoiden kokemuksia ja tuntemuksia terapiatyostd sekd itsehoito-oppaan kaytosté
osana hoitoa. Tutkimus toteutettiin kuuden kerran hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisena
interventiona masennusasiakkaille. Terapeutteina toimineet opiskelijat suorittivat parhaillaan
psykologian ammattiopintoja Jyvéskyldn yliopistosta, ja he saivat lisdksi lyhyen koulutuksen
tutkimuksessa kaytettyyn menetelméaan.

Psykologisia oireita seka tietoisuustaitojen ja psykologisen joustavuuden muutoksia mitattiin
kvantitatiivisesti erilaisilla itsearviointilomakkeilla. Lisaksi opiskelijoiden kokemuksia kartoitettiin
avoimin  kysymyksin, jolloin tarkastelundkdkulma oli pédasiassa siséllonanalyyttinen.
Opiskelijaterapeuttien hyvinvointia mitattiin ennen terapiaa seka terapian jalkeen.

Opiskelijoiden masennustaso laski ja psykologiset oireet vahenivat terapian alusta loppuun. Seké
mieliala ettd psykologinen joustavuus nousivat. Tietoisuustaidot lisaantyivat merkitsevasti, vaikka
alaskaaloissa muutos olikin ndhtdvissa vain havainnoinnissa seka hyvaksynndssé ilman arviointia.
Opiskelijaterapeutit raportoivat tyokokemuksen olleen erittdin positiivinen muun muassa ammatti-
identiteetin kehittymisen kannalta. Suurin osa opiskelijoista uskoi terapian toimineen paremmin
itsehoito-oppaan kanssa kuin ilman sita.

Psykologian  yliopisto-opetuksen  kehittdmiseksi  sekd  vastavalmistuvien  psykologien
tyohyvinvoinnin lisddmiseksi tulisi psykologien siirtymistd asiakastyohon tutkia tarkemmin.
Tutkimustuloksiin nojautuen voitaisiin psykologien kokemia haasteita normalisoida tehokkaammin
seka tukea heidan ammatti-identiteetin kehitystaan.
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JOHDANTO

Vastavalmistuneiden psykologien hyvinvointimuutoksia asiakastyohon siirtymisen myotd on
tutkittu vahan, eikd esimerkiksi muutoksista aloittavan psykologin omassa masennusasteessa tai
psyykkisissa oireissa ole saatavilla kattavaa tieteellistd tietoa. Sen sijaan jo terapeuttien
jatkokoulutuksessa olevien kokemuksia ja tunteita on tutkittu jonkin verran, vaikka
hyvinvointimuutokset eivét aina olekaan olleet varsinaisia tutkimuksen kohteita. Olemassa olevista
tutkimuksista on ilmennyt, ettd suurin stressitekija terapeuttiharjoittelijalle lienee ammattimaisen
tyon monimerkityksellisyys tai sekavuus (Skovholt & Rgnnestad, 2003). Stressin aiheuttajat jaettiin
liséksi seitseméén osatekijadn, joita olivat akuutti esiintymisjannitys, ammattilaisten tarkkailu,
puutteelliset tai jaykat emotionaaliset rajat, hauras ja keskenerdinen harjoittelijamind, sopimattomat
késitekartat, ihannoivat odotukset seké akuutti tarve positiivisille mentoreille. On myds raportoitu,
ettd psykoterapeuteiksi valmistuville haasteita asettaa erityisesti oma itsekriittisyys, ongelmalliset
reaktiot asiakkaita kohtaan seka tehokkaiden auttamistaitojen oppiminen (Hill, Sullivan, Knox, &
Schlosser, 2007).

Terapeuteiksi valmistuvien opiskelijoiden sisdisia kokemuksia tutkittaessa havaittiin néihin
sisaltyvan paljon voimakkaita affekteja (Melton, Nofzinger-Collins, Wynne, & Susman, 2005).
Tunteet tukahdutettiin verbaalisesti, eikd niitd useimmiten pystytty havaitsemaan nauhoitetuista
audiokaseteissa. Opiskelijoiden tunnekokemukset voitiin jakaa neljaan kategoriaan, joita olivat
vihan tai turhautumisen tunteet, pettymys tai kateus, ahdistus tai pelko sek& onnellisuus tai
innostuneisuus. Howard, Inman ja Altman (2006) puolestaan tutkivat terapeuttiharjoittelijoiden
kokemuksia niin sanotuista Kriittisistd tapahtumista ohjatussa harjoittelussa, jonka opiskelijat
suorittivat ensimmaisend opiskeluvuotenaan. Tutkimusryhmé jaotteli 157 Kriittisen tapahtuman
kuvausta viideksi otosta edustavaksi kategoriaksi. Naita olivat ammatti-identiteetti, henkilokohtaiset
reaktiot, kompetenssi, tyonohjaus sek& neuvonnan tai hoidon filosofia. Vertailtaessa
noviisiterapeuttien ja jo kokeneempien auttajien suhtautumista istunnossa tylsistymiseen ja
ahdistumiseen, huomattiin, ettd noviisiterapeutit olivat eniten tietoisia ahdistuksesta ja kriittisesta
suhtautumisesta itseensd, kun taas kokeneet terapeutit tiedostivat vahvimmin tylsistymisen seké
ulkopuoliset hairiot (Williams, Polster, Grizzard, Rockenbaugh, & Judge, 2003).

Harjoittelevien terapeuttien ahdistuksen on todettu vdhenevédn ja terapiataitojen lisd&ntyvan
harjoittelujakson myo6td (Williams, Judge, Hill, & Hoffman, 1997). Istuntojen aikana terapeutit
kokivat niin empatiaa ja miellyttavia tuntemuksia kuin negatiivisiakin tunteita esimerkiksi omien

taitojensa, terapian loppumisen ja hiljaisuuden suhteen. Heitd myds huolestutti esimerkiksi oma



rooli terapeuttina, halu olla auttaja, ystdvd tai opettaja; tarve neuvoa sekd vaikeus pysya
aikarajoituksissa. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd terapeuttirynmé koki kasvaneensa terapeutteina
negatiivisista ja hAmmentavistd tuntemuksista huolimatta. Yleisimpi& kasittelykeinoja negatiivisten
reaktioiden hallitsemiseksi olivat asiakkaaseen keskittyminen, itsetietoisuuden kayttdminen seka
omien tunteiden tukahduttaminen tai kontrollointi. Naista jalkimmdinen huomattiin véhiten
hyodylliseksi. Harjoittelu nahtiin padasiassa positiivisena kokemuksena.

Terapeutin itsetietoisuutta kliinisessa kaytannossa on pidetty usein kriittisend tekijand. Vielakin
tutkimustulokset antavat olettaa, ettd terapeutin ohimenevat itsetietoisuuden tilat istunnoissa
saattavat olla héiritsevid. Uudempi tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd terapeutin itsetietoisuus oli
avuksi terapiassa ja liittyi positiivisempiin asiakasarviointeihin terapiaprosessista (Williams &
Fauth, 2005). Liséksi terapeuteilla oli taipumus todennakoisimmin kéyttaa perustekniikoita kuten
kyselya ja reflektointia keinoina kasitella hairitsevaa itsetietoisuutta, vaikkei yksikdan naista
hallintakeinoista osoittautunutkaan toisia tehokkaammaksi. Vaikka kaikkien terapeuttien on
havaittu kayttdvan itsetietoisuuden hallinnassa tehokkaasti itsevalmennusmenetelmia seka
asiakkaaseen keskittymistd, raportoivat erityisesti noviisiterapeutit hallitsevansa itsetietoisuutta
paljastamalla sen (Williams, ym., 2003). Kokeneemmat terapeutit sen sijaan kéyttdvat useammin
ajatusten pysdytysmenetelmia ratkaisuna hairitsevén itsetietoisuuden ongelmaan.

Vaikka terapiakoulutuksessa olevat oppivat auttamisen perustaidot suhteellisen nopeasti (Baker,
Daniels, & Greeley, 1990), he usein pelk&&vat suoriutumistaan asiakastapaamisista (Williams ym.,
1997). Terapeuttien itseluottamuksen puutteesta ja epavarmuudesta omaa tehokkuuttaan kohtaan
onkin raportoitu riippumatta terapeutin kokemustasosta. Itseluottamuksen puutteen merkitys on
erityisen suuri terapeuttiopiskelijoiden identiteetin kehityksessa (Theriault, Gazzola, & Richardson,
2009). Sen on todettu olevan yhteydessa esimerkiksi stressiin (Farber & Heifetz, 1982), burnoutiin
(Deutsch, 1984), masennukseen (Mahoney, 1991), alhaiseen itsetuntoon sekd ennenaikaiseen
uranvaihtoon (Theriault & Gazzola, 2005). Tésta voidaan havaita itseluottamuspulan mahdollinen
vaikutus koko terapiaprosessiin sekd harjoittelijaan itseensd. Onkin todettu, ettd usein tabuksikin
jadvasta epdvarmuudesta tulisi keskustella terapiakoulutuksissa avoimemmin ja nykyistd enemman
(Theriault ym., 2009).

Myos tydnohjauksella saattaa olla suuri rooli havainnoitaessa terapeuttien hyvinvointimuutoksia
ja tuntemuksia ensimmadisten asiakaskokemusten myota. Vertailtaessa erilaisia harjoittelumuotoja,
tyonohjauksella tuetusta harjoittelusta koettiin olevan enemman apua vihaongelmista kérsivien
asiakkaiden hoidossa kuin itseopiskelusta tai kirjan avulla harjoittelusta (Hess, Knox, & Hill, 2006).
Tutkimuksessa tarkkailtiin ohjauksen vaikutusta muun muassa opiskelijoiden ahdistustasoon ja
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enemman vastauksena asiakkailleen. Kanadalaiset psykologian harjoittelijat puolestaan raportoivat
hakeutuneensa tyonohjaukseen jouduttuaan umpikujaan vetamissaan terapiaistunnoissa (De Stefano
ym., 2007). Ndihin ongelmatilanteisiin opiskelijat reagoivat usein negatiivisilla tunteilla ja toivoivat
saavansa tyonohjauksesta vahvistusta tai tukea. Opiskelijat kokivat ohjauksen antaneen uusia
néakokulmia umpikujatilanteeseen seké lisdnneen itsetietoisuutta. Yllattava 10yto tutkimuksessa oli
opiskelijoiden tyytyméattomyys tyonohjauksen dynamiikkaan. On todettu, ettd noviisiterapeuttien
harjoitteluympéristo tarjoaa parhaimmillaan jatkuvan tuen terapian aiheuttamille henkilokohtaisille
prosesseille (Pehle, 2004). Téhén voi sisaltya lisatyonohjausta tai mahdollinen omaterapia. Pehlen
mukaan terapeutin kokemia haasteita tulisi jatkuvasti normalisoida, kokemusten jakamista muiden
harjoittelijoiden kanssa helpottaa ja stressin hallinnan tekniikoita opettaa. Harjoittelijoita tulisi myos
auttaa I0ytdmdadn mahdollisuuksia kiinnittdd huomiota positiivisiin  ja  merkityksellisiin
kokemuksiin.

On ehdotettu, ettd esimerkiksi psykoterapiaharjoittelijoiden kykyjen kehityksen luonnetta
tutkittaisiin tarkemmin (Fauth, Gates, Vinca, Boles, & Hayes, 2007). Vaikka valmistuvien
terapeuttien kokemuksia asiakastyostd onkin jonkin verran tutkittu, rajoittuu tutkimus usein juuri
jatko-opiskelijoihin, eikd psykologian opiskelijoiden ty6hon siirtymisestda ole vield kattavaa
tutkimustietoa. Lisatutkimusta tarvittaisiin opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden psykologien
tyohyvinvoinnin tukemiseksi ja huomioimiseksi jo koulutuksessa seka harjoitteluvaiheessa.
Arkipsykologiassa psykologin ty6ta pidetddn usein raskaana, vaikka tarpeeksi empiirisia todisteita
ei olekaan siitd, miten asiakastyon aloittaminen todellisuudessa vaikuttaa psykologian
opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin. Tamé tutkimus pyrkii vastaamaan téhén tarpeeseen.

On huomioitava, ettd eri tutkimuksissa kaytettavilla erilaisilla terapiamenetelmilld saattaa olla
jonkinlainen vaikutus terapeutin hyvinvoinnin mahdollisiin muutoksiin. Tassa tutkimuksessa
kéaytettdvd menetelmd on viime vuosina yhd enemman suosiota saanut hyvéksymis- ja
omistautumisterapia (HOT). Menetelmd poikkeaa perusajattelultaan monesta vallitsevasta
terapiamenetelmaéstd, ja sen useita nékemyksia onkin kuvattu radikaaleiksi. Esimerkiksi inhimillisen
kéarsimyksen syyksi nahdaan kielellisten ongelmanratkaisujen epafunktionaalinen kéytto, eiké
sairauskasitetta sisallytetd menetelman filosofiaan lainkaan (Lappalainen, 2009). Englanniksi
“acceptance and commitment therapy” -nimelld (ACT) tunnettu menetelméa ei perustu mihinkaéan
muihin terapeuttisiin ldhestymistapoihin (Lappalainen ym., 2004), mutta se voidaan kuitenkin
néhd& osana kayttaytymisterapioiden kolmatta aaltoa (Pull, 2008). Tarkastelemme nyt hyvaksymis-
ja omistautumisterapian periaatteita ja menetelmia hieman tarkemmin.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian kehittdminen alkoi 1990-luvulla Amerikassa, ja sen isané

tunnetaan Steven Hayes, sekd hénen tyotoverinsa Kirk Strosahl ja Kelly Wilson (Pull, 2008). He



rakensivat menetelman funktionaalisen kontekstualismin pohjalta (Biglan & Hayes, 1996; Hayes,
1993; Hayes, Hayes, & Reese, 1988), jonka padideana on asiakkaan sanojen funktion tutkiminen
niiden sisallon kirjaimellisen tulkinnan sijaan. N&in esimerkiksi masennusta ei analysoida en&&
sisaltokeskeisesti diagnoosein, niin etté itse psykologiset oireet nahtéisiin ongelmiksi. Tamé ajatus
eroaa huomattavasti perinteisestd psykoterapeuttisesta ja psykiatrisesta nakokulmasta. Hyvéaksymis-
ja omistautumisterapian mukaan masennukseen liittyvd ongelma on se, miten tietyt kontekstit
liittdvat yksilon ajatukset, mielialan ja kdytoksen yleiseen haitalliseen elamisen malliin (Hayes ym.,
2004). Tamé tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd jo yksilon ajatus masennuksesta ”pahana” asiana, joka
automaattisesti nédhdaan kayttaytymisen syyna ja ongelmana, ja jota taytyisi valtelld, vahvistaa
masennuksen asemaa yksilon elamassa.

Tunteiden, kognitioiden ja k&ytoksen valilla olevien patologisten linkkien ajatellaan aiheutuvan
erityisesti kokemuksellisesta valttelystd sekd ajatusten liiallisesta kontrolloinnista (Hayes ym.,
2004). Kokemuksellisella valttelyll& tarkoitetaan taipumusta muokata tapahtumia, esimerkiksi
muistoja tai tunteita, vaikka tasté olisi haittaa. Se voi ilmetd esimerkiksi ajatusten tukahduttamisena,
tehottomien coping-menetelmien k&yttonéd tai depression syiden etsimisend. Kielen tai mielen
kontrollointi viittaa puolestaan siihen, ettd yksilo keskittyy enemmén kognitioihinsa kuin
varsinaiseen todellisuuteen ollessaan vuorovaikutuksessa ympaéristonsa kanssa. Toisin kuin
psykologiassa yleensd, ajatusten ja tunteiden hallintaa ei pidetd HOT:ssa menestyksekkaan eldamén
merkkind vaan inhimillisen k&rsimyksen yll&pitdjina (Lappalainen ym., 2004).

Merkitsevimmaksi kontekstuaaliseksi elementiksi HOT:ssa nahdaén kieli itse (Hayes & Batten,
2000). Menetelmén taustalla oleva nakemys kielesta ja kognitiosta perustuu suhdekehysteoriaan
(relational frame theory, RFT; Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001). Voidaankin sanoa, etta
hyvaksymis- ja omistautumisterapia on kehitetty sellaisten tutkimusten pohjalta, jotka selvittavéat
kielellisten sdénttjen ja ohjeiden vaikutusta (Lappalainen ym., 2004). S&anndt takaavat tehokkaan
toiminnan monissa elamén tilanteissa, mutta kielellisia ratkaisuja kaytetddn myds silloin, kun ne
eivét toimi. Olennaista tallaisissa tilanteissa olisi kokemuksen korostuminen saantdjen sijaan, silla
ilman kokemusta tapahtumia ja merkityksid voidaan liitt44 toisiinsa, vaikka niiden yhteys
todellisuuteen olisi mielivaltainen (Hayes ym., 2006). Tésta lahtokohdasta ajateltuna HOT sisaltaa
nédkemyksen, jonka mukaan Kielellinen kéayttdytyminen selittdd suuren osan psykologisesta
karsimyksestd, jolloin myds terapiassa etsittdvat uudet selitysmallit saattavat vain vahvistaa
ongelmia aiheuttavia suhdekehyksia (Lappalainen, 2009). Kielellisten totuuksien sijaan terapiassa
etsitdankin toimivia kayttdytymismalleja (Hayes & Batten, 2000; Lappalainen ym., 2004).
Kielelliset vaikutteet eivat suhdekehysteorian mukaan kuitenkaan rajoitu pelkéstdén sanoihin, silla

ei-kielelliset vaikutteet saattavat siséltdd samoja merkityksia kuin kielellisetkin (Lappalainen ym.,



2004). Tama mahdollistaakin kielellisten vaikutteiden muuttamisen myos ei-kielellisin menetelmin
terapiassa, esimerkiksi kayttamalla kokemuksellisia harjoituksia. Myds jarjella selittdmisen
vahentdmista pidetddn keinona heikent&é kielellisia vaikutteita. Liséksi apuna kéytetddn metaforia
ja paradokseja, sill& niiden ominaislaatu poikkeaa kielen loogisuudesta.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia voidaan tiivistdd kolmeen periaatteeseen: hyvaksy,
omistaudu arvojesi mukaiseen eldmadn sek& toimi arvojesi mukaan (Lappalainen, 2009). Arvot
ovatkin keskeinen osa hoitoa, ja arvokeskustelua voidaan luonnehtia motivaatioanalyysiksi.
Menetelmassa arvot nahdaédn toimintana, ja niihin liittyvat pddmaérat saavutetaan toiminnan kautta.
Asiakkaan arvot tulisi yhdistaa jokaiseen hoitotoimenpiteeseen. Hyvéksynta puolestaan tarkoittaa
muun muassa kontrollin vastakohtaa, ja terapian yhtend tavoitteena onkin mahdollistaa asiakkaalle
hyvéksynnan kokemuksia ja vahent&a néin ajatusten kontrollointia.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan lisaksi tarkastella kuuden ydinprosessin avulla,
joiden kautta psykologista joustavuutta pyritddn terapiassa lisadmaan (Lappalainen, 2009).
Ydinprosessit voidaan jakaa kahteen kategoriaan: hyvaksymiseen ja tietoisuuteen liittyvié
prosesseja ovat hyvaksyntd, kielellisen kontrollin vahentdminen, itsensd kokeminen tilana tai
paikkana seka tietoisuustaidot eli tietoinen l&sndolo (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis,
2006). Arvot ja omistautuminen niiden mukaiseen toimintaan kuuluvat puolestaan oman kaytoksen
muuttamiseen ja omistautumiseen liittyviin prosesseihin.

Hyvéaksymis- ja omistautumisterapiassa terapeutin suhde asiakkaaseen on hyvin tasa-arvoinen
(Hayes & Batten, 2000). My0s terapeutin ajatellaan asiakkaan tavoin olevan haavoittuvainen niin
sanotuille kielen ansoille, ja hanen tulee soveltaa samoja tyOkaluja myods itseensa. Hoidon
lahtokohtana onkin, ettd inhimillinen kérsimys on yleismaailmallista (Lappalainen ym., 2004). HOT
edellyttdd terapeutin ymmartavan menetelman teorian lapikotoisin, sill4 terapeuttinen kompetenssi
rakentuu juuri menetelmdn herkastda ja periaatekeskeisestd soveltamisesta, eikd metaforien ja
késitteiden yksinkertainen selostaminen riitd (Hayes & Batten, 2000). Tehokkaan terapeutin on
my0s siedettdva paradokseja, ristiriitoja, hdmmennysta ja ironiaa, silld hanen rooliinsa ei kuulu
paremman eldmén lupaaminen asiakkaalle. Terapeutin on kunnioitettava asiakkaan omia valintoja,
ja valtettdvd HOT-menetelmien kayttéa minkaanlaisena sosiaalisen kontrollin vélineend. On myds
esitetty, ettd terapeutin oma tietoisuustaitoharjoittelu olisi erds keino vahvistaa asiakassuhdetta
itsetuntemuksen lisdéntymisen kautta, mika puolestaan liséisi asiakkaan itsetuntemusta ja
hyvinvointia (Bruce ym., 2010).

Monet alan asiantuntijat eivat luokittele hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa kognitiivisten
terapioiden joukkoon, ja erddn nakemyksen mukaan terapeuttinen muutos tapahtuukin

menetelmassa eri prosessien avulla kuin kognitiivisessa hoidossa (Lappalainen, 2009). Perinteista



kognitiivista kayttdytymisterapiaa tutkittaessa ollaan havaittu tiettyjen terapiaelementtien olevan
tehokkaampia kuin toisten hoidettaessa depressioasiakkaita (Zettle, 2007). Tallaisiin menetelmiin
kuuluu esimerkiksi etdisyyden ottaminen (distancing), joka auttaa asiakkaita olemaan
identifioimatta itseddn masennukseen. Muun muassa juuri tdmé nakokulma on yksi keskeisimmista
osista hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttista tyoskentelya. Erdédssa tutkimuksessa todettiin seké
perinteiselld kognitiivisella terapialla (KT) ettd HOT-hoidolla saavutettavan toisiaan vastaavia
hoitotuloksia esimerkiksi ahdistuksen, masennuksen, toimintahairididen ja eldmanlaadun suhteen,
kun tutkimushenkilGiné toimi heterogeeninen otos ahdistus- ja masennusoireista karsivia (Forman,
Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007). Tulokset erosivat kuitenkin toiminnan mekanismien
suhteen: KT -ryhmassa niihin vaikutti muutokset ”havainnoinnissa” ja “kuvailussa”, kun taas HOT-
ryhmassa hoidon tuloksiin vaikutti “kokemuksellinen vélttely”, “tietoinen toiminta” sek&
“hyvaksyntd”. Kokemuksellisen vélttelyn vahentyminen hyvéksymis- ja omistautumisterapian
aikana todettiin vélittdvaksi prosessitekijaksi ja suuremman tuloksellisuuden syyksi myos
tutkimuksessa, jossa depressiivisid pdihdepotilaita hoidettiin joko perinteiselld 12-askeleen
ohjelmalla tai yksilollisella HOT-hoidolla (Petersen & Zettle, 2009). Molemmissa ryhmissa
masennusoireet  vahenivat  huomattavasti.  Kuitenkin  satunnaisesti  hyvaksymis-  ja
omistautumisterapiaan jaetut potilaat tarvitsivat lyhyemman hoitojakson ja pienemman maéaran
yksiloterapiaa saavuttaakseen kotiuttamisen kriteerit. HOT:n ja kognitiivisen kdyttaytymisterapian
(KKT) eroja on tutkittu lisaksi asetelmalla, jossa terapeutteina toimivat psykologikoulutuksessa
olevat opiskelijat (Lappalainen ym., 2007). Huolimatta siitd, ettd terapeutteina toimineet opiskelijat
kokivat osaavansa HOT-menetelmat huonommin ja olivat lapi terapian pelokkaita kéyttdessaan
HOT:a, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa saaneiden asiakkaiden oireet vahenivat enemman kuin
KKT -asiakkaiden. KKT lisasi asiakkaiden itseluottamusta nopeammin kuin HOT, joka vuorostaan
lisdsi hyvéksyntdd enemman kuin KKT. Hyvaksynnan lisddntyminen néyttéisikin olevan tarkea
mekanismi hyvinvoinnin kasvamisessa HOT-hoidon aikana. Tutkimustulokset vahvistavat HOT:n
asemaa toimivana menetelmdnd, jonka tehokkuus vastaa perinteisen kognitiivisen terapian
tehokkuutta, vaikka niiden mekanismit nayttdvatkin olevan erilaisia (Forman ym., 2007).
Hyvéksymis- ja omistautumisterapian tuloksellisuutta tutkivia julkaisuja on vielda suhteellisen
vahan, mutta niiden maaré on jatkuvassa kasvussa.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa on kaytetty jonkin verran apuna myds itsehoitokirjaa
”Vapaudu mielesi vallasta ja ala el&d” (Hayes & Spencer, 2009). Kirja siséltdd HOT-periaatteiden
esittelyd sek& niihin liittyvid harjoituksia ja metaforia. Erds tutkimus osoittaa, ettd kroonisesta
kivusta kérsivat hyotyivat kyseisen itsehoito-oppaan kaytosta (Johnston, Foster, Shennan, Starkey,

& Johnson, 2009). Tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhméd, joista toinen ei saanut minkaanlaista



hoitoa, kun taas toinen ryhma luki kirjaa ja teki sen tehtévia viikoittaisten puhelinkeskustelujen
avulla kuuden viikon ajan. Verrattaessa kontrolliryhmaén, kirjaa lukeneet asiakkaat raportoivat
parantuneesta eldmanlaadusta sek& véhentyneestd ahdistuksesta. Tilastollisesti merkitsevadd nousua
tapahtui muun muassa hyvéksynnéssa, elaménlaadussa seka tyytyvaisyydessa elaméén. Kiputason
arvioinnin kohenemisessa havaittiin keskimaaraiset efektikoot. Tutkimuksen tuloksista voidaan
paatelld, ettd itsehoito-oppaan kayttd minimaalisella terapeuttisella kontaktilla lisd4d eldman
arvostusta ihmisillg, jotka karsivat kroonisesta kivusta. Lisd4 tutkimusta tarvittaisiin Kkirjan
tehokkuuden selvittdmiseksi terapiahoidossa my6s muilla kohderyhmillda seka kirjan yha
paremmaksi integroimiseksi osaksi hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisia interventioita.

Psykologian opiskelijoiden tyohon siirtymista on tutkittu vahén huolimatta sen mahdollisesta
merkityksestd  opiskelijoiden  hyvinvoinnin  tai  uratulevaisuuden kannalta. Useimmat
tutkimustulokset koskevatkin jo valmistuneita, terapeuttikoulutuksessa olevia psykologeja. Pehlen
(2004) esittamé ajatus terapeuttien ihanteellisen ympériston ominaisuudesta normalisoida niita
haasteita, joita valmistuvat terapeutit kohtaavat, on mahdoton, ellei tydhon siirtymisessa koettuja
tuntemuksia ole tutkittu. Ei mydskaan voida normalisoida uusien psykologien kokemuksia, jollei
niistd ole laajempaa tutkimustietoa, johon opiskelijat voisivat nojautua osana valmistumistaan. Tieto
olisi elintarkedd myos psykologisia menetelmid opettaville, jotta he maksimaalisesti voisivat tukea
opiskelijoiden siirtymista asiakastyohon. Hyvéksymis- ja omistautumisterapia luo sopivat puitteet
tutkimusinterventioiden tekemiselle, sill& hoidot ovat usein lyhyitd ja edellyttdvat monien uusien
menetelmien opettelua. Toisaalta menetelma voi tuoda myds epdvarmuutta, jos se on opiskelijoille
hyvin vieras. HOT edellyttaa terapeutilta menetelméan soveltamista myds omaan itseen, mika saattaa
vaikuttaa terapiaprosessiin ja ammatti-identiteetin kehittymiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, muuttuuko HOT-terapeutteina toimivien
opiskelijoiden hyvinvointi asiakastydskentelyn aikana. Haluttiin my6s tarkastella, vaikuttaako
terapiatyoskentely opiskelijoiden psykologiseen joustavuuteen ja tietoisuustaitoihin. Kolmantena
tutkimusongelmana tarkasteltiin opiskelijoiden kokemuksia ja suhtautumista asiakastyoskentelyyn.
Lisaksi selvitettiin, miten opiskelijat kokevat itsehoito-oppaan k&ytdn osana terapiaa.



MENETELMAT

Tutkimushenkilot

Tutkimuksessa terapeutteina toimi 15 psykologian opiskelijaa, jotka osallistuivat Jyvaskylan
yliopiston psykologian laitoksen tarjoamalle ”Psykologiset interventiot ja tyonohjaus” -kurssille.
Naéistd tutkimukseen osallistuneista opiskelijaterapeuteista 14 (93%) oli naisia ja 1 (7%) miehié. He
olivat i&ltaédn 22-37-vuotiaita ryhman keski-idn ollessa 26. Opiskelijaterapeutit olivat 2.-6.
vuosikurssilla, ja keskimé&&rin he olivat neljannen vuosikurssin opiskelijoita. Heista neljalla (27%)
oli jonkinlainen kokemus omasta terapiahoidosta. Edellytyksend kurssiin ja koulutukseen
osallistumiselle oli terapiassa kaytettdvien psykologisten hoitomenetelmien osaaminen. Tama
tarkoitti, ettd opiskelijoilla tuli olla suoritettuna ainakin osa psykoterapiakurssista, joka kuuluu
psykologian syventaviin opintoihin. Mukana olleet opiskelijaterapeutit olivat siis opinnoissaan
Kliinisesti suuntautuneita, ja he suorittivat parhaillaan tutkintoonsa kuuluvia ammattiopintoja. Kaksi

heisté oli lisdksi ollut viiden kuukauden harjoittelussa kliinisella sektorilla.

Arviointimenetelmat

Ennen terapiatyon aloittamista opiskelijat vastasivat tutkimusta varten luotuun alkukyselyyn, jossa
kartoitettiin henkilon ikd, senhetkinen vuosikurssi seka aikaisempi koulutus ja tietdmys
terapiatyoskentelystd. Opiskelijan taustaan liittyen Kkysyttiin myds hdnen omat mahdolliset
kokemuksensa terapiassa olemisesta. Pdadpaino kyselyssa oli opiskelijoiden odotuksissa ja
tuntemuksissa alkavaa asiakastyota kohtaan, sek& heiddn arviossaan omasta kompetenssistaan ja
tietotasostaan liittyen tutkimuksessa kéytettyyn spesifiin terapiamenetelmaan. Liséksi selvitettiin,
hyvaksyykd opiskelija itse hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteet ja menetelmat.
Arviointilomake sisalsi sekd numeerisia etté laadullisia osioita.

Ennen terapiaa ja sen jalkeen opiskelijoiden psyykkistd vointia mitattiin usean eri
itsearviointilomakkeen avulla, joista osa mittasi psykologisia oireita ja osa toimi prosessimittareina.
Psykologisten oireiden mittareita oli seitsemén. Naistd ensimmadainen oli Beckin depressiokysely

(BDI-11, The Beck Depression Inventory -1I; Beck, Brown, & Steer, 2004), jonka avulla arvioitiin



opiskelijan masennustasoa. Lomakkeessa on 21 Kkohtaa, joista kukin pitdd sisalladn nelja
vastausvaihtoehtoa. Yksittaisten kohtien pisteytys tapahtuu asteikolla 0-3, ja kokonaispisteytyksen
vaihteluvali on 0-63: pisteiden arvo 0-13 viittaa vé&hdiseen masennukseen, 14-19 lievéén
masennukseen, 20-28 kohtalaiseen ja 29-63 vakavaan masennukseen.

Ahdistuksen tasoa mitattiin Beckin ahdistuneisuuskyselylla (BAI, Beck Anxiety Inventory;
Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988). Kysely siséltdd 21 kohtaa, joista
14 koskee somaattisia ja 7 psykologisia oireita, kuten hermostuneisuutta tai kuolemanpelkoa.
Véittdmiin on nelja vastausvaihtoehtoa, jotka pisteytetdan asteikolla 0-3. Kokonaispisteméaara 0-7
kuvaa minimaalista ahdistuneisuutta, 8-15 lievad ahdistuneisuutta, 16-25 keskivaikeaa ja 26—63
vakavaa ahdistuneisuutta.

Symptom Check List 90 -mittarilla (SCL-90; Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998) kartoitettiin
opiskelijoiden psyykkisten ja fyysisten oireiden esiintymistd 90 oirekuvauksen avulla, joihin
kuhunkin voidaan vastata viidella eri vaihtoehdolla asteikolla nollasta (ei lainkaan) neljaan (erittdin
paljon). Pisteiden vaihteluvdli on 0-360, mutta tulokset esitetddn yleensdé muodossa, jossa
kokonaispistemaéara on jaettu GSI (Global Severity Index) -luvulla 90 (Holi, 2003).

Jokapadivaisestd eldmasta selviytymisen mittarilla (JES; Bosc, Dubini, & Polin, 1997)
kartoitettiin toimintakykya arjessa 21 kysymyksen avulla. Pisteet ovat skaalalla 0-63, ja suuri
pistemadra viittaa hyvaan selviytymiseen. Vaihteluvali 35-52 kuvaa normaalia toimintakykya.

Opiskelijoiden itseluottamusta, mielialaa, ja tyytyvéisyyttd elaméan arvioitiin Markku Ojasen
kolmen samannimisen mittarin avulla (Ojanen, 2001), joissa kutakin tutkittavaa asiaa kohden
valitaan yhdentoista lauseen asteikolta omaa tilannetta kuvaava arvo véliltd 0-100. Toivottavinta
tulosta kuvaa arvo 100. Namé& kolme mittaria liittyivat vield tutkimuksen osioon, jossa tarkasteltiin
opiskelijoiden psyykkisi& oireita.

Prosessimittareita oli kaksi. Opiskelijoiden psykologisen joustavuuden méérittdmiseksi kéytettiin
Acceptance & Action Questionnaire -lomaketta (AAQ-II; Hayes ym., 2004). Lomake koostuu
kymmenesta hyvéksyntddn ja véalttdamiskayttdytymiseen liittyvastd vaittdmaéstd, joihin vastataan
asteikolla yhdestd (ei koskaan pida paikkaansa) seitsemddn (pitd4d aina paikkansa). Korkea
pistemadra viittaa korkeampaan psyykkiseen joustavuuteen.

Toisena prosessimittarina kéytettiin tietoisuustaitoja arvioivaa lomaketta Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills (KIMS; Baer, Smith, & Allen, 2004), joka siséltaa 39 vaittamaa. Vastausskaala
on valilla ei koskaan tai harvoin tosi” (1) - "melkein aina tai aina tosi” (5). Kokonaispistemé&aran
lisaksi kysely jaetaan neljadn alaskaalaan, joita ovat havainnointi (observing), kuvailu (describing),
tietoinen toiminta (acting with awareness) seka hyvaksyminen ilman arviointia (accepting without

judgement).



Opiskelijoita pyydettiin myo6s Kirjoittamaan vapaasti ajatuksiaan jokaisen tapaamiskerran jalkeen
kyseisestd asiakastilanteesta ja hoidosta. Lomake ohjeisti opiskelijaterapeutteja havainnoimaan,
mit4 heidan mielessaan liikkuu ja kirjoittamaan ajatuksiaan, tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Myos
psykologin tyosté yleisesti pyydettiin kirjoittamaan pohdintoja. Lomakkeita tuli siis tayttaa jokaisen
kuuden eri tapaamiskerran jalkeen, jolloin kutakin asiakasta kohden taytettiin kuusi lomaketta.

Terapioiden loputtua opiskelijat vastasivat loppukyselyyn, jossa Kartoitettiin heidén
kokemuksiaan  terapiatyostd, sithen liittyneestd  koulutuksesta sekd hyvéksymis- ja
omistautumisterapeuttisten menetelmien kaytosta yleisesti. Myos opiskelijoiden tuntemuksia
kuluneen terapian aikana kysyttiin. Liséksi Kkartoitettiin terapian merkitystd opiskelijan ammatti-
identiteetille, h&nen omaa arviotaan osaamisestaan sek& suhtautumistaan menetelméan. Terapian
kulkua selvitettiin kysymalla kaytetyista metaforista ja harjoituksista.

Asiakastyon paatyttyd opiskelijaterapeutit vastasivat myos erilliseen loppukyselyyn itsehoito-
oppaan kaytostd. Kysely kehotettiin tdyttdmadn ensimmadista asiakasta ajatellen, mikéli opiskelija
oli hoitanut useampaa kirja-asiakasta. Kyselyssé selvitettiin Kirjan kayttétapoja, kasiteltyja teemoja,
harjoituksia ja lukuja sekd koettua mielekkyytta kayttad kirjaa osana terapiaa niin asiakkaan kuin
terapeutinkin  kannalta. Liséksi tiedusteltiin  kehitysajatuksia liittyen kirjan parempaan

integroimiseen terapiaistunnossa.

Tutkimuksen kulku

”Psykologiset interventiot ja tyonohjaus” -kurssi toteutui kevaalld 2010 Jyvaskylan yliopiston
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan yhteydessd, ja se oli yksi psykologian maisterivaiheen
vapaasti valittavista ammattiopinnoista. Alun perin kurssille osallistui 14 opiskelijaa, jonka lisaksi
yksi opiskelija aloitti kurssin kuukautta my6hemmin ja sai vastaavan koulutuksen erikseen. Kaikki
kurssille osallistuneet opiskelijat olivat syksylla 2009 osallistuneet maisteriopintoihin kuuluvalle
psykoterapiakurssille.

Ennen asiakastapaamisia terapeutit saivat yhteensa noin 20 tuntia opetusta hyvaksymis- ja
omistautumisterapiasta seka kognitiivisesta kéyttaytymisterapiasta (KKT), johon kuului myds
kayttadytymisanalyysin harjoitteleminen. Lisdksi heilld oli noin neljan tunnin koulutus
lyhytinterventioista yleisesti. Opiskelijoiden kokemukset opetuksen riittdvyydestd vaihtelivat
asteikolla nollasta kymmeneen koko skaalalla keskiarvon ollessa 6,87. Yhtd terapeuttia lukuun

ottamatta kaikki kuvasivat opetuksen riittdvyytta arvolla neljasta ylospéin. Terapioiden aikana
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opiskelijat saivat kaksi kertaa viikossa tyonohjausta noin kahden tunnin jaksoissa. Myds arviot
tyonohjauksen riittavyydestd vaihtelivat koko skaalalla keskiarvon ollessa 7,27. Yhté terapeuttia
lukuun ottamatta kaikki arvioivat tyonojauksen riittavyyttd véhintd&dn arvolla viisi.
Opiskelijaterapeuteilla oli opetuksen ja ohjauksen lisdksi ké&ytossdan terapeuttien opas
menetelmaén, ”"Hyvéaksymis- ja omistautumisterapia kaytannon terapiatyssa” -kirja (Lappalainen
ym., 2004), sekd itsehoito-opas “Vapaudu mielesi vallasta ja ala eldd: Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian avulla” (Hayes & Spencer, 2009), jota jokainen terapeutti kaytti myos ei-
kirja-asiakkaiden kanssa, vaikka asiakkailla itselldén ei kirjaa ollutkaan.

Asiakkaat rekrytoitiin tutkimukseen lehti-ilmoituksella, joka julkaistiin Keskisuomalaisessa
helmikuussa viikolla 6. Ilmoituksella haettiin itsensd masentuneiksi kokevia yli 18-vuotiaita
henkil6itd kuuden kerran psykoterapiaan. limoittautuminen tapahtui puhelimitse viikolla 7 kolmena
eri paivand muutaman tunnin jaksoissa seka sahkopostitse, jolloin ilmoittautumisaika kesti viisi
paivad. Kriteereina tutkimukseen osallistumiselle oli itse koettu masennus, muun hoitosuhteen
puuttuminen sekd taysikaisyys. Puhelinhaastattelussa kysyttiin ndiden lisdksi masennuksen kestoa
sekd mahdollisia itsetuhoajatuksia.

Yhteydenottoja tuli yhteensd 59: ndista 41 (69%) oli naisia ja 18 (31%) miehid. Puhelimitse
yhteyttd otti 31, joista 18 (58%) oli naisia ja 13 (42%) miehid. Séhkdpostitse yhteydenottoja tuli 27.
Néistd yhteydenotoista 22 (81%) oli naisilta ja 5 (19%) miehilté. Erikseen asiakkaaksi otettiin yksi
tutkimukseen jo aiemmin hakeutunut naishenkild. Puhelinhaastattelut tehtiin 44 henkil6lle, joista 30
(68%) oli naisia ja 14 (32%) miehid. Haastateltujen joukkoon kuuluivat kaikki puhelimitse
ilmoittautuneet, 15 ensimmaistd sdhkopostitse ilmoittautunutta sekd yksi erillisend ilmoittautunut.
Haastatelluista poistettiin kuusi henkil6d, joihin kuului kolme miestd (50%) ja kolme naista (50%).
Heistd kolmella oli muu samanaikainen hoito kuten viikoittainen psykoterapia tai kaynti
mielenterveystoimistossa. Yksi henkil6 kévi neurologisissa tutkimuksissa, jotka olivat vield kesken.
Yhdella poistetuista oli vuorostaan muu mielenterveydellinen diagnoosi, johon han sai jo
saannollistd hoitoa. Odotuslistalle jatettiin 15 henkil6a, joista kymmenen (67%) oli naisia ja viisi
(33%) miehid. Heista kaksi ilmoitti, toinen mies ja toinen nainen, etteivat en&é olleet halukkaita
tulemaan my6hemmin mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen ulkopuolelle jaé&neille kerrottiin asiasta
kirjeelld tai séhkopostiviestilla kevéan kuluessa. Liséksi heitd informoitiin Jyvaskylan alueen
mielenterveyspalveluista seké yliopiston psykoterapiaklinikan muista hoitomahdollisuuksista.

Terapiatutkimukseen otettiin yhteenséd 36 asiakasta, joista 26 (72%) oli naisia ja 10 (28%)
miehid. Asiakkaat satunnaistettiin kahteen samansuuruiseen ryhmé&an arpomalla. Liséksi arvottiin,
kumpi ryhma kéyttaisi itsehoito-opasta. Kirjaa kayttdvaan ryhmaén tuli 18 henkildé, joista 15 (83%)

oli naisia ja 3 (17%) miehi&. llman Kirjaa toimivaan ryhmé&én tuli 18 henkil6, joista vuorostaan 11
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(61%) oli naisia ja 7 (39%) miehid. Koska sukupuolta ei huomioitu satunnaistuksessa, ryhmajako
jai sukupuolen suhteen vinoksi, ja kirjaryhmaén tuli enemmaén naisia kuin miehid. Tutkimuksessa
pyrittiin jokaiselle terapeutille antamaan vahintdén yksi kirja-asiakas ja yksi ei-kirja-asiakas. Myos
asiakkaiden jako terapeuteille tapahtui satunnaistamalla.

Terapian perui itse nelja henkil6d, joista kaikki olivat naisia: Yksi terapioista keskeytyi ennen
hoidon alkamista, yksi vuorostaan viidennen ja yksi kolmannen tapaamisen jalkeen. Yksi terapia
keskeytettiin  ensimmaisen  tapaamisen  jalkeen pitkdn tauon  vuoksi.  Tutkimuksen
asiakasanalyyseihin otettiin lopulta 30 tutkimushenkil6d, jolloin peruneiden lisdksi kahden
asiakkaan tietoja ei huomioitu loppututkimuksessa. Heista toinen oli nainen ja toinen mies. Toisen
asiakkaan kohdalla ratkaiseva oli BDI-arvo, joka ei ollut riittdvda masennusluokitukseen. Toisessa
tapauksessa tutkimuksellinen ongelma syntyi useiden viikkojen tauosta 5. ja 6. terapiakerran
jalkeen. Néin ollen asiakastutkimuksessa analysoitu kirjaryhma koostui 14 asiakkaasta, joista 12
(86%) oli naisia ja 2 (14%) miehid. Kirjattomaan ryhmaéan kuului 16 henkil64, joista 9 (56%) oli
naisia ja 7 (44%) miehid. Tutkimuksen tassa osiossa myds asiakasanalyysien loppututkimuksista
poistettujen henkildiden tiedot samoin kuin terapian keskeyttdneiden osallistuminen terapiaan
huomioidaan nékdkulman ollessa terapeuttien kokemuksissa. Tarkemmin Kkasiteltaviin kahteen
case-analyysiin néité henkildita ei kuitenkaan valikoitu.

Depressiointerventio toteutettiin kuuden kerran hoitona, joka kesti kuuden viikon ajan. Hoidot
alkoivat helmikuussa viikolla 8. Yksi istunto kesti tunnin, mutta ensimmadiselld ja viimeisell&
kerralla lomakkeiden tayttéon kulunut aika pidensi tapaamisia jonkin verran. Hoidon tavoitteena oli
asiakkaan hyvinvoinnin ja eldménlaadun lisddminen hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisin
menetelmin kuitenkin  myos asiakkaan yksilolliset piirteet huomioonottaen. Yksil6lliseen
suuntautumiseen keskityttiin erityisesti neljalla viimeiselld hoitokerralla, ja ne perustuivat
kayttaytymisanalyysiin liittyen asiakkaan ongelmiin ja niiden véliseen suhteeseen. Kaksi
ensimmadista tapaamista sen sijaan olivat muita strukturoidumpia. Olennaista hoidossa oli niin
sanottu arvotyoskentely, joka piti sisalladn arvoanalyysin tarkastelua, arvoista keskustelua sek&
pyrkimysta lisatd arvojen mukaisia tekoja. Hoidon aikana terapeutti ja asiakas keskustelivat myds
muista menetelmén ydinteemoista kuten kontrollin merkityksesta sekd hyvéksynnésta. Jokaisella
tapaamiskerralla tehtiin jokin hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttinen harjoitus, ja terapeutit
raportoivatkin tehneensa kullakin hoitokerralla keskimaarin 1,5 harjoitusta vastausten vaihteluvalin
ollessa 1-3. Yhdeksédn (60%) terapeuttia arvioi harjoitusten mé&aradn sopivaksi. Kuusi (40%)
terapeuttia puolestaan oli sitd mieltd, ettd harjoituksia oli lilan v&hdn. Yhdenk&&an terapeutin
mielestd harjoituksia ei kaytetty istunnoissa liian paljon. Jokaiseen tapaamiskertaan sisallytettiin

lisdksi vahintdadn yksi metafora. Harjoitukset ja metaforat kukin terapeutti sai vapaasti valita
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asiakkaan tilanteen huomioon ottaen, mutta tietyt teemat, kuten arvojen mukainen elama, oli pakko
sisallyttaa hoitoon.

Asiakkaalle annettiin joka kerta myo6s hanen itse keksimansa kotitehtdvé istunnossa késiteltyihin
teemoihin liittyen, minka avulla pyrittiin lisédmé&an arvojen mukaisia tekoja. Seitsemén (50%)
terapeuttia raportoi Kkotitehtavien painottuneen lukemiseen. Kuuden terapeutin mukaan (42,9%)
paédpaino oli sekd Ilukemisessa ettd harjoituksissa. Yksikddn terapeuteista ei raportoinut
kotitehtévien painottuneen paéasiassa harjoituksiin. Yhden terapeutin (7%) mukaan kotitehtévissa
painottui aikaansaamista vaativat tehtdvat. Terapeuteista kolme (21,4%) raportoi asiakkaan
lukeneen kotitehtédvénsa joka kerta. Kuusi terapeuttia (42,9%) puolestaan arvioi asiakkaan lukeneen
kotitehtavat useimmiten. Viiden terapeutin (35,7%) mukaan asiakkaat lukivat kotitehtdvansa
harvoin. Asiakkaita kehotettiin kotitehtévien liséksi my0ds harjoittelemaan tietoisuustaitoja kotonaan
esimerkiksi hengitysharjoitusten avulla.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla asiakas taytti terapeuttien alkumittauslomakkeita vastaavat
yhdeksén kyselylomaketta, jotka pitivat sisalladn psyykkisid oireita sek& prosessia kuvaavia
mittareita. Istunnon aikana tehtiin my0s niin sanottu ongelmaluettelo asiakkaan tilanteen
kartoittamiseksi. Terapeutin rooli ensimmaiselld tapaamiskerralla oli véhemmaén aktiivinen kuin
muutoin: hanen tehtdvansa oli kuunnella, kyselld sekd& kirjata muistiin asiakkaan kertomia
ydinongelmia. Tapaamiseen siséllytettiin my6s jo tietoisuusharjoittelua sekd yksi metafora.
Ensimmaisessé tapaamisessa asiakkaalle annettiin kotitehtdvaksi niin sanottu arvoanalyysi seka
tietoisuusharjoituksen tekeminen.

Kirjaryhma sai ensimmaisessé tapaamisessa itsehoito-oppaaksi tarkoitetun kirjan ”Vapaudu
mielesi vallasta ja ala elda: Hyvaksymis- ja omistautumisterapian avulla” (Hayes & Spencer, 2009),
jota kaytettiin lapi terapian. Hoidon lopussa he saivat oppaan omakseen. Yhdella terapeutilla oli
ainoastaan yksi asiakas, joka kuului kirjattomaan ryhmaan. Hén ei taten saanut kokemusta itsehoito-
oppaan kaytostd osana terapiaa, ja kirjaa koskevan kyselyn taytti lopussa 14 terapeuttia. Terapiassa
késiteltiin vapaasti kirjan lukuja asiakkaan tarpeiden mukaan. Erityisen paljon kasiteltiin arvoihin
liittyvia teksteja (luvut 11 ja 12), jotka jokainen terapeutti k&vi l&pi asiakkaansa kanssa.

Toisella tapaamiskerralla terapeutti antoi asiakkaalle palautetta tdman tilanteesta nayttamalla
tekemansé kayttaytymisanalyysin, joka oli kuvan muodossa. Analyysi oli késitelty tydnohjauksessa
ennen sen esittelyd asiakkaalle. Kuvan pohjalta terapeutti keskusteli asiakkaan kanssa hénen
tavoitteistaan ja toimistaan. Terapeutti pyrki myos motivoivaan keskusteluun arvojen toteuttamisen
kannalta, jolloin k&yttaytymisanalyysia verrattiin asiakkaan tekemé&an arvoanalyysiin.

Loput tapaamiskerrat olivat vahemman strukturoituja, ja ne keskittyivat kotitehtaviin seka

asiakkaan vapaasti esille tuomiin teemoihin. Arvojen mukaiset teot seka niitd estdvat asiat olivat
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usein keskiossa. Lisaksi asiakas taytti jokaisen tapaamisen jalkeen BDI-11- ja AAQ-1I -lomakkeen.
Terapian loputtua asiakas vastasi loppukyselyihin, jotka p&dosin vastasivat terapeuttien loppu- ja
palautekyselyitd. Terapeutti informoi asiakasta my0s seurantatutkimuksesta, johon tdma

kutsuttaisiin syksylla 2010.

Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen kvantitatiivisen datan kasittelyssd kaytettiin tilasto-ohjelman SPSS versiota 18.
Keskiarvoeroja psykologisessa voinnissa seka prosessimittareiden kuvaamissa kehityksissa alku- ja
loppumittausten vélilla mitattiin toistomittausten varianssianalyysilld, joka mahdollistaa ajan myota
tapahtuvien keskiarvomuutosten tutkimisen. Analyysimenetelma edellyttdd otosten riippuvuutta,
mika tutkimuksessa toteutui tutkittavien pysyessd samoina mittauksesta toiseen. Kaikkia
terapeutteja tarkasteltiin tassé yhtend ryhmang, jolloin vertailu tapahtui mittausajankohdan suhteen.
Analyysien merkitsevyysrajaksi asetettiin p<0.05.

Toistomittausten  varianssianalyysin  oletukset  tdyttyivdt aineistossa vain  osittain.
Normaalisuusoletus ei tayttynyt BDI-1I -pisteluvuissa, SCL-90- ja BAl-arvoissa, KIMS:in
alaskaaloista tietoisen toiminnan alkumittauksessa, JES-mittauksen lopputuloksissa, mielialan
alkumittauksessa, = HOT-menetelmien  osaamisen  loppumittauksessa, = hyvéksymis-  ja
omistautumisterapian hyvaksymisessa tai analyysiosaamisen loppumittauksessa. Myodskaan
ahdistuksen alkumittaus, kiinnostus ennen ja jalkeen terapian, pelon loppumittaus sekd innostuksen
alkumittaus eivat tayttdneet normaalisuusoletusta. Normaalisiksi voidaan todeta KIMS-pisteet
lukuun ottamatta tietoisen toiminnan alkumittausta, AAQ-II -pisteet, JES-mittauksen alkuarvot,
itseluottamus, mielialan loppumittaus seka tyytyvaisyys. Myods HOT- ja analyysiosaamisen
alkumittaukset, ahdistuksen loppumittaus, jannitys, pelon alkumittaus sek& innostuksen jalkimittaus
tayttivat normaalisuusoletuksen. Sfaarisyystestia ei talle aineistolle voitu laskea lainkaan. Naist4
puutteista huolimatta toistomittausten varianssianalyysi todettiin parhaaksi menetelméksi aineiston
tarkasteluun. Jossain maarin aineiston tasainen hajonta esimerkiksi depressiopisteiden suhteen olisi
ollut varsin kyseenalaistakin tutkimuksen toteuttamisen kannalta, mikéli osa terapeuteista olisi itse
ollut vakavasti masentuneita.

Opiskelijoiden vapaasti kuvaamia ajatuksia analysoitiin liséksi laadullisin menetelmin: kutakin
terapiaistuntoa vastaavista kuvauksista tehtiin istuntokohtainen sitaattikooste liittyen opiskelijoiden

kokemuksiin ja tuntemuksiin tydstadn. Kunkin terapiaistunnon kuvaukset kirjoitettiin ensin omiksi
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tiedostoikseen puhtaaksi, jonka jalkeen tekstistd erotettiin opiskelijoiden kokemukset. Naista
kokemuksista raportoitaviksi valikoitiin aineistoa kattavimmin ja monipuolisimmin kuvaavat
sitaatit. Kahdesta terapiaprosessista toteutettiin lisaksi pienimuotoiset tapaustutkimukset, jolloin
terapiaistuntoja kuvattiin kronologisessa jarjestyksessa tapauskohtaisesti. Laadullisia tarkasteluja
kaytettiin myods tadydentdmaan kvantitatiivista dataa sekd syventdmaadn tietoja opiskelijoiden
raportoimista kokemuksista. Myds ndma kvalitatiiviset lisdykset tyOstettiin kirjoittamalla tekstit
ensin puhtaaksi, poimimalla kysymyksenasettelun kannalta olennaiset kuvaukset seké& pyrkimaélla
néiden kuvausten edustavaan otokseen tuloksia raportoitaessa ja tiivistettdessa. Laadulliset

tarkastelut tehtiin siis padosin sisallénanalyyttisesta lahtokohdasta.

TULOKSET

Opiskelijoiden suhtautuminen terapiatyéhon ennen hoidon alkua

Ennen terapioiden alkamista kartoitettiin opiskelijoiden suhtautumista terapiatyoskentelyyn
numeroasteikkojen (1-10) sek& avointen kysymysten avulla. Opiskelijoiden keskimaaraista
kiinnostusta terapiatytda kohtaan ennen terapioiden alkua kuvaa arvo 8,33, ja suurin o0sa
opiskelijoista (80%) kuvasikin kiinnostustaan vahintaan arvolla kahdeksan. Kiinnostus terapiatyota
kohtaan vaihteli neljastd kymmeneen. VVoidaan siis sanoa, ettd opiskelijat olivat keskimaarin hyvin
kiinnostuneita terapiatyostd. Pelkoa terapioiden alkamista kohtaan raportoitiin arvosta nolla arvoon
kahdeksan, mika kertoo pelon méaarén olleen hyvin vaihtelevaa opiskelijasta riippuen. Keskimaarin
opiskelijat maéaérittelivdt pelkoaan arvolla 2,93, ja sen syiksi mainittiin esimerkiksi oma
osaamattomuus sekd ajatus siitd, ettei asiakas saisikaan apua terapiasta. Pelon puuttumista
perusteltiin henkisella valmistautumisella, spesifin terapiamenetelman tuomalla struktuurilla seka
koulutuksen rohkaisevuudella. My6s kokemuksen ja esimerkiksi harjoittelun tuoma itseluottamus
sekd yleinen luottamus asioiden jarjestymiseen mainittiin. Terapioiden alkua edeltdvad ahdistusta
ilmeni nollasta kahdeksaan asteikolla 1-10. Ahdistuksen mé&arédn keskiarvo oli 2,53. Suurin osa
terapeuteista (80%) arvioi ahdistuksen méaaraansa enintéén arvolla kolme. Mahdollisen ahdistuksen
syiksi mainittiin omat aikatauluongelmat, tyon vastuullisuus sekd oma kokemattomuus. Myos
asiakkaiden tapaamisen jannittdmista kysyttiin asteikolla 1-10, ja opiskelijat raportoivat

jannityksestaan vaihteluvalilla yhdestd yhdeksdén keskiarvon ollessa 5,27. Opiskelijoita jannitti
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vuorovaikutussuhteen luominen, terapiatilanteiden ohjaaminen sekd omaan kokemattomuuteen
liittyvat seikat. Innostusta alkavista terapioista opiskelijat kuvasivat arvoilla neljasta kymmeneen.
Innostusta vastaava keskiarvo oli 8,20. Kahta poikkeusta lukuun ottamatta innostusta kuvattiin
vahintdan luvulla kahdeksan, mik& kertoo opiskelijoiden olleen keskimaaraisesti hyvin innostuneita
terapiatyoskentelysté.

Tulevilta terapioilta opiskelijat odottivat erityisesti kokemuksen lisd&antymistd sekd asiakastyon
ja terapiamenetelmdn oppimista omaa myohempaa tyotéan ajatellen. Terapiatyon odotettiin olevan
haastavaa, mutta palkitsevaa, ja opiskelijat toivoivat voivansa auttaa asiakkaita menetelmien avulla.
Mahdollisiksi ongelmiksi opiskelijaterapeutit odottivat muodostuvan asiakkaan haluttomuus
yhteistyohon, omat riittdmattomyyden ja osaamattomuuden tunteet sekd aikatauluongelmat.
Terapiaa edeltdvadn koulutukseen kohdistuneet odotukset liittyivat padosin asiakastyén ja
terapianmenetelmén soveltamisen oppimiseen. Opiskelijaterapeutit uskoivat voivansa auttaa
asiakkaita muun muassa kuuntelemalla ja olemalla ldsnd, antamalla uusia nékokulmia,
kannustamalla muutokseen sekéd tarjoamalla hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisia harjoituksia
heidan k&yttoonsd. Omaa terapiaosaamistaan opiskelijat arvioivat vaihtelevasti. Moni koki tiedon
vield olevan teoriatasolla, ja osaamisen olevan heikompi kaytannén sovelluksissa.

Opiskelijoiden taustasta Kkartoitettiin myds heiddn osaamistaan ja suhtautumistaan liittyen
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisiin  menetelmiin. Opiskelijat arvioivat o0saavansa
kayttaytymisanalyysin arvoilla neljasta kahdeksaan asteikolla 1-10, kun osaamisen keskiarvo oli
6,33. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteiden ja menetelmien osaamista arvioitiin
vuorostaan vaihteluvélillda neljastd yhdeksédédn keskiarvon ollessa 6,27. HOT-menetelmien
hyvaksymisessa opiskelijoiden arvot vaihtelivat kuudesta kymmeneen. Periaatteiden hyvaksyntéa
perusteltiin muun muassa niiden loogisuudella ja soveltumiskyvylla opiskelijoiden omaan elamaan.
Opiskelijaterapeuteista 14 uskoi menetelman avulla voitavan auttaa asiakkaita yhden terapeutin
ollessa vield epavarma asiasta. Useat kokivat asiakkaan omalla motivaatiolla olevan merkitysta
menetelman tuloksellisuuden kannalta. Hyvaksymisté estaviksi tekijoiksi kaksi terapeuttia mainitsi
terapian tulevaisuuskeskeisyyden, joka heiddn mukaansa saattaisi vaikeuttaa ymmarryksen
osoittamista asiakkaan menneisyyden tapahtumia kohtaan. Menetelman hyvéaksymisen keskiarvo oli
8,33, mik& osoittaa opiskelijoiden suhtautuneen varsin positiivisesti tutkimuksessa kéytettyyn

tyomenetelmaan.
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Muutokset opiskelijoiden hyvinvoinnissa

Opiskelijoiden psyykkisia ja fyysisia oireita kuvaavan SCL-90 -mittarin pistearvot laskivat terapiaa
edeltavastd ajasta terapian jalkeiseen aikaan tilastollisesti merkitsevasti [F(1,14)=12.202, p=.004].
Kuten taulukosta 1 voidaan ndhda, oiremuutoksia tapahtui lisdksi BDI-I1 -arvoissa sek& mielialassa:
BDI-Il -depressiokyselyn pisteet laskivat tutkimuksen aikana merkitsevasti [F(1,14)=4.696,
p=0.048], jolloin pisteiden jo ennestdan matala keskiarvo 2,00 laski alle puoleen (0,80). Samoin
mielialassa tapahtunut muutos oli tilastollisesti merkitsevaéd [F(1,14)=6.063, p=0.027], niin ettd
mieliala terapiatutkimuksen jalkeen oli parempi kuin ennen sitd. Ahdistuneisuutta kuvaavassa BAI-
skaalassa [F(1,14)=4.480, p=.053] positiivinen kehitys oli melkein merkitsevaa.

Muissa psykologisia oireita kuvaavissa arvoissa ei tapahtunut muutosta. JES-asteikolla
[F(1,14)=2.365, p=.146] seké& itseluottamuksessa [F(1,14)=3.668, p=.076] ja tyytyvaisyydessa
[F(1,14)=1.752, p=.207] keskiarvoerot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Voidaan kuitenkin
sanoa, ettd kehitys oli kauttaaltaan positiivista: opiskelijaterapeuttien psyykkiset oireet vahenivat eri
mittareiden mukaan terapian alusta loppuun, vaikkei tilastollista merkitsevyyttd kaikilla asteikoilla
saavutettukaan. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd opiskelijoilla esiintyi hyvin

vahan psykologisia oireita, eivatka muutokset pistearvoissa olleet suuria.

TAULUKKO 1. Psykologisten oiremittareiden tuottamat keskiarvot ja -hajonnat seké

keskiarvomuutosten merkitsevyydet (n = 15)

Mittari/muuttuja Ennen terapiaa Terapian jalkeen
BDI-II 2.00 (2.33) 0.80 (1.01)*
BAI 2.60 (2.41) 1.27 (1.58)
SCL-90 (GSI) 0.20 (0.04) 0.08 (0.02)*
JES 47.53 (5.66) 50.60 (8.43)
Itseluottamus 79.47 (9.71) 83.47 (8.47)
Mieliala 78.47 (11.15) 83.40 (7.53)*
Tyytyvéisyys elaméén 77.33 (9.10) 80.60 (8.10)
*p <.05
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Muutokset tietoisuustaidoissa seka psykologisessa joustavuudessa

Prosessimittareiden keskiarvoissa tapahtui péépiirteittdin tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
AAQ-II -mittarin keskiarvoerot osoittavat, ettd opiskelijaterapeuttien psykologinen joustavuus
lisddntyi terapian alusta loppuun tilastollisesti merkitsevésti [F(1,14)=4.985, p=.042]. Samoin
tietoisuustaitoja mittaavan KIMS-asteikon kokonaispisteet kasvoivat terapian aikana tilastollisesti
merkitsevasti [F(1,14)=6.900, p=.020]. KIMS-alaskaaloissa erot olivat puolestaan vaihtelevia. Sek&
havainnoinnissa [F(1,14)=5.015, p=.042] ettd hyvédksynnéssa ilman arviointia [F(1,14)=5.570,
p=.033] tapahtui tilastollisesti merkitsevdd muutosta siten, ettd pistearvot nousivat terapian alusta
loppuun. Sen sijaan kuvailussa [F(1,14)=1.265, p=.280] ja tietoisessa toiminnassa [F(1,14)=0.016,

p=.901] ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevéda muutosta.

TAULUKKO 2. Psykologisen joustavuuden seké tietoisuustaitojen keskiarvot ja -hajonnat kahtena
eri mittausajankohtana, seké arvojen muutoksen merkitsevyys (n = 15)

Mittari/muuttuja Ennen terapiaa Terapian jalkeen
AAQ-II 59.80 62.13*
(6.64) (5.95)
KIMS: Kokonaispisteet 43.13 150.07*
(16.51) (16.68)
KIMS: Havainnointi 8.20 42.20*
(Observing) (10.27) (9.27)
KIMS: Kuvailu 33.07 34.07
(Describing) (3.45) (4.28)
KIMS: Tietoinen toiminta 33.60 33.47
(Acting with Awareness) (5.49) (6.05)
KIMS: Hyvéksyminen 38.40 40.33*
ilman arviointia (Accepting (4.84) (4.53)
without judgement)
*p<.05
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Opiskelijoiden tuntemuksia ja kokemuksia asiakastyosta

Mitattaessa opiskelijoiden tuntemuksissa tapahtuneita muutoksia terapian alusta loppuun,
huomattiin terapiatyon jannittdmisen vahentyneen tilastollisesti merkitsevasti (F(1,14)=37.716,
p=.000]. Jannityksen raportoitiin vahentyneen usein ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen, jolloin se
liittyi esimerkiksi asiakkaan suhtautumiseen sek& omaan suoriutumiseen terapeuttina. Jannitysta
vahensi muun muassa terapiaistuntojen sujuva kulku. Tilastollisesti merkitsevésti vaheni myods
opiskelijoiden terapiaty6td kohtaan tuntema pelko [F(1,14)=12.330, p=.003]. Esimerkiksi omaan
osaamattomuuteen liittyneen pelon todettiin ilmenneen l&hinnd ensimmaisilla tapaamiskerroilla tai
ennen terapiaa, ja sitd vahensi asiakastilanteiden sujuva eteneminen, yhteistyon tyydyttavyys
asiakkaiden kanssa, itseluottamuksen lisdantyminen seka tyonohjauksen tuoma apu. Sen sijaan
terapiaty6hon liittyvéssa ahdistuksessa [F(1,14)=0.145, p=.709], kiinnostuksessa [F(1,14)=0.384,
p=.546], tai innostuksessa [F(1,14)=0.412, p=.531] ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevéa
muutosta, kuten taulukosta 3 huomataan. Ahdistusta terapian aikana aiheutti esimerkiksi
epavarmuus  siitd, miten edetd asiakastilanteissa, paineet tulosten aikaansaamisesta,
aikatauluongelmat seka oma osaamattomuus.

Menetelmén osaamiseen liittyvissa itsearvioinneissa tapahtui positiivista kehitystd: HOT-
periaatteiden ja menetelmien osaaminen kasvoi terapian loppuun tilastollisesti merkitsevasti
[F(1,14)=23.386, p=.000]. Samoin arvioitu osaaminen kayttdytymisanalyysin suhteen lisaantyi
tilastollisesti merkitsevasti [F(1,14)=12.411, p=.003]. HOT-menetelmien hyvaksymisessa ei
kuitenkaan tapahtunut muutosta [F(1,14)=0.808, p=.384]. Menetelmén hyvaksyttavyytta opiskelijat
perustelivat sen todetulla toimivuudella sekd periaatteiden soveltumisella heiddn omaan
ajattelumaailmaansa ja ongelmiinsa. Muutama terapeutti huomautti jalleen menetelman
epasopivuudesta asiakkaille, joille esimerkiksi menneisyyden kasittely on menetelmdssé oletettua

tarkedmpéa.
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TAULUKKO 3. Opiskelijaterapeuttien kokemuksia ja osaamista kuvaavien muuttujien keskiarvot

ja -hajonnat, sekd terapian myoté tapahtuneen muutoksen merkitsevyys (n = 15)

Mittari/muuttuja Ennen terapiaa Terapian jalkeen
Kiinnostus terapiatyota 8.33 8.47
kohtaan (1.80) (2.20)
Pelko terapiatyota 2.93 1.33*
kohtaan (2.12) (1.11)
Ahdistus terapiatyosta 2.53 2.40

(2.13) (1.60)
Terapiatyon jannittdminen 5.27 2.73*

(2.37) (1.34)
Innostus terapiatyota 8.20 8.40
kohtaan (1.66) (1.06)
Kéyttdytymisanalyysin 6.33 7.47*
osaaminen (1.23) (0.83)
HOT-periaatteiden ja 6.27 7.67*
menetelmien osaaminen (1.28) (0.90)
HOT-menetelmien 8.33 8.53
hyvaksyminen (0.98) (0.74)
*p <.05

Opiskelijat arvioivat terapiakokemustaan keskimé&arin arvolla 9,07, kun skaala negatiivisesta
positiiviseen oli 1-10. Kaikki terapeutit arvioivat kokemusta vahintaan arvolla kuusi, ja kolmasosa
(33,3%) heistd koki arvon kymmenen kuvaavan kokemustaan parhaiten. Voidaankin havaita
terapiakokemuksen olleen opiskelijoille p&dasiassa erittdin positiivinen. Terapeutin roolin
ottamiseen liittyvaa vaikeutta kuvattiin keskiméaérin arvolla 7,33, kun asteikko 1-10 kulki vaikeasta
helppoon. Roolin ottamiseen liittyvén vaikeuden vaihteluvali oli 4-10, mika kertoo opiskelijoiden
kokeneen terapeutin aseman hyvin eri tavoin. Keskimaarin opiskelijat pystyivét kuitenkin ottamaan
roolin suhteellisen helposti asiakastilanteissa. Terapian aikana koettua itseluottamusta puolestaan
kuvattiin asteikolla 1-10 (erittdin huono—erittdin hyvd) keskimaarin arvolla 7,40 vaihteluvalin
ollessa 4-10. Tastda voidaan paatelld opiskelijaterapeuttien kokeneen olonsa jokseenkin

itsevarmoiksi hoidon aikana. Terapiakokemuksen térkeys ammatti-identiteetin kannalta nahtiin
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suureksi: Yhdeksan opiskelijaa (60%) arvioi terapian tarkeyttd arvolla kymmenen, kun asteikko oli
1-10 (ei ollenkaan tarked—hyvin tdrked). Keskiarvo terapian merkitykselle ammatti-identiteetin
kannalta oli 9,47 ja vaihteluvali 8-10. Terapiaprosessin vaikeutta arvioitiin keskimé&arin arvolla 5,93
asteikolla 1-10 (vaikea—helppo), kun vaihteluvali oli 2-9. Koettu vaikeus siis vaihteli varsin
suuresti. Onnistumisen tunteiden maaréa terapioiden aikana asteikolla 1-10 (ei ollenkaan—hyvin
paljon) kuvaa puolestaan keskiarvo 7,87, kun vaihteluvéli oli 6-10. Opiskelijat kokivat siis
jokseenkin paljon onnistumisen tunteita terapiahoitojen aikana. Koettua terapiaprosessin hallintaa
opiskelijat arvioivat asteikolla 1-10 (en ollenkaan—hyvin) keskimé&érin arvolla 6,67 vaihteluvalin
ollessa 4-9. Opiskelijaterapeutit olivat keskimaarin tyytyvéisid& omaan tydskentelyynsa:
tyytyvaisyyden keskiarvo oli 7,53 ja vaihteluvali 5-9, kun skaala oli 1-10 (en ollenkaan—hyvin
paljon).

Kysyttdessa terapian aikana kohtaamistaan ongelmista opiskelijaterapeutit raportoivat
vaikeuksista sdilyttdd istunto vain tunnin mittaisena, omien aikataulujen yhteensovittamisen
hankaluudesta seka spesifien menetelmien kuten harjoitusten soveltamiseen liittyvista vaikeuksista.
Muita kohdattuja ongelmia olivat esimerkiksi istunnon ohjaamisen vaikeus asiakkaan puhuessa
hyvin paljon seka eréén asiakkaan ihastuminen terapeuttiinsa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
koskevat ongelmat liittyivat esimerkiksi harjoitusten kokemiseen vieraiksi niin asiakkaan kuin
terapeutinkin osalta, sekd joidenkin menetelmien soveltumattomuuteen tietyille asiakkaille.
Menetelmat olisi toivuttu my0s itse osattavan paremmin, jotta niitd oltaisiin voitu vield
tehokkaammin soveltaa asiakkaiden tilanteisiin. Kysyttdessd, minkélaisia negatiivisia tunteita
opiskelijat kokivat terapioiden aikana, he kertoivat riittimattdomyyden ja osaamattomuuden
tunteista, ajanhallintaan liittyvasta dartymyksestd, sekd turhautumisesta ja surusta asiakkaan
tilanteeseen liittyen. Turhautumista ja &rsyyntymistd aiheutti my0s se, etteivat asiakkaat aina
tehneet kotitehtdviaan, tai kun esimerkiksi harjoitukset eivat sujuneet toivutulla tavalla.

Terapeutit totesivat oppineensa koulutuksessa paljon hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisista
kéytdnnon lahestymistavoista, asiakastyostd seké tuntemaan myos itseddn paremmin. He kuvasivat
asiakassuhteitaan péaéosin todella hyviksi, luottamuksellisiksi ja avoimiksi. Arviot siitd, vaikuttiko
menetelmd suhteen laatuun, olivat vaihtelevia, vaikka moni totesikin menetelmén sindll&an
toimineen. Erdén terapeutin mukaan menetelmdan kuuluneet harjoitukset ja metaforat saivat
asiakkaan nayttamaan enemmadn tunteitaan, mika puolestaan vaikutti vuorovaikutussuhteeseen.
Helpoimmaksi terapiatydskentelyssa opiskelijaterapeutit kokivat kuuntelevan l&sndolon, suhteen
luomisen sekd itse vuorovaikutuksen. Vaikeinta oli olla kayttdmatta kielellisyyttd liikaa seka
soveltaa menetelmda asiakkaan tilanteeseen. Kaksi opiskelijaa mainitsi myods vaikeuden ottaa

terapeutin rooli. HOT-menetelmistd vaikeiksi koettiin erityisesti hyvaksynnan kasite seka jotkut
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omituisilta tuntuneet harjoitukset. Kaksi opiskelijaterapeuttia koki myds arvotydskentelyn
hankalaksi. Opiskelijat kokivat auttaneensa asiakkaita kuuntelemalla ja tukemalla heitg, tarjoamalla
uusia nakokulmia sek& opettamalla heille konkreettisia tyOkaluja harjoitusten avulla. Omaa
osaamistaan terapeutteina he arvioivat hoidon jalkeen vaihtelevasti. Usea heisté oli kuitenkin sita
mieltd, ettd osaaminen oli lisddntynyt tyon johdosta, vaikka opittavaa olisikin viel& paljon. Hoidon
paatyttya jokainen terapeuteista uskoi menetelmdn avulla voitavan auttaa asiakkaita. Osa heista
kuitenkin totesi, ettd menetelm4 ei valttamatta sovellu kaikille asiakkaille yhta hyvin.

Opiskelijoiden kokemukset itsehoito-oppaasta osana terapiaa

Kirja-asiakkaita hoitaneista 14 terapeutista ainoastaan kaksi (14,3%) koki, ettei kirjan kayttd ollut
mielekdstd suurimman osan (85,7%) arvioidessa kirjan kayton olleen mielek&s osa terapiaa. Kirjan
mielekkyytta perusteltiin asiakkaan mahdollisuudella tutustua terapiassa kasiteltaviin aiheisiin myos
kotona, jolloin terapeutin rooli esimerkiksi menetelmien selittdmisessa helpottui, ja myos aikaa
sééstyi istunnoissa. Yksi terapeutti myos totesi kirjan korostavan asiakkaan omaa vastuuta ja
aktiivisuutta prosessissa. Kirjan kayton epamiellyttdvaksi kokeneet terapeutit raportoivat
asiakkaiden kokeneen kirjan vaikeaksi tai jattdneen siitd annetut tehtavét tekematta. Yksi terapeutti
néki ajanpuutteen ongelmana kirjan kasittelyssé ja toivoi myos, ettd Kirjan kayttdminen olisi
asiakkaan oma valinta. Kahdeksan terapeuttia (57,1%) koki asiakkaan hyotyneen kirjan kaytosta
terapiassa, kun taas kuusi (42,9%) koki, ettei asiakas erityisesti hyotynyt kirjasta. Syyksi kirjan
kokemiselle hyodyttomaksi ilmaistiin usein asiakkaan motivaation puute lukea Kirjaa tai tehda
kotitehtdvid. Osa ndistd asiakkaista ei ollut paneutunut kirjaan lahes ollenkaan. Kirjan hyddyn
raportoitiin olleen riippuvainen asiakkaan aktiivisesta lukemisesta, jolloin asiakas sai uusia
nékokulmia ja oivalluksia, jotka helpottivat ja edistivét terapiatydskentelya.

Terapeuteista 12 (85,7%) koki hoidon toimivan paremmin kirjan kanssa kuin ilman kirjaa. Usea
kirjan epamiellyttavaksikin kokeva siis ajatteli kirjan auttavan terapiatydskentelyssd, mikéli asiakas
pystyisi hyddyntamaan sitd. Opiskelijat perustelivat kantaansa silld, ettd Kirja tukee terapiaa niin
istuntojen aikana kuin niiden valissékin, seké tarjoaa mahdollisesti apua varsinaisen intervention
loputtua. Erés terapeutti Kirjoitti asiakkaan iloinneen, kun sai pitdd kirjan itsellaan. Yksi Kirjaa
kannattaneista terapeuteista puolestaan totesi terapian vaikutuksen olevan pikemminkin asiakkaan
persoonassa ja terapiasuhteessa itsessaan kuin kirjan kaytossa. Hénen mukaansa Kirjasta ei

kuitenkaan ollut haittaakaan. Erééstd vastauksesta kuvastui huoli siitd, ettd motivaatiopula Kirjan
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suhteen saattaisi heikentdd asiakkaan motivaatiota koko terapiaa kohtaan. Kaksi terapeuttia (14,3%)
puolestaan koki, ettd terapia olisi toiminut paremmin kokonaan ilman kirjaa. Toinen heistd koki
ajanpuutteen estaneen kirjan toimivuutta. Toisen mukaan asiakas ei osannut hyddyntaa Kkirjaa
odotetulla tavalla. Kysyttdessa Kirjan kayttoon liittyvista ongelmista opiskelijat raportoivat
nimenomaan asiakkaiden haluttomuudesta lukea kirjaa ja kritiikista sitd kohtaan, seka terapeutin
vaikeudesta saada asiakas kéyttdmaan kirjaa t&std huolimatta. Myos kiireinen aikataulu ja oma
riittdmaton perehtyminen kirjaan koettiin toisinaan ongelmallisiksi. Yksi terapeuteista koki kirjan
kéyton saattavan vaikuttaa asiakkaan ongelmien vahattelyltd, mikali tdmé& puhuu paljon, eiké
terapeutti itse osaa integroida Kirjan sisaltod istuntoon luontevasti. Suuri osa terapeuteista kannatti
kirjan jarjestelmallisempéi ja ohjeellisempaa kasittelyd, joskin muutama koki hyvaksi myds kirjan
vapaan soveltamisen istuntojen aikana. Yksi terapeutti ehdotti ohnuemman kirjan kayttadmista, mikali
asiakkaalla on lukivaikeuksia. Yksi terapeuteista raportoi oppineensa enemman ei-kirja-asiakkaansa
kanssa joutuessaan itse selittdmaan kaikki menetelmét asiakkaalle. Hankin kuitenkin enemmiston
joukossa kannatti kirjan kaytt0d osana terapiaa. Erds terapeutti puolestaan iloitsi siitd, ettd
kokemattoman terapeutin asiakkaalla on kirjassa ainakin yksi luotettava lahde.

Opiskelijoiden ajatuksia terapiatyosta istuntokohtaisesti

Seuraavassa tarkastellaan opiskelijoiden kirjaamia ajatuksia terapiaistunnoista sitaattien muodossa.
Sitaatteihin ei ole sisdllytetty kuvauksia kahdesta terapiaprosessista, jotka my6hemmin

analysoidaan tapaustutkimusten muodossa.

TAULUKKO 4A. Opiskelijoiden vapaasti kuvaamia ajatuksia kolmen ensimmaisen terapiaistunnon
(i) jalkeen niin kyseisestd tapaamisesta kuin terapeutin tyohan yleisestikin liittyen. Mainittu myos
kutakin istuntoa vastaavien kuvausten kokonaisfrekvenssi (f)

i f Kuvaus

1. 24 ”eri ihmisten kanssa terapiaistunto on aina erilainen kokemus”, vélilla tunsin itseni
aika pieneksi psykologian opiskelijaksi”, ”pidin kuitenkin uudesta roolistani
opiskelijaterapeuttina - - oikeastaan innostuin t&std”, “Tapaamisesta jai hyva ja

toiveikas olo”, ”Saa ndhdd millaista diagnoosia h&n minulta oikein odottaa”,
”Vaikuttaa todella haastavalta tapaukselta”, “olin melko rauhallinen”, “etukéteen
jannitti tosi paljon ja tuli ihan fyysisia jannitysoireita”, “tapaamisen jalkeen tiesi
tulleensa oikealle alalle”, ”Asiakaskin vaikutti ihan mukavalle”, ”Ajatteliko hén, ettd
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mind olen vain nuori tytt6?”, “omat kokemukset nousevat mieleen”, “"Hyvan
kontaktin luominen asiakkaaseen oli yllattdvan helppoa. Olin mielissani, kun asiakas
sanoi tapaamisen lopuksi, ettd olen hanen mielestddn oikealla alalla”, ”sai
itsevarmuutta”, “’se, ettd asiakas lahti tapaamiselta vihellellen toi hyvaa mieltd”,
”eikOhén tdssé jotain saada aikaiseksi”.

2. 26 ”Oikea naru on varmaan viela l0ytymatta”, ”lahti hyva keskustelu”, ” Asiakkaan
kanssa on todella mukava tehdad yhteisty6td”, ”Mihin kannattaisi yrittd4 vaikuttaa?
Mité asiakkaan sisalla tapahtuu?”, ”Olen tyytyvéinen niihin asioihin, joita painotin
talla kertaa ja sanavalintoihini”, “tunsin olevani véhan hukassa”, “Aikaa tuntui taas
olevan liian véhan”, “Miné olin tietysti aimistynyt, mutta iloinen tésté oivalluksesta”,
“tosi iloinen fiilis, kun asiakas on tuntunut itse saavan asioita liikkeelle”, ”Olen
valilla epavarma siitd, mihin suuntaan asiakasta pitéisi tyontaa ja ohjaanko/neuvonko
liikaa. Pelkdan valilla, ettd sanon jotain, josta on haittaa asiakkaalle ja en huomaa sité
mitenkaan”, ”On vaikea péastd kiinni hanen ajatuksiinsa”, "Huomasin, etti parempi
olla hiljaa kuin ehdottaa omia ndkemyksid”, “Hieman vaikea olla "hankala” ja
vaatia”, “Hieman turhautunut olo”, ”Kuinka paljon lahted muotoilemaan uudelleen
asiakkaan puhetta ja kaivamaan sieltd sitd “ydintd”, mitd asiakas kenties yrittad
sanoa?”, “Tuntuu hieman hankalalta ldhted seuraavaan tapaamiseen.. onneksi on
tyonohjaus”.

3. 28 ”Uskon, etté olen saanut asiakkaassa kéynnistettya prosessin, joka ohjaa hanté
paremmin arvojen mukaiseen eldméan”, “Harjoitusten kautta keskustelua oli
helpompi viedd eteenpdin”, ”Valilla en tiedd, miten asiaan suhtautuisin; kuinka
paljon annan puhua ja kuinka paljon keskeytén, ohjailen tai asetan rajoja. Tieto
hoidon aikarajoitteesta (6 kertaa) tuntuu ajoittain hairitsevalta”, ”Ajattelin olevani
lilan kriittinen tai tyly, mutta suora puhe tuntui toimivan”, “Vuorovaikutus oli
sujuvaa”, “olenkohan ollut liikaa &&nessa...”, ”luottamus omiin kykyihin kasvaa
kerta kerralta. Toisaalta osaa antaa suuren arvon asiakkaan omalle aktiivisuudelle ja
nékee, ettei itse lopulta ole niin suuressa roolissa asiakkaan tilanteen
muuttumisessa”, “mukava néhda, ettd lyhythoidollakin voidaan saada huomattavia
tuloksia”, ”Jos kaikki asiakkaat olisivat tallaisia niin tdmé&hén menisi helposti! Kiva
keksid harjoituksia, kun asiakas tuntuu ottavan onkeensa joka jutusta jotain.
Itsevarmuus kasvaa, kun tuntuu, ettd pystyy jo paremmin menemaén tilanteen
ehdoilla”, ”N&issa terapioissa olen huomannut, ett4d psykologin pitdd olla hirveén
tarkka siitd mitd sanoo”, “Jalkeenpdin tuli olo, etten kehunut tarpeeksi”, “argh,
olikohan sittenkdin ymmartanyt?”, “Tyonohjauksen tarve kasvaa tdssa vaiheessa”,
”Alan ehkd huomaamaan, kuinka haastavaa on hyvaksya asiakkaan viitekehys ja
tyoskennelld siind”, "Nyt alkoi tuntumaan siltd, ettd asiakkaan kanssa alettiin p&asté
itse asiaan”.

Kuten sitaateista voidaan havaita, ne ovat varsin erilaisia. Vaikka esimerkiksi ensimmaista
tapaamista kuvataankin paéasiassa positiivisin lausein, voidaan todeta ettei selkeda yhtendista linjaa
eri tapaamiskertojen sisalla ole havaittavissa. Kolmannella tapaamiskerralla psykologian opiskelijat
kokivat monia erilaisia oivalluksia tyostddn, mutta toisaalta myds turhaantumista ja epavarmuutta

esiintyi.
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TAULUKKO 4B. Opiskelijoiden vapaasti kuvaamia ajatuksia kolmen viimeisimman
terapiaistunnon (i) jalkeen niin kyseisesta tapaamisesta kuin terapeutin tyohén yleisestikin liittyen.
Mainittu my6s kutakin istuntoa vastaavien kuvausten kokonaisfrekvenssi (f)

i f

Kuvaus

4. 27

”Uskallan heittaytyé tilanteeseen, kun tiedén, ettd minulla on monia taitoja, joilla
voin auttaa”, “Kotitehtdvistd keskustellessa tuli jokseenkin epétoivoinen olo”,
"Tunsin, ettd yhteinen sdvel 16ytyy vihdoinkin”, “Tapaaminen tuntui talla kertaa
erityisen merkitykselliseltd”, “Tallaisina hetkind oma alavalinta tuntuu aina
oikealta”, tuntuu etten saa kiinni asiakkaan ajatuksista ja tunteista riittavasti”,
”pystynkohan tassd nyt sitten mitenkddn auttamaan... Oivoi”, “véhan epailyttda
edelleen, onko terapia tarpeeksi pitkd”, “alkaa tuntua tosi pahalta olla kertomatta
kirjasta, asiakas ehkd menettdd luottamuksen minuun, jos loytda kirjan jostain”,
"Té&n&&n ei oikein innosta t&ma terapiatyd”, "Tam& on ensimmadinen asiakkaani,
saankohan liian ruusuisen kuvan?”, “Miten kéyttdd viimeiset kaksi Kkertaa
mahdollisimman tehokkaasti?”, “hieman epéatoivoinen ja osaamaton olo”,
”Suunnitelmat menivét siis kertaheitolla uusiksi, mutta pystyin mukautumaan
tilanteeseen”,  ”Onnistunut istunto ja toimiva terapiasuhde nosti aloittelevan
psykologin itsetuntoa roimasti - - Terapian tekeminen on parhaimmillaan mahtavaa”.
”soveltamisesta ja tilanteen mukaan etenemisesta on tullut paljon helpompaa”,
“Tapaamisistamme jd& minulle hyva ja onnistunut jalkimaku”, ”Minulla on usein
sellainen tunne, etten juurikaan voi auttaa asiakasta”, "Tunnen sympatiaa asiakkaani
puolesta”, “rehellisesti sanottuna on aika tylsdd kuunnella jotain juttua”,
”psykologikin on inhimillinen olento, - - jolla voi olla huono pdiva tai omia
murheita. Mutta ammattitaitoa onkin se, ettd ei anna niiden huomattavasti vaikuttaa”,
"Nyt kyll& arsyttad! Asiakas ei ollut taaskaan tehnyt kotitehtévidén”, "Hyvé olo”,
”Plaah... Olipas jotenkin huono kerta. En saanut asiakkaasta oikein otetta”, "Tunnen
itseni terapeuttina valitettavan kokemattomaksi, kun mieleeni juolahtaa parempia
ideoita tilanteen selvittdmiseksi vasta tunti tapaamisen jalkeen...”, “onko tullut itse
valteltya joistain aiheista puhumista?”, ”Asiakas ei ole endd masentunut, jee!”,
”Psykologin tyd on sitd, ettd kulkee hetken matkaa toisen tukena ja se on minusta
jotenkin todella hienoa. Kuitenkin asiakas itse on se, joka tekee tyon”, "Huomaan
kiinnostuvani parisuhdetydstd”, ”Viimeinen kerta tuo toisaalta haikeutta, mutta
toisaalta helpotusta”, "Olisi hienoa jatkaa terapiaa”.

”Viimeinen tapaaminen sujui mukavissa ja toiveikkaissa merkeissa”, ”Opin itse
paljon keskustelun ohjaamisesta ja kuuntelun ja puhumisen tasapainosta”, ”Pelkasin
aiemmin, ettd tapaamisemme péattyvat aivan liian aikaisin, mutta nyt tuntuu, etta
saimme prosessin paatokseen”, "Taman asiakkaan kohdalla huomasin erityisesti,
miten tarke&a terapeutin on olla luova ja el&da hetkessa”, jai erityisen hyva mieli”,
vahan jai sellainen olo, etté olisi voinut pystya parempaankin..”, "Tuntuu vaikealta
luopua asiakkaasta ja tdstd suhteesta. J&&n varmasti miettiméaén, ettd mita hanelle
kuuluu”, “aikaisemmin luulin haluavani korostaa omaa osuuttani enemmén tai ndhda
itseni ”parantajana” -> hienoa huomata, ettei nain ole”, "Terapiaty® ei olekaan niin
ylettoman vaikeaa”, "Tama oli kylld huono kerta lopettaa. Oli vaikea omalle
kohdalleni, meinasin mennd ihan sanattomaksi ja liikutuinkin asiakkaan kertomista
asioista”, “Tuntui, etten hirveésti hantd pystynyt auttamaan”, ”On hienoa huomata,
ettd jo opiskeluvaiheessa on mahdollista tehdd ndin paljon toisen ihmisen olon
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helpottamiseksi”, “tuntuu, ettd tassa kehittyi tyontekijand paljon”, “asiakas &
terapeutti tyytyvaisia”.

Viimeisen kolmen tapaamiskerran kuvaukset heijastavat jo aiemmin tehtyd havaintoa istuntojen
ennakoimattomuudesta. Kuvausten erilaisuuden voidaan olettaa johtuvan toisistaan poikkeavista
terapiaprosesseista, joihin vaikuttivat seké erilaiset asiakkaat ja heiddn ongelmansa ettd erilaiset
terapeutit. Sitaateista kuvastuu siis kunkin terapiaprosessin omalaatuinen luonne, joka vaihteli

asiakkaasta ja tyontekijasta riippuen.

Kahden terapian prosessikuvaukset

Otamme nyt lahempdadn tarkasteluun kaksi terapiaprosessia, jotka etenivat toisistaan jonkin verran
poikkeavilla tavoilla. Asiakkaita hoitivat eri terapeutit, nimettdkdon heitd tassa tutkimusnumeroilla
1 ja 2. Ensimmadisen case-esimerkin alkuistunto herétti terapeutissa (1) monia ristiriitaisia tunteita.
Han kuvasi istunnon jalkeen yllatysta asiakkaan virkeydestd ja toisaalta omia avuttomuuden ja
myotatunnon kokemuksiaan. Terapeutti oli harmissaan, ettei han tapaamisen kuluessa aina osannut
keskeyttad tai avata tilannetta oikeilla kysymyksilla. ”Yritan etsia liikaa ratkaisua.” Han uskoi ndin
hakevansa liikaa pikahelpotusta asiakkaan tilanteeseen ja totesi: ”Life sucks”. Tekstistd heijastuu
terapeutin kunnioitus asiakasta kohtaan: "Mietin, ettd upea nuori nainen!” Toisella tapaamisella
asiakkaan tilanne turhautti terapeuttia, ja han koki raapaisevansa vain pintaa. “Turhauttaa.”
Kuitenkin hén totesi olleensa varsin levollinen avuttomassa tilanteessa ja saaneensa jo onnistumisen
kokemuksia. ”Tuntuu, ettd jotain alkaa tapahtua.” Ennen Kkolmatta terapiaistuntoa
opiskelijaterapeutti vuorostaan koki ahdistusta, silla han aikoi intuitioonsa nojautuen kayttd4 pahaa
mieltd herattdvdd menetelmdd. ”Asiakas oli myodhdssa... Huomasin toivovani vélttdd “hankalat”
jutut...” Asiakkaan saavuttua istunto eteni uudella, syvemmalla tasolla, ja terapeutin menetelma
toimi. ”Asiakas herkistyi ja mina helpotuin. - - Terapia muutti nyt tdysin suuntaa.” Neljannen
tapaamiskerran  jélkeen  terapeutti  raportoi  “herd&misen”  tapahtuneen  asiakkaassa.
Keskusteluyhteyttd han kuvasi hyvéksi. Joidenkin asioiden selittdminen oli terapeutille vaikeaa,
samoin kuin ”hankalana” oleminen asiakkaalle, kun hanen taytyi ottaa vaikeita asioita puheeksi.
”Nyt muistin kehua!” Viidennen istunnon jalkeen terapeutti iloitsi asiakkaan edistymisesta ja ihaili
hénen avoimuuttaan. Vaikeaksi han koki hyvaksya asiakkaan eridvat mielipiteet joistain asioista

sekd uusien nakokulmien tarjoamisen. “Vaikea saada aikaan muutosta.” Terapeutti oli nyt
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rohkaistunut kommentoimaan avoimemmin ja esittdmaan eridvia mielipiteitd, sekd myds
keskeyttamé&én, jos tarve vaati. "Ei pelkd@ oman aseman menettdmistd niin paljon kuin aluksi.”
Viimeiselld tapaamisella terapeuttia harmitti, ettei asiakas ollut tehnyt kotitehtavié. "Ei voi pakottaa,
vaikka mieli tekisi, jotain on siis hyvaksyttavé itsekin.” Terapeuttia mietitytti oma kokemattomuus,
kun han vasta mydhemmin oivalsi, mihin asioihin olisi ollut hyva tarttua. Han totesi onnistuneensa
rajoittamaan omaa puhumistaan ja iloitsi saamastaan positiivisesta palautteesta. Lyhytterapia vaati
h&nen mukaansa joidenkin asioiden karsimista. Kuitenkin h&n ihmetteli jo lyhyessékin ajassa
syntyneitd vaikutuksia ja sitd, ettd asiakas tekee valintoja. ”Tuntuu, etta talla hetkelld tilanne niin
hyva kuin voi olla.”

Terapeutti 2 aloitti ensimmaisen tapaamisen kuvaamisen seuraavasti: ”"Huh huh! Todella
haastavaa.” Han epdili menetelman soveltuvuutta asiakkaalle ja pohti, miten terapiasuhde l&hti
muotoutumaan. Terapeutti oli tehnyt huomion, ettd aroista aiheista oli vaikea tehdad tarkentavia
kysymyksid. Han pohdiskeli, pystyikd asiakas olemaan avoin tapaamisen aikana. “Lievéa
toivottomuuden tunnetta havaittavissa myos terapeutilla!” Toisen tapaamisen lopuksi terapeutti koki
asiakkaan jo avautuvan hieman, vaikka istunto olikin ollut haastava. "On vaikea paasta kiinni hénen
ajatuksiinsa.” Kolmannen tapaamisen jalkeen terapeutti oli hamilld&n BDI-arvon suuresta laskusta
eiké uskonut, ettd menetelmalla olisi ollut niin paljon vaikutusta asiakkaan tilanteeseen. Terapeutti
joutui keskeyttdmadn asiakkaan toisinaan. ”Valilla asiakas yllattdd minut silld, ettd edes véhan
ajattelee harjoituksen merkitystd.” Terapeutti koki itsenséd neuvottomaksi ja pohti, ettd ei saanut
edelleenkddn kiinni asiakkaan tunteista ja ajatuksista. ”Olen véhan hukassa tdmén asiakkaan
kanssa!” Neljannen kerran jalkeen opiskelijaterapeutti raportoi saaneensa ensimmaéisen kerran
kontaktia asiakkaaseen. Omien sanojensa mukaan hén tarttui asiakkaan puheeseen yha napakammin
ja koki tilanteen menneen hyvin, vaikka asiakas vaikuttikin ”hankalalta”. Viidennen tapaamisen
jalkeen terapeutti kirjoitti: "Todella hengéstynyt olo! Huh. Raskasta, kun joutuu koko ajan
keskittdmaan voimat keskustelun pysymiseen asiassa.” Kuitenkin hén totesi asiakkaan jo myds
edistyneen. ”En tiedd, onko asiakas sittenkin saanut pienta potkua tésta terapiasta, vaikkei han tunnu
kovin vastaanottavaiselta.” Terapeutti totesi tydskentelyn olevan raskasta tdiman asiakkaan kanssa.
Viimeisen tapaamiskerran jélkeen terapeutti pohti, mika lopulta auttoi asiakasta. ”Olisiko kuitenkin
jotain pientd liikahtanut myos terapian vaikutuksesta, koska loppumittauksen tulokset olivat niin
upeat?” Opiskelijaterapeutti Kirjoitti asiakassuhteen tuomasta haastavuudesta, kun asiakas ei ollut
tottunut vastaavanlaiseen tydskentelyyn aikaisemmin. H&n totesi terapian vievan paljon voimia
itseltd ja vaativan aikaa suunnitteluun. ”Omia taitoja tdma luullakseni kehitti ja poisti jannityksen

terapiaa kohtaan.”
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarjota aikaisemmin lahes kokonaan puuttuvaa tietoa valmistuvien
psykologien hyvinvoinnin muutoksista asiakastyéhon siirtymisen myota. Psykologisten oireiden
lisaksi tarkastelun kohteena olivat muutokset opiskelijoiden tietoisuustaidoissa sekd psykologisessa
joustavuudessa. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden kokemuksia asiakastyostd seka
itsehoito-oppaan kaytosta osana interventiota. Tutkimuskonteksti oli masentuneiden asiakkaiden
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttinen hoito, joka toteutettiin kuuden kerran lyhytinterventiona.

Tutkimuksen péétuloksena havaittiin opiskelijoiden psykologisten oireiden ja masennuksen
vahentyneen sekd mielialan nousseen terapioiden alusta loppuun. Samoin psykologinen joustavuus
ja tietoisuustaidot kokonaisuudessaan lisdantyivat. Muutokset tietoisuustaitojen alaskaaloissa
vaihtelivat, niin ettd merkitsevdd muutosta tapahtui ainoastaan havainnoinnissa ja hyvaksynnassa.
Vaikka muissa mittareissa muutokset eivat olleetkaan tilastollisesti merkitsevid, oli kokonaiskehitys
padosin positiivista. Tulokset viittaavatkin siihen, ettd vastoin arkipsykologisia kasityksia
opiskelijoiden hyvinvointi kasvaa asiakastyohon siirtymisen myotd, eikd ty0 ainakaan lis&é
psykologisia oireita tai huononna eldmanlaatua.

Tarkasteltaessa opiskelijoiden kokemuksia asiakasty0std havaittiin, ettd jannitys ja pelko
vahenivat  hoidon  alusta  loppuun tilastollisesti ~ merkitsevasti.  Hyvdksymis-  ja
omistautumisterapeuttinen osaaminen sek& kayttaytymisanalyysin hallinta puolestaan lis&antyivéat
hoidon kuluessa. VVoidaan todeta, ettd asiakastydhon siirtyminen nayttéisi vahentavan tyota kohtaan
tunnettua pelkoa seka lisddvan itsearvioitua osaamista jo kuuden viikon hoidon aikana. Tuloksista
on havaittavissa, ettd kokemus oli opiskelijoille pddasiassa erittdin positiivinen, ja he arvioivat tyon
merkityksen erittdin suureksi omalle ammatti-identiteetilleen. Suurin osa opiskelijaterapeuteista
koki my0s itsehoito-oppaan kéyton mielekkaaksi osaksi terapiaa. Siihen, hyotyiko asiakas Kirjasta,
vaikutti heiddn mukaansa asiakkaan oma motivaatio kayttaa sita.

Tulokset ovat suuressa méarin yhtenevaisid aikaisemman tutkimuksen kanssa, joka padosin
koskee jo terapeuttikoulutuksessa olevia harjoittelijoita. My6s Williamsin ym. (1997) toteuttaman
tutkimuksen mukaan terapiaharjoittelijoiden taidot lisd&ntyivét harjoittelun aikana. Harjoittelijoiden
ahdistus puolestaan véheni, mitd ei tdssa tutkimuksessa havaittu, joskin ahdistuksen laht6taso
sindnsd oli jo matala. Kuitenkin masennuksen, jannityksen ja pelon véheneminen viittaa
vastaavanlaiseen oireiden véhenemiseen kuin aikaisemmassakin tutkimuksessa. Kummassakin
tutkimuksessa terapeutteja huolestutti oma taitotaso sekd aikataulurajoitukset. Harjoittelu n&htiin
padasiassa positiivisena kokemuksena huolimatta toisinaan negatiivisistakin tunteista. Voidaan

my6s nahdd, ettd Skovholtin ja Regnnestadin (2003) l6ytaméat kriittiset tapahtumat
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terapiaharjoittelijoiden tydssd ovat yhteydessd tdman tutkimuksen 16ydoksiin: esimerkiksi
opiskelijoiden raportoimat kokemukset oman ammatti-identiteetin etsimisesta voidaan liittdd niin
sanottuun hauraaseen tai keskenerdiseen harjoittelijaminddn terapiatyohon siirryttdessd. Myos
aikaisemmin on todettu haastaviksi tekijoiksi esimerkiksi opiskelijoiden ongelmalliset reaktiot
asiakkaita kohtaan sek& tehokkaiden auttamistaitojen oppiminen (Hill ym., 2007). On kuitenkin
vaikea vertailla tutkimuksen tuloksia aikaisempiin julkaisuihin, silla psykologian opiskelijoiden
hyvinvointia ei ole tutkittu l1&hes ollenkaan, ja tulokset rajoittuvat jo terapiakoulutuksessa olevien
opiskelijoiden otoksiin.

Mielenkiintoista on, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa hyvaksymis- ja omistautumisterapian on
todettu vaikuttavan hyvinvoinnin kohenemiseen hyvaksyntadén liittyvin mekanismein, kun taas
perinteisen kognitiivisen terapian vaikutukset vélittyivat esimerkiksi kuvailun kautta (Forman ym.,
2007; Lappalainen ym., 2007). Tutkimukset saattavatkin yhdessé vahvistaa hyvaksynnan valittavaa
mekanismia HOT:ssa, vaikka tassa tutkimuksessa kohderyhmé itse olikin terapeutin roolissa eiké
vertailua kognitiiviseen terapiaan ollut. Kuvailun vahdisempi merkitys hyvaksymis- ja
omistautumisterapeuttisen hoidon mekanismina heijastuu samoin sekd Formanin tuloksista etté tasta
tutkimuksesta. Kuitenkin tutkimukset myos tarjoavat keskenddn ristiriitaista tietoa: Formanin
aikaisemmassa tutkimuksessa kognitiivisen terapian toisin kuin HOT:n tulokset vélittyivat myos
havainnoinnin kautta. Tassé tutkimuksessa HOT-terapeuttien tietoisuustaidot kuitenkin lisaantyivat
juuri havainnoinnin osalta. Formanin tarkasteluissa HOT:n havaittiin lisdksi toimivan tietoisen
toiminnan lisddntymisen kautta, jossa ei terapeuttien kohdalla tapahtunut nyt lainkaan muutoksia.
Aikaisempien tutkimusten mukaan valittavana tekijand HOT:ssa on myds kokemuksellinen vélttely
(Forman ym., 2007; Petersen & Zettle, 2009), jota tassa ei mitattu lainkaan. Tuloksia vertailtaessa
voidaan kysyé, onko esimerkiksi ilman arviointia tapahtuvan hyvéksynnan lisddntyminen ratkaiseva
osa tietoisuustaitojen ja hyvinvoinnin kohenemista hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisessa
hoidossa. Kysymys voitaisiin tulosten pohjalta laajentaa myds HOT-terapeutteina toimivia
koskevaksi. Tietoisuustaitojen muutosten selittdminen menetelmdan spesifisti  liittyvien
mekanismien avulla muuttaisi kuitenkin lahtokohtaisesti tulosten tarkastelutapaa, silla paatelmat itse
asiakastyohon siirtymisen vaikutuksista olisivat tallin epdvarmoja. On kuitenkin huomioitava, ettd
menetelman soveltaminen joka tapauksessa edellytti terapeuteilta myds omaa tietoisuusharjoittelua,
mika saattoi vaikuttaa tietoisuustaitojen muutoksiin asiakastyohon siirtymisen ohella. Namé
oletukset jaavat kuitenkin tutkimatta tdmén otoksen puitteissa.

Tutkimukseen liittyvaksi ongelmaksi ja rajoitukseksi voidaan liséksi nimetd kontrolliryhmén
puuttuminen, jolloin hyvinvointimuutoksia ei voitu vertailla sellaisten opiskelijoiden vointiin, jotka

eivét vield tehneet asiakastyotd. Vertailuryhman avulla oltaisiin voitu kontrolloida myods esimerkiksi
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vuodenajan vaikutusta, joka nyt jai vaille tutkimusta. Koska lyhytinterventiot sijoittuivat kevéaalle,
opiskelijoiden hyvinvointimittaukset tehtiin talvella ja kesalla. Tama mahdollistaakin lisd&ntyneen
auringonvalon vaikutuksen mielialamuutoksiin. On myds huomioitava, ettd opintoihin liittyva
stressi saattoi talvella vaikuttaa opiskelijoiden hyvinvointiin enemman kuin alkukeséstad. Naita
tekijoita ei voida sulkea pois ilman kontrolliryhmaa. Tutkittavien terapeuttien sukupuolijakauma oli
vino, silla yht4 terapeuttia lukuun ottamatta kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat naisia.
Sukupuolivaikutusta saattaa olla vaikea kontrolloida edustavin opiskelijatutkimuksin, silla suurin
osa psykologian opiskelijoista on naisia. Téssa mielessa otos on enemmistén suhteen myos edustava
padosan tyoeldmadan siirtyvista psykologeista ollessa naispuolisia.

On kenties syytda kyseenalaistaa, olivatko opiskelijaterapeuttien raportoimat arviot omasta
hyvinvoinnistaan totuudenmukaisia. Aihetta tdh&n antaa arvojen minimaalisuus, niin etta opiskelijat
kaikilla mittareilla mitattuina olivat poikkeuksellisen hyvinvoivia. Opiskelijoiden l&ht6taso
esimerkiksi masennusskaalalla oli pistearvo kaksi, joka laski hoidon kuluessa alle puoleen.
Pistearvona vield 13 olisi laskettu vahaiseksi masennukseksi, mistd havaitaan opiskelijoiden
vastausten olleen adrimmaisen positiivisia. Voiko psykologian opiskelijoiden psyykkinen vointi olla
néin korkealla yleisiin lukemiin verrattuna vai onko kyseessa taipumus antaa todellisuutta parempi
kuva omasta oireistosta?

Hyvéaksymis- ja omistautumisterapian periaatteet ovat monella tapaa erilaisia kuin vallitsevat
terapiamenetelmat, mikd tuo haastetta sitd kayttaville tyontekijoille. On todettu, ettd HOT-
terapeutin tulisi tuntea menetelm& ldpikotaisin voidakseen kayttda sitd tarkoituksenmukaisesti
(Hayes & Batten, 2000). On ymmadrrettdvaa, ettd valmistuvilla psykologeilla ei viel&4 kokonaan ole
tallaista kompetenssia kéytettdvissddan, mika saattoi vaikuttaa tyohon. Jotkut opiskelijat
raportoivatkin, etteivat olleet sisdistaneet kaikkia periaatteita viel&d syvallisesti. Jotkut terapeutit
kommentoivat harjoitusten tai metaforien omituisuudesta. Tdamé havainto palautuu mahdollisesti
HOT:n pyrkimykseen vahentaa jarkeistysta (Lappalainen, 2009), mika saattoi tuntua opiskelijoista
vieraalta. Menetelman uutuutta opiskelijoille ei sindnsi voida pitédé rajoituksena tutkimuksessa,
jonka tarkoituksena oli ymmart&é opiskelijoiden siirtymista asiakastyohon, jossa véistaméttakin on
opittava uusia menetelmia ja kaytanteita.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan parhaimmillaan hyddyntda psykologian yliopisto-
opetuksessa seké harjoitteluun valmentamisessa. On térkeda tietéd, ettd opiskelijoiden jaksaminen ei
ole suuressa vaarassa tyohon siirtymisen myotd, ja ettd asiakastyo saattaa jopa parantaa opiskelijan
eldaménlaatua. Taitojen nopea kasvaminen voi olla lohdullinen tieto aloittelevan psykologin
mahdollista itsekriittisyytta ajatellen. Kenties opiskelijoille tulisi hyvinvoinnin tukemiseksi opettaa

tietoisuusharjoituksia, vaikka he eivét tydskentelisikdan hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisin
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menetelmin tulevassa tyossaan. Opiskelijoiden raportoimat kokemukset asiakastydsta valmentavat
tulevia psykologeja myds ennakoimaan omia mahdollisia tuntemuksiaan tydelaméssa. Tieteellinen
tieto opiskelijoiden kokemista peloista ja haasteista auttaa normalisoimaan valmistuvan psykologin
tuntemuksia niin yliopiston kuin harjoittelun ohjaajienkin taholta. Tdma saattaa nostaa
itseluottamusta, mink& vuorostaan on todettu vahentavéan valmistuvien terapeuttien stressia (Farber
& Heifetz, 1982) ja jopa ennenaikaista uranvaihtoa (Theriault & Gazzola, 2005). Tulevan
tutkimuksen kannalta on hyodyllistd, ettd vertailtavaa tutkimusta on tehty myés psykologian
opiskelijoille eik& ainoastaan jo terapiakoulutuksessa oleville.

Tyo6eldmaan siirtyminen ja tydssd jaksaminen ovat keskeisida teemoja vastavalmistuneiden
psykologien eldmadssd, ja olisikin tarked4 saada yha tarkempaa tietoa ndihin liittyvista psykologisista
prosesseista. Kontrolliryhman siséllyttdminen tutkimukseen liséisi tulosten arvoa, kun ulkoisia
tekijoité voitaisiin sulkea pois tulosten tulkinnassa. Olisi mielenkiintoista saada tarkempaa tietoa
opiskelijoiden ammatti-identiteetin kehityksesta seka tyon vaikutuksesta tulevaan ammatilliseen
suuntaukseen. On myds varteenotettava kysymys, miten terapeutin omat ominaisuudet vaikuttavat
asiakastyon kokemiseen ja arviointiin, esimerkiksi neuroottisuuden tai optimismin suhteen.
Tallainen asetelma vaatisi alustavaa persoonallisuustutkimusta, mika asettaisi omat haasteensa
tutkimuksen toteuttamiselle.

Tiivistden voidaan todeta, ettd asiakastyon aloittaminen ohjatussa kuuden kerran hyvaksymis- ja
omistautumisterapiassa nayttaisi lisddvan psykologian opiskelijoiden hyvinvointia ja olevan
hyodyllinen opiskelijoiden ammatti-identiteetin kehitykselle ennen valmistumista. Tutkimus
osoittaa myos, etta naitd prosesseja tulisi tutkia tarkemmin tulkitessa hyvinvointimuutosten laatua

seka niiden syy-seurausyhteyksia.
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