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Masennus on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmigiinintakykyd alentavista mielenterveyden
hairidistd. Yleisimmin sairautta hoidetaan |4akKkeil tai psykoterapialla ja useissa
terapiasuuntauksissa kotitehtavia kaytetaan haitkavana elementtind. Kotitehtavien tavoitteena
on siirtda terapiassa opittuja taitoja asiakka&rekmaan. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on
osoittautunut tehokkaaksi hoitomuodoksi masennuksgidossa ja sen kayttdé onkin yleistynyt
vime vuosina. Hyvaksymis- ja omistautumisterapi@voitteena on asiakkaan psykologisen
joustavuuden kasvattaminen, johon pyritdan kuuden nmuutosprosessin avulla. Terapiassa
kaytetdan paljon kotitehtéavia, jotka keskittyvabgessien soveltamiseen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onkgvaksymis- ja omistautumisterapian

prosessien soveltamisella yhteyttd hoitotulokseeasennuksen hoidossa. Olimme erityisen
kiinnostuneita siita, onko jokin hyvaksymis- ja @taiutumisterapian prosesseista merkittavampi
hoitotuloksen kannalta kuin muut prosessit. Lisdktiimuksessa tarkasteltiin, onko masennuksen
vaikeusaste tai psykologisen joustavuuden lahtothseydessa prosessien soveltamisen maaraan.

Tutkimusaineistomme koostui 108:sta masennusdiagin@aaneesta 18—65-vuotiaasta henkildsta.
Tutkittavat osallistuivat kuuden kerran hyvaksymig omistautumisterapiaan perustuvaan
lyhytinterventioon, jossa terapeutteina toimivatvabkylan yliopiston psykologian opiskelijat.
Hoidon vaikuttavuutta seurattiin masennuksen oitemgiden ja psyykkista hyvinvointia kuvaavien
prosessimittareiden avullalutkittavien prosessien soveltamisen maaraa terapigen valissa
seurattiin viikkopaivakirjan (Act Weekly Diary) alNa, jonka tutkittavat tayttivat nelja kertaa
hoidon aikana.

Tutkimuksen paatuloksena havaittiin, ettd mita emém tutkittavat sovelsivat prosesseja

terapiaistuntojen valissa, sita enemman heidarotubitksensa paranivat. Prosesseista erityisesti
hyvaksynnan ja arvojen soveltaminen arjessa oliohdoksen kannalta keskeista. Masennuksen
vaikeusaste tai psykologisen joustavuuden lahtGasi olleet yhteydesséa prosessien soveltamisen
maaradan. Havainto viittaa siihen, ettd nimenomaewsgssien soveltaminen arkielamassa on
keskeistd masennuksen hoidossa.

Tutkimustulokset tukevat hyvéaksymis- ja omistautsteriapian kayttdd masennuksen hoidossa.
Kliinisessa tydssa prosessien soveltamista arjgeg#aan tukeeerilaisten kotitehtavien avulla.
Tutkimuksen perusteella voidaan esittad, ettd nmsesen hoidossa tulisi keskittyd etenkin
hyvaksynnan kasvattamiseen ja arvojen aktiivisgéstimiseen vapaa-ajalla.

Avainsanat: masennus, hyvaksymis- ja omistautunaigia, kotitehtavat, hyvaksymis- ja
omistautumisterapian muutosprosessit, Act Weekdnpi
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1. JOHDANTO

1.1 Masennus

Masennus on yksi yleisimmistgysista ja psyykkista karsimysté aiheuttava sekénintakykya
heikentava mielialahairio (Ebmeier, Donaghey, &eBte2006). Masennukseen kuuluu laaja kirjo
erilaisia oireita, kuten masentunut mieliala, niiglian menetys ja jatkuva uupumus (Isometsa,
2011). VYleisia oireita ovat my6s itseluottamukserai t itsearvostuksen menetys,
keskittymiskyvyttémyys, unihairiét, ruokahalun makset seka toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon
liittyvat ajatukset (Isomets&, 2011). Masennus diaresiintyy yksin ja suurimmalla osalla (79 %)
masennuspotilaista onkin vahintddn yksi samanatkaimuu mielenterveyden hairid, joista
yleisimmin esiintyy ahdistuneisuushairiéita (57 %grsoonallisuushairioita (44 %) ja alkoholin

vaarinkayttoa (Melartin ym., 2002).

Masennuksen vakavuus ilmenee selvasti korkeampaemurhariskind. Arvioidaan, ettéd noin
kaksi kolmasosaa itsemurhan tehneista kuolee vawsithasennustiloihin liittyviin itsemurhiin;
Suomessa taméa tarkoittaa siis noin 600-700 maseastik johtuvaa itsemurhaa vuodessa
(Isometsa, 2011). Alueellisen terveys- ja hyvinwiutkimuksen (ATH; 2012) mukaan 6,3 %
suomalaisvaestdsta raportoi itsemurha-ajatuksiaintgseen viimeisen vuoden aikana.
Itsemurhariskin lisaksi masennus aiheuttaa huowedt@oimintakyvyn alenemista (Wang, Simon,
& Kessler, 2003), ja yleensa mita vaikeampiastédsesasennustilasta on kyse, sitd enemman

henkilon toimintakyky heikkenee (Isometsa, 2011).

Yksilollisen karsimyksen lisdksi masennus aftea mittavia kustannuksia ja huolenaiheita
my0ds yhteiskunnalle. Masennus kuuluu maailmanlaagti kymmenen johtavan sairauden piiriin
(Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray, 200&)hdysvalloissa masennukseen kuluu
kymmenid miljardeja dollareita vuosittain (Wang yr2003) ja vuonna 2004 masennus maksoi
Euroopalle arviolta noin 118 miljardia euroa, temdenasennuksesta kaikkein kalleimman
psyykkisen sairauden Euroopassa (Sobocki, Jongsogst, & Rehnberg, 2006). Kustannukset
aiheutuvat hoito- ja ty6ttomyyselakekustannuksisthd sairauspaivarahakausista (Isometsa, 2011)

ettd heikosta ty6tuottavuudesta (Wang ym., 2003).

Masennusta esiintyy Euroopassa noin 8 %:ksstista ja naisilla se on jonkin verran yleisempaa

kuin miehilla (Ayuso-Mateos ym., 2001). Suomessaenauksen esiintyvyys on laskenut vuodesta
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1996 lahtien yhdeksasta prosentista noin viite@sgnttiin (Isometsa, 2011). Alueellisen terveys-
ja hyvinvointitutkimuksen (2012) selvityksen mukalanitenkin noin 20 % suomalaisista raportoi
viimeisen vuoden aikana esiintyneen vahintdan kahdi&kon ajan alakuloa ja masentuneisuutta.
Lisaksi 20,7 % raportoi menettdneensd kiinnostuksseimpiin mielihyva tuottaviin asioihin
vahintdédn kahden viikon jaksolla viimeisen vuodenkama (Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus, 2012)Terveys 2011-tutkimuksen (Suvisaari ym., 2012) nawmknaisista 7 %

ja miehista 4 % oli sairastanut masennushairiomekisi kuluneen vuoden aikana. Tutkimuksessa
todetaan, ettd suomalaisten mielenterveys on kekittkymmenen vuoden aikana myonteiseen
suuntaan, lukuun ottamatta masennusta, jonka ykigy ole muuttunut viimeisen kymmenen

vuoden aikana.

Suomessa kaytossa oleva diagnoosiluokitus 1G0akaa masennustilat yksittaisiksi tiloiksi
(F32) ja toistuvaksi masennukseksi (F33). Maseriatigaetaan viela yleensa oireiden laadun
mukaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psydtisiin masennustiloihin, ja vaikeusaste onkin
Isometsan (2011) mukaan potilaan ennusteen ja hastgoinnittelun kannalta yksi tarkeimmista
tiedoista. Masennustiloilla on my6s taipumus uusyfa uusiutumisen riski on sitd suurempi, mita

vaikeammasta masennustilasta on kyse (Isometsé).201

Masennushairion kehittyminen on monitekijainemrmonimutkainen prosessi, jota selittdd seka
biologiset tekijat kuten perinnéllisyys, yksiloiistekijat kuten persoonallisuus, erilaiset kehiys
hairinneet ymparistotekijat sekd masennuksen laekat tekijat, esimerkiksi elamanmuutokset
(Isometsa, 2011). Masennuksen syntyd on yritetliytés# eri teorioiden pohjalta. Kognitiivisen
teorian mukaan masennuksen taustalla ovat vaaestytai hairiintyneet ajatteluprosessit, joiden
takia ajatukset itsestd, muista ja tulevaisuuddstataan negatiivisella tavalla (Beck, 2002).
Psykoanalyyttinen teoria puolestaan ei tarkastelseamnuksen oireita, vaan keskittyy siihen, miten
psyykkiset rakenteet ovat kehittyneet (esifimivio & Nordling, 2009). Ideana on, etta mita
terveemmin kehittyneet yksilon psyykkiset rakenteeat, sitd paremmat edellytykset hanella on

kasitella vaikeaakin menetystd, ja painvastoin.

Masennusta hoidetaan useimmiten laékkeilla ja pey&pialla (Depressio: Kaypa hoito -
suositus, 2010Hollon & Sexton, 2012). Suomessa yleisimmin kayjétmasennuslaakkeita ovat
sitalopraami, essitalopraami ja mirtatsapiini, gndkulutus vuonna 2011 kasvoi kaksi prosenttia
(Fimea & Kansanelékelaitos, 2012). Masennuslaagégkroolista ja vaikuttavuudesta on vaitelty jo
pitkdan, mutta nayttaisi siltd, ettd mita vakavarst@manasennuksesta on kyse, sitad tarkeampaa on

my0s ladakehoito (Depressio: Kaypa hoito -suosifd,0; Fournier ym., 2010). Toisaalta on myos



todettu, ettd masennuslaékityksestd hyotyminenollai vahaista tai jopa olematonta potilailla,
joilla on lievia tai kohtalaisia masennusoireitaFnier ym., 2010). Masennuslaakitykseen liittyy
myds aina ikavid sivuvaikutuksia (Rytsala, 2006)sta yleisin lienee pahoinvointi. La&kkeiden ei
ole mydskaan voitu osoittaa vahentavan masennukagiutumisen riskia niiden kéayton
lopettamisen jalkeen (Hollon, Thase, & Markowitf02). Masennuksen suuren uusiutumisriskin
vuoksi potilaan hoitoa ja seurantaa olisikin jat&ea noin puolen vuoden ajan toipumisen jalkeen

(Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2010).

Psykoterapia on todettu tehokkaaksi masenmuksgomuodoksi (Imel, Malterer, McKay, &
Wampold, 2008). Eri psykoterapiamuotojen tehokkst@eollaan kuitenkin montaa mielta ja
lukuisten tutkimusten tulokset eroavat myos tasgiteessaCuijpers, van Straten, Andersson ja
van Oppen (2008) selvittivat 53:n eri masennukseiomuotojen tehokkuutta ké&sittelevan
tutkimuksen avulla, miten eri terapiamuodot eroaeabkkuudeltaan. Tarkastelun kohteena olivat
kognitiivinen kayttaytymisterapia, epasuora suppanen terapia, kayttaytymisen aktivointi,
psykodynaaminen terapia, ratkaisukeskeinen teraprerpersoonallinen psykoterapia ja
sosiaalisten taitojen harjoittelu. He l0ysivat hywéahan viitteita siita, ettd ndma& masennuksen
erilaiset psykologiset hoitomuodot eroaisivat miékiasti toisistaan. Toisaalta interpersoonallinen
psykoterapia naytti olevan jonkin verran tehokkaakyin muut hoitomuodot. Interpersoonallinen
psykoterapia (IPT) on lyhytmuotoinen, tavallises®-16 terapiaistunnon mittainen terapiamuoto,
jossa keskitytaan potilaan ihmissuhteisiin liitipviongelmiin ja pohditaan vaihtoehtoisia tapoja
toimia.

Yksi tehokkaaksi todettu terapiamuoto on kbymen terapia (Forman, Herbert, Moitra,
Yeomans, & Geller, 2007). Kognitiivista terapiaa eertailtu antidepressanttihoitoon ja havaittu,
etta terapian metodit ja terapiassa kaytetyt Kuiieat ennustavat oireiden vahenemista paremmin
kuin la&kehoito yhdistettynd kognitiiviseen terapig Strunk, Cooper, Ryan, DeRubeis, & Hollon,
2012). Kognitiivisen terapian puolesta puhuu myéaékehoitoa, kayttaytymisen aktivointia ja
kognitiivista terapiaa vertaileva tutkimus (Dobsgm., 2008), jossa todettiin, ettd potilailla, jotka
olivat osallistuneet kognitiiviseen terapiaan, olnerkittavasti pienempi masennuksen

uusiutumisriski kuin vain masennuslaakitykselladesiilla potilailla.

Hansin ja Hillerin (2013) meta-analyysista esiirlleet havainnot sen sijaan puolustavat
kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Kognitiivisessayttaytymisterapiassa aktivoinnin lisaksi on
tavoitteena muuttaa yksilon vaaristyneita ajatt@ukayttaytymismalleja. Hansin ja Hillerin (2013)

tulosten mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapidahgnsi huomattavasti masennusoireita ja



hoidon vaikutussailyi ainakin puoli vuotta hoidon pé&éattymisen ggk. Myos Hollon ym. (2002)
toteavat, etta kognitiivinen kayttaytymisterapid@iatdd akuuttia karsimysta ja sen liséksi pienentaa

masennuksen uusiutumisriskia hoidon jalkeen.

Huolimatta masennuksen yleisyydesta ja jatktivaitkituista hoitomenetelmistda, on masennus
edelleen alihoidettu tila (Ebmeier ym., 2006). Aiklealaisessa tutkimuksessa (Marcus & Olfson,
2010) kavi ilmi, etté vain kolmasosa masentuneistallistui psykoterapiaan. Vuosien 1998-2007
valilla amerikkalaisten avohoitopotilaiden maarausio6,5 miljoonasta 8,7 miljoonaan ja siita
huolimatta varsinaisen psykoterapian maaré vahdarqus & Olfson, 2010). Suomessa tilanne
nayttda vield murheellisemmalta, silla vain yksilnkasosa masennuksesta karsivista kaytti
antidepressantteja ja vain alle viidesosa sai néinld@sta psykologista hoitoa vuosina 20002001
(Hamalainen ym., 2009). Tarvitaan siis yha enemikédstannustehokkaita hoitomuotoja ja yha

edelleen lisatietoutta masennuksesta ja sen haidost

1.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT; Hayes, o&thl, & Wilson, 1999) on osa
kayttaytymisterapioiden “kolmatta aaltoa” (HayesPO2). Terapiamuoto on pitkdjanteisen
kielellisen tutkimustyon tulos, ja vaikka yhtaldgkgia |6ytyy niin behaviorismiin kuin
kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan, se ei kui@sk suoraan perustu mihinkdan aikaisempaan
lahestymistapaan (Hayes, 2004). HOT:n filosofiset¢t ovat funktionaalisessa kontekstualismissa

ja menetelméan taustalla on suhdekehysteoria (RakdtFrame Therory, RFT; Hayes, 2004)

Funktionaalinen kontekstualismi nadkyy HOT:ssanella tavalla, kuten kokonaisvaltaisessa
tavassa tarkastella psykologisia hairioita, toté@ssiyksessa ja henkilokohtaisten tavoitteiden
korostamisessa (Hayes, 2004). HOT:ssa ei pyritthdgian objektiivista totuutta, vaan terapiassa
keskitytdan siihen, mikd kunkin yksilon elamassgt&@dnossa toimii ja mika ei toimi (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). Jotta voitaisarvioida mika toimii, on tiedettdva mita
henkil6 haluaa, ja tasta syystad funktionaalisessatdkstualismissa ajatellaan, ettéa "totuutta”
voidaan arvioida vain yksilon keskeisten tavoitegidkautta (Hayes, 2004). Hyvaksymis- ja

omistautumisterapiassa puhutaan keskeisten tadeittesijaan yksilon henkildkohtaisista arvoista



(Hayes, 2004). Totuuskasityksesté johtuen psyks&igapahtumat, kuten ajatukset tai tunteet eivat
itsessdan ole oikeita tai vaaria, vaan olennaisigpalvelevatko ne arvojen mukaista elamaa (Ruiz,
2010). Psyykkisia ongelmia tarkasteltaessa HOT:spgritddn yksilon kokemuksen
kokonaisvaltaiseen huomioimiseen, jolloin pelkkieireiden sijaan keskitytdan siihen, missa
kontekstissa ongelmat esiintyvat (Hayes, 2004). eDngen arvottamista pyritdan valttamaan ja
keskeinen oletus on, etta ajatukset tai tunteéit @iutomaattisesti johda tiettyyn toimintaan jasisik

ne tulisi hyvaksya sellaisenaan, yrittamatta mautiga (Hayes, 2004).

Suhdekehysteoria pyrkii selittamaén kielen kitgstéa ihmisen toiminnassa ja psykologisen
karsimyksen aiheuttajana (Ciarrochi, Bilich, & Gellis2010). Ihmisella on kyky johtaa kielellisia
suhteita tilanteesta toiseen ja oppia erilaisidekisia luokkia, joilla on kuitenkin sama merkitys
(Hayes, 2004). Ihminen pystyy luomaan eri asioigétille vaikutevastaavuuksia, joita voidaan
johtaa symmetrisesti (jos 1=2, niin 2=1) tai tréingsesti (Jos A on pienempi kuin B ja B on
pienempi kuin C, C on suurin) (Lappalainen ym., £00Vaikutevastaavuudet eivat aina ole
yhteydessa todellisuuteen (Hayes, 2004). Tamaksliséaikutevastaavuuden merkitys voi muuttua
tai siirtya vaikutteesta toiseen (Ruiz, 2010). E=ikiksi ajatukset tulevaisuudesta voivat ohjata
yksilon toimintaa, vaikka mitdan konkreettista & wiela tapahtunut ja voi jopa kayda niin, etta
ajatus tulevaisuudesta voi muuttaa yksilon kokemugistain aikaisemmasta tapahtumasta.
Olennaista on, etta kielen ansiosta ihminen pysppimaan asioita myos ilman henkilokohtaista

kokemusta (Hayes, 2004).

Suhdekehyksissa yhdistyvat kaikki edella ntatrerilaiset vaikutevastaavuudet (Hayes, 2004).
Psykologiselta kannalta suhdekehykset ovat ongé#i@al koska ne voivat sisdltéa myds arvion
omasta itsestd, jolloin on mahdollista, etta itsekohdistuva Kkritiikki voimistuu ilman
henkilokohtaista kokemusta, ainoastaan johdetuntesah kautta (Lappalainen ym., 2004).
Esimerkiksi jos henkil6 liittaad kehumisen siihettaeon hyva jossain asiassa, voi pelkkéa kehumatta
jattaminen aiheuttaa negatiivisen arvion, kuterefiohuono”. Jos taméan lisdksi kehuja saakin
vaikka tyOkaveri, voi henkil0 ajatella, ettd on hompi kuin kehuja saanut kollega. Suhdekehykset
voivat nakya psykologisissa ongelmissa myts morellaulla eri tavalla, ja ne voivat toisinaan
yllapitdd ongelmaa (Hayes, 2004). Koska vaikuteaamatudet toimivat molempiin suuntiin ja
voivat muuttua, voi esimerkiksi pelko siirtyd jotham taysin epdolennaiselta tai jarjettomaltakin
vaikuttavaan asiaan (Lappalainen ym., 2004). Edik&r autokolarissa on saattanut olla
kolarihetkella jokin esine, vaikka kynd, ja kolajidkeen kynan ndkeminen voi laukaista saman
pelkoreaktion kuin autolla ajaminen tai akkijarmitiMyds sanat itsessaan voivat aiheuttaa tuskaa

tai psykologista karsimysta, silla ne ovat osa sibtyksia (Lappalainen ym., 2004).
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Suhdekehysteoria selittdd siis kielen ja koigigen toiminnan merkitystd ihmisen elamassa
(Hayes, 2004). Tarked huomio on, ettd myos ei-ligde vaikutteet, kuten ajatukset ja tunteet
voivat sisaltda samoja merkityksia kuin kielellisatkutteet (Lappalainen ym., 2004). Tasta syysta
hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ei pyritdaBsesti muuttamaan kognitiivisia prosesseja,
vaan keskitytddn vaikuttamaan siihen, mikd on niideerkitys yksilolle itselleen (Ruiz, 2010).
Tama on yksi keskeinen ero HOT:n ja kognitiiviseiytkaytymisterapian valilla. HOT:n k&sitys
nojaa teorian lisaksi lukuisiin tutkimustuloksiifgissa kognition muuttamisen tarkeytta ei ole
pystytty osoittamaan (Hayes ym., 2006). Useisskinwutksissa on myos havaittu, etta pyrkimys
valttada ikavia ajatuksia johtaa usein jopa pairaigsen tilanteeseen, eli epamieluisten ajatusten

lisdantymiseen (Lappalainen ym., 2004).

Inhimillista karsimysta esiintyy hyvin laajgskulttuureista riippumatta, ympari maapalloa.
Edella mainitsimme joitain esimerkkeja, jotka kuwvat kuinka suhdekehykset voivat aiheuttaa
psykologista karsimysta. Hyvaksymis- ja omistaustarapian mukaan ihminen pyrkii luonnostaan
suojelemaan itsedédn valttamalla karsimykseenidtikokemuksia (Hayes ym., 2006). Kuitenkin
juuri kamppailu ikavid kokemuksia vastaan ndhdadgebnallisena asiana (Hayes, 2004). Tallgin
ihmiselle luontainen tapa toimia aiheuttaa siisskiysta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian
keskeinen ajatus onkin, ettéa karsimys on inhintdlielamaan kuuluvaa, eika psyykkinen terveys
ole itsestaanselvyys (Lappalainen ym., 2004). Tagyatd HOT:ssa ei keskitytd diagnooseihin tai
psyykkisten hairididen "parantamiseen”, vaan yksifisykologisen joustavuuden kasvattamiseen
(Ciarrochi ym., 2010).

Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan ilfks kykya vastustaa tai muuttaa omaa
toimintaansa, jotta han voisi olla lasné tassadssk ja pyrkia kohti arvojensa mukaista elamaa
(Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006). Tavoitteena eité yksilé oppii havaitsemaan omaa
valttamiskayttaytymistaan ja mielen kontrollia jaysfyy kayttaméan muita, joustavampia
strategioita epamiellyttavien tilanteiden kasityely (Hayes, 2004). Psykologista joustavuutta
pyritaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiassafis@in kuuden eri prosessin avulla, joita ovat 1)
hyvaksynta, 2) arvot, 3) arvojen mukaiset teot, diglen kontrollin v&hentdminen, 5) mina

kontekstina ja 6) tietoinen lasnaolo (Hayes ymQ&)0

Ciarrochi ym. (2010) ovat maaritellebyvaksynnanhalukkuudeksi kohdata omat siséiset
tapahtumat, kuten ajatukset ja tunteet, sellaisenadtamatta muuttaa niitd. Hyvaksynnan on
havaittu olevan yhteydessa sinnikkdaseen ja tesaistehtavien suorittamiseen (engl. task

persistence) ja parempaan ahdistuksen sietokyklgwir{, Hildebrandt, Lillis, & Hayes, 2012).



Arvoilla Ciarrochi ym. (2010) tarkoittavat yksilollisestiahttuja suuntaviivoja, jotka vievat
henkiloa kohti sellaista elam&a kuin hén todelludm elaa. Arvoja ei voida koskaan taydellisesti
saavuttaa, mutta ne ohjaavat henkilon toimintadejevat hanen elamastaan merkityksellisté.
Olennaista on, ettd arvoilla tarkoitetaan yksilarkeiksi kokemia asioita, ei yleisid moraalisia tai
eettisia ohjeita elamasta. Sitoutumisedlojen mukaisiin tekoihimalutaan puolestaan korostaa,
etta arvot ovat tietoinen valinta. Ne edellyttéy&silolta konkreettisia tekoja, joiden tekeminen vo
(Hermann, 2008) ja sitoutuminen arvojen mukaiskoihin nayttaisi olevan yhteydessa parempaan
elamanlaatuun (Ruiz, 2010).

Mielen kontrollin vahentamisell&iarrochi ym. (2010) tarkoittavat sitd, ettd hédkimmartaa
ajatusten olevan vain havainnoitavissa olevia &sifiden ei valttamatta tarvitse johtaa mihinkaan
tiettyyn toimintaan. Kokemukset ymmarretdan omiksnkilokohtaisiksi nakokulmiksi, eika niita
pideta taydellisind kuvauksina jostain tilanteeskdielen kontrollin heikentdminen néyttaisi
vahentavan Kkielteisiin ajatuksiin ja itsearvioihiai littyvaa ahdistusta (Masuda, Feinstein,
Wendell, & Sheehan, 2010). Ciarrochin ym. (2010keanmina kontekstinaai havainnoiva minéa
sisdltad ajatuksen, ettd henkilo nakee itsens&aaék jossa erilaiset tunteet ja ajatukset esiittyv
mutta eivat ole yhta "minén” kanssa. Talléin myosakasitykset voidaan irrottaa itsesta erillisiksi
ja henkild voi havaita, ettd jokaista arviota, tetta tai ajatusta tarkkailee viel& erillinen "min&”
Tietoisella lasnaolollaCiarrochi ym. (2010) tarkoittavat henkilon kykydlaoavoin sille, mita
tapahtuu juuri tdssad hetkessa. He puhuvat mydsidirtstaidoista, jolloin henkild havainnoi ja
tulee tietoiseksi siita kuinka erilaiset mielenghfumat, kuten ajatukset ja tuntemukset, tulevat ja
menevat. Tietoisuustaitojen on havaittu vahentastiassia, ahdistusta ja kielteisten tunteiden
esiintymista seka parantavan psykologista hyviniaifEberth & Sedimeier, 2012).

Kaikki prosessit liittyvat toisiinsa ja osittalimittyvat myos paallekkain, ja siksi kaikkiin
prosesseihin ei valttamatta tarvitse terapiasskitkgs niiden vahvistaessa toisiaan (Ciarrochi ym.,
2010). Toisaalta on tarkedéd huomioida, ettd prasesgt toimi toisistaan irrallisina asioina.
Esimerkiksi hyvaksynta on keskeisté vain, mikalioseyhteydessa arvoihin ja arvojen mukaisiin
tekoihin (Ruiz, 2010). Prosessit voidaan nahda reiéima taitoina, joita voidaan oppia ja jotka
voimistavat henkilon psykologista joustavuutta (Blgyym., 2006). N&ita prosesseja tai taitoja
pyritddn hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa tkhéan erilaisten kokemuksellisten

harjoitusten, metaforien ja paradoksien avulla ((©izhi ym., 2010).



Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on koitis pohtimalla muun muassa sité, etta vaikka se
teoreettisesti eroaa kognitiivisesta kayttaytymmegpeasta, niin ovatko terapioissa kaytetyt
menetelmét kaytannodssa kuitenkin samanlaisia (&cBraske, 2008; Hofmann & Asmundson,
2008). HOT:a on kritisoitu myds sen tutkimukseeittyWdn metodologisen heikkouden takia.
Kognitiivista kayttaytymisterapiaa edustava Lars@@dOst (2008) muun muassa argumentoi, etta
HOT:n tutkimusta ei ole tehty yhtd hyvin kuin vadiga kognitiivisen kayttaytymisterapian
tutkimusta; sen tutkimusmenetelmat ovat heikkoja ggektikoot lievia. Hanen mukaansa
hyvaksymis- ja omistautumisterapia ei ole empigisanayttoon perustuva hoitomuoto. Kritiikki
kohdistui erityisesti siihen, ettd hyvaksymis- jenistautumisterapiaan liittyvissa tutkimuksissa
tutkittavat on harvoin diagnosoitu ja seurantatutiksia on puutteellisesti. Liséksi useissa
tutkimuksissa terapeuttien maaré on ollut vahaied heidan patevyyttaan kayttaa hyvaksymis-
ja omistautumisterapiaa ole arvioitu (Ost, 2008)rvostelu kohdistui myods tutkimusten

yleistettavyyteen, silla tutkittavat olivat enimnsélen keski-ikaisia (Ost, 2008).

Gaudiano (2009) on vastannut Ostin esittamidiikkiin argumentoimalla sita, etta Ostin
kayttama& metodologinen arviointi on vaikeasti ttitissa ja h&nen kritiikkinsa taustalla olevat
naytteet virheellisia. Gaudiano myontaa, ettda HOfMtkimusta voi yha edelleen parantaa, mutta
kritisoi Ostin kayttamien mittareiden luotettaviautt isiksi Gaudiano muistuttaa, etta kognitiivista
kayttaytymisterapiaa on tutkittu huomattavasti pigéé&n kuin HOT:a, jolloin ne eivat ole suoraan
vertailukelpoisia. HOT:n lyhyemmasta tutkimuspesggtd johtuen sen tutkimus ei luonnollisesti

voi olla yhta vahvaa kuin kognitiivisen kayttaytysterapian.

1.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia masennuksehoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa psykologi&iaioitd, kuten masennusta, lahestytdén siis
psykologisen joustavuuden n&kdkulmasta (Ciarrochi, y2010). Nimenomaan sen vastakohdan,
psykologisen joustamattomuuden katsotaan olevatemerveyden hairidissé keskeisessé roolissa
(Ruiz, 2010). Psykologiseen joustamattomuuteen tyyiit tiiviisti ~ kokemuksellista
valttamiskayttaytymista, jota voimistaa vahva miueleontrolli (Ciarrochi ym., 2010).
Kokemuksellisella valttamisella tarkoitetaan ihnmiggyrkimysta valttad ikavéaksi koettuja sisaisia

tapahtumia, jotka aiheuttavat psykologista karstany@Hayes, 2004). Mielen kontrolli tukee
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kokemuksellista valttamista ja on haitallista mik&kenkilon mielensisallot, kuten ajatukset,
rajoittavat hanen kayttaytymistaan (Hayes ym., 2008ein yritys valttdd kokemuksia johtaa niihin
littyvien asioiden suhdekehyksien voimistumiseantglldin valtellyt asiat aktivoituvat aiempaa
helpommin (Hayes ym., 2006). Naiden toimintamallieifessa vallalla henkilén psykologinen
joustavuus on vahaista ja terapiassa pyritaankistfvuuden kasvattamiseen aiemmin kuvattujen
muutosprosessien avulla (Ciarrochi ym., 2010). ihatistulosten mukaan nayttaisi siltéd, etta
kokemuksellinen valttaminen on myds masennuksekelkasn mekanismi (Bohlmeijer, Fledderus,
Rokx, & Pieterse, 2011) ja yhteydessa seka pastgivicoping-keinojen kayttdéon, ettd huonompaan

psyykkiseen hyvinvointiin (Fledderus, Bohimeijer,Réeterse, 2010).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapialla on saettu hyvid tuloksia muun muassa psykoosien
(Bach, Hayes, & Gallop, 2012), kroonisen kivun (Mesv& Thompson, 2011; Wetherell ym.,
2011), epilepsian (Lundgren, Dahl, & Hayes, 2008ndgren, Dahl, Yardi, & Melin, 2008) ja
posttraumaattisen stressihairion (Orsillo & Batte2005) hoidossa. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapiasta masennuksen hoidossa opn tediko vahan tutkimuksia, mutta saadut
tulokset ovat kannustavia. Vertailevissa tutkimegai on kaynyt ilmi, ettd HOT on vaikuttava
hoitomenetelm& my6s masennuksen hoidossa, muttpssemmuutta muihin terapiasuuntauksiin,
kuten kognitiiviseen terapiaan, ei ole voitu osat{Forman ym., 2007; Powers, Zum Vorde Sive
Vording, Maarten, & Emmelkamp, 2009). Kuitenkin taltaessa hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa kognitiiviseen kayttaytymigmaan pohjautuvaan psykoterapiaan nuorten

masennuksen hoidossa, on HOT:lla saatu parempiatiloksia (Hayes, Boyd, & Sewell, 2011).

Bohlemeijerin ym. (2011) mukaan varhainen&kgsymis- ja omistautumisterapiaan perustuva
interventio ehkaisee vakavan masennuksen kehittgmiga vahentdd kokemuksellista
valttamiskayttaytymista. Bohlmeijer ym. (2011) kstavat HOT:n sopivan hyvin varhaiseen
interventioon ja vakavan masennuksen ennaltaehkéigyyvia tuloksia on saatu myos Ruotsissa
tutkittaessa masennuksen vuoksi pitkaaikaisell@ssliomalla olevia tyontekijoita (Folke, Parling,
& Melin, 2012). Tutkittavien masennusoireet vahénija heidan elaméanlaatunsa parani HOT -
intervention myo6ta huomattavasti (Folke ym., 201dydnteiset tulokset olivat nahtavissa viela

puolitoista vuottanoidon jalkeen, joskin sairauslomalta tdihin palasivain harvat.

Muutosprosesseista hyvaksynnan ja tietoisenitoan kasvun on havaittu olevan yhteydessa
parempaan hoitotulokseen masennuksen hoidossa dRogm., 2007). Lisda tutkimustuloksia
kuitenkin kaivataan. Vaikka hyvaksymis- ja omistanisterapia on tutkitusti vaikuttava

hoitomuoto myds masennuksen hoidossa, lisdtietoataan erityisesti siitd, miten asioiden



merkitykset muuttuvat ja kokemuksellinen valttanmngihenedgRuiz, 2010). Mydskéaén sitd, onko

jokin muutosprosessi yksilon hyvinvoinnin kannadgkedmpi kuin toinen, ei ole tutkittu.

1.4 Kotitehtavien kaytt6 terapiassa

Eri psykoterapiamuotoja yhdistdd niiden yhteinevoit®: niissa pyritdan vahentamaan asiakkaan
karsimysta ja parantamaan asiakkaan toimintaaisiefia tilanteissa ja ihmissuhteissa, joissa
ongelmia ilmenee. Yksi, jo monissa tutkimuksissadwliseksi todettu keino on kotitehtavat.
Kliinista tyota tekevat psykologit kayttavat kotitévid paljon, esimerkiksi 68 % American
Psychological AssociationifAPA) psykologeista (n=827) raportoi kayttavansatitkbtavia
tydssaan "usein” tai "lahes aina” (Kazantzis, Laogmulos, & Deane, 2005). Er&én, tosin vanhan,
selvityksen mukaan Uudessa-Seelannissa psykoldgittikat kotitehtévia keskimaarin 57 %:lla
istunnoista, kognitiivisissa terapiamuodoissa lakiuhieman isompi (66 %; Kazantzis & Deane,
1999).

Kotitehtavia kaytetaan laajalti eri hairibidehoidossa ja erilaisissa terapiamuodoissa.
Kotitehtavien yhteys parempaan hoitotulokseen aitetsu ainakin kokaiiniriippuvuuden (Carroll,
Nich, & Ball, 2005; Gonzalez, Schmitz, & DelLaune)0B), kroonisen vasymysoireyhtyman
(Hlavaty, Brown, & Jason, 2011), ahdistuneisuusbi@ien (Huppert, Ledley, & Foa, 2006) ja
masennuksen (Thase & Callan, 2006) hoidossa. Kedivgs kaytetddn myos keskendan hyvin
erilaisissa terapiamuodoissa, kuten interpersogeaia psykoterapiassa, jossa Kkotitehtavien
tavoitteena on edistda potilaan laheisia ihmisstzht@lanco, Clougherty, Lipsitz, Mufson, &
Weissman, 2006), perhe- ja pariterapiassa (Dattil002) ja asiakaskeskeisessd terapiassa
(Brodley, 2006). Myds psykodynaamisessa psykotassi kotitehtavid voidaan kayttda, vaikka
niiden soveltaminen voi olla vaikeaa (Stricker & dége, 2006). Kaiken kaikkiaan kotitehtavat
voivat olla edistéava elementti monissa eri terapiadoissa, kunhan tehtavéat on valittu kullekin

potilaalle sopiviksi ja hoidon tavoitteet huomioottaen (Stricker & George, 2006).

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on ehka enit kotitehtaviin liitetty terapiamuoto, jossa
kotitehtavat ovat yksi ydinelementti ja tarked nuksen mekanismi masennuksen hoidossa

(Kazantzis, Deane, Ronan, & L Abate, 2005). Koti#wia ja masennuksen hoitoa kognitiivisessa
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kayttaytymisterapissa on tutkittu paljon, ja on epgvasti |0ydetty selva yhteys sille, etta
kotitehtavia tekevien asiakkaiden hoitotulos onetmtiikoisesti parempi kuin niiden asiakkaiden,
jotka kotitehtavia eivat tee (Kazantzis, Deane, &n&n, 2000; Kazantzis ym., 2005; Thase &
Callan, 2006).

Kazantzis ym. (2005) toteavat, ettd kotitehtdovat masennuksen hoidossa tarkeita kahdesta
syysta: Ensinndkin masennus paranee todennakdiseggammin, jos asiakkaat harjoittelevat
terapiassa oppimiaan taitoja myos terapian ulkaglaol Toiseksi, masennukselle alttiilla
henkiloilla on todettu olevan alempi kyky ratkaisiagelmia ja kasitella tietoa. Tietyn tyyppiset
kotitehtavat voivat siten auttaa heita tekemaareyktdia ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen
valilla ja kohottavat asiakkaan onnistumisen tuteneb@n voi tehda asioita ja ratkaista ongelmia
itsendisesti, ilman etta tarvitsee terapeuttia reln ratkaisuja puolestaan. Kotitehtavien
tarkoituksena on linkittaa terapiassa tehty tyo sngikipaivaan, ja ne voidaan liséksi nahda siltana
terapian ja asiakkaan arkielaman valilla, sillaitebtavat antavat myos terapeutille paljon tietoa
asiakkaan kayttaytymisesta ja kokemuksista ihmisssga terapian ulkopuolella (Kazantzis ym.,
2005). Tehokkaasti kaytettyind kotitehtéavat voiwatkyvasti rikastuttaa oppimisen prosessia niin
asiakkaalla kuin terapeutilla (Kazantzis ym., 200B@rhaisiin hoitotuloksiin paéastaan, kun
kotitehtavat suunnitellaan yksilollisesti, kunkisiakkaan tilanteeseen sopivaksi (Kazantzis ym.,
2005) ja kun kotitehtavisséa on selva, konkreettiteuoite (Detweiler-Bedell & Whisman, 2005).
Lisdksi on tarkedd, ettd terapeutti havainnollistaatitehtdvan asiakkaalle, esimerkiksi
kirjoittamalla tehtavdnannon ylds ja keskusteldakkman kanssa tehtavaan liittyvista haasteista ja
esteista (Detweiler-Bedell & Whisman, 2005).

Kotitehtaviin liittyva tutkimus on suurimmaksisaksi perustunut korrelaatioiden tutkimiseen,
joiden pohjalta voidaan todeta vain se, etté Kotieien ja hoidosta hyotymisen valilla esiintyy
positiivinen riippuvuussuhde. Tallaisista tutkimigsta ei voida siis varmasti sanoa, kumpaan
suuntaan syy-seuraussuhde vaikuttaa: onko niif,neiti enemman asiakas tekee kotitehtavia, sitéa
enemman hoitotulos paranee, vai kenties niin, eti& enemmaéan asiakkaan tila paranee, sita
motivoituneempi han on tekemaan kotitehtavid? BujasSpangler (2000) tutkivat yhteytta
kotitehtavien noudattamisen ja hoitotuloksen \éliTutkittavat (n=521) olivat eri vaikeusasteisesti
masentuneita ja hoitomuotona kaytettiin kogniti@iskayttaytymisterapiaa. Burns ja Spangler
(2000) totesivat, etta niilla asiakkailla, jotk&itgit eniten kotitehtavia, oli parempi hoitotulogitk
niilla, jotka tekivat vahan tai eivat yhtaan kofitévia. He havaitsivat myds, ettd masennuksen
vakavuus ei nayttanyt vaikuttaneen kotitehtéavierudattamiseen, silla vakavasti masentuneet

tekivat keskimaarin vahintddn yhta paljon Kkotitefddkuin lievastda masennuksesta karsivat.
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Nayttaisi siis siltéd, ettéd kotitehtavat todelladbséat todennékdisyytta hyotya kognitiivisesta

kayttaytymisterapiasta ja ne ovat tarkeassa r@hsasennuksen hoidossa.

Kotitehtavien kaytosta hyvaksymis- ja omistamisterapiassa ei ole tehty tutkimuksia, vaikka
kotitehtavat ovatkin siind keskeisessad roolissa. vakgymis- ja omistautumisterapiassa
kotitehtavilla pyritddn vahvistamaan eri muutospsseja (arvot, arvojen mukaiset teot, tietoinen
lasnaolo, havainnoiva min&a, mielen kontrollin vétiaemnen ja hyvaksyntd), joita voidaan harjoittaa

erilaisten kokemuksellisten harjoitusten kauttanteappalainen ym., 2004).

1.5 Yhteenveto

Masennus on Yyksi yleisin fyysista ja psyykkista skdwysta aiheuttava, sekd toimintakykya
merkittavasti heikentava mielialah&irio, johon kuuwllaaja kirjo erilaisia oireita. Masennukseen
littyy selvasti kohonnut itsemurhariski, ja ykdliéen karsimyksen liséksi masennus aiheuttaa
mittavia kustannuksia myds yhteiskunnalMasennushairion kehittyminen on monitekijainen ja

monimutkainen prosessi, jonka syntya on yritettitt&é eri teorioiden pohjalta.

Masennusta hoidetaan useimmiten ladkkeillapggkoterapialla, joskin ladkkeiden ja eri
psykoterapiamuotojen tehokkuudesta on ristirigaigitkimustuloksiaMasennus on lisdantyvasta
tiedosta ja uusista hoitomenetelmistd huolimattalleen alihoidettu tila, jonka takia tarvittaisiin

yha enemman kustannustehokkaita hoitomuotoja s&éetoutta masennuksesta ja sen hoidosta.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapialla (HOT) eamavutettu hyvid tuloksia masennuksen
hoidossa. HOT:n taustaoletuksena on, etté eparmsteiukokemusten valttdminen ja siihen liittyva
voimakas mielen kontrolli ovat ihmiselle luontaintxpa toimia. Taméan toimintamallin katsotaan
kuitenkin edesauttavan psyykkisten ongelmien synfga joidenkin tutkimusten mukaan
kokemuksellinen valttdminen nayttaisi olevan myodasennuksen keskeinen mekanismi. Tasta
syysta HOT:ssa terapian tavoitteena on vahentaéddeattua kayttaytymista ja lisata yksilon
psykologista joustavuutta kuuden eri muutosprosessiulla. Sisdisten tuntemusten, kuten

ajatusten, muokkaamisen sijaan terapiassa keskitygioiden merkitysten muuttamiseen.
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Masennuksen hoidossa psykologisen joustavuudevun on havaittu olevan yhteydessa
parempaan hoitotulokseen. Yksittaisista muutospsesta erityisesti hyvaksynnélla ja tietoisen
toiminnan kasvulla nayttéisi olevan positiivinen tgys masennuksesta toipumiseen. Tietoa
muutosprosesseista ja niiden merkityksestd maseenukoidossa on kuitenkin vahén, joten liséa

tutkimustuloksia kaivataan.

Etenkin kognitiivisissa kayttaytymisterapi@sskaytetaan paljon kotitehtavia terapian
apuvalineena. Kotitehtavien kayttdé onkin useiss&imuksissa todettu hyodylliseksi valineeksi
myds masennuksen hoidossa. Kotitehtavida ja maseenuk hoitoa kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa on tutkittu paljon, ja onteytevasti I6ydetty selva yhteys sille, etta
kotitehtavia tekevien asiakkaiden hoitotulos onetmtiikoisesti parempi kuin niiden asiakkaiden,
jotka kotitehtavia eivat tee. Kotitehtavien tarkbisena on linkittaa terapiassa tehty tyo arkipaiyaa
ja kotitehtavéat voidaan myos nahda siltana terafaamsiakkaan arkielaméan valilla. Masennuksen

vakavuudella ei nayttaisi olevan vaikutusta siiHennka paljon asiakas kotitehtavia tekee.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa kotideft painottuvat muutosprosessien
vahvistamiseen ja niiden soveltamiseen arkielaméa¥sikka kotitehtdvien vaikuttavuutta on
tutkittu paljon muissa terapiasuuntauksissa, taavit kuitenkin lisatietoa siitd, minkalaisista
harjoituksista masentuneet hyotyvat eniten. Talliasennuksen hoidossa voitaisiin keskittya

tietyntyyppisten kotitehtavien soveltamiseen.

1.6 Tutkimuskysymykset

Kotitehtavien vaikutuksesta hoitotulokseen on tgbdyjon tutkimusta ja kotitehtavien hyddyt on,
etenkin kognitiivisissa kayttaytymisterapioissapitettu todellisiksi jo useaan otteeseen. Vaikka
kotitehtdvien merkitystd hoitotulokseen hyvaksymija- omistautumisterapiassa ei ole tutkittu,
voidaan kuitenkin olettaa, ettd kotitehtavilla satad hyvat tulokset kognitiivisissa

kayttaytymisterapioissa on yleistettavissa myosikgymis- ja omistautumisterapiaan.

Tutkimuksemme péaatavoitteena oli tarkasteli@, sonko HOT:n prosessien soveltaminen

terapiakertojen valissa yhteydessa parempaan blokseen masennuksen hoidossa. Hyvaksymis-
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ja omistautumisterapian prosessien soveltamineapi@stuntojen valissd on rinnastettavissa

kotitehtavien tekoon: kotitehtéavat ovat nimenompeosessien soveltamista kaytanndssa.

Aikaisempiin tutkimustuloksiin nojautuen oletne, ettéa aktiivisesti HOT:n menetelmia
soveltavilla on parempi hoitotulos kuin niilla, kat prosesseja eivat sovella. HOT:n prosessien

soveltamisen yhteytta hoitotulokseen selvitimm&darmin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Onko jokin hyvaksymis- ja omistautumisterapian kestd prosessista voimakkaammin
yhteydesséa hoitotulokseen kuin muut prosessit?

2. Vaikuttaako tutkittavien masennuksen vaikeusasiegssien soveltamiseen maardan? Onko
niin, ettd ne tutkittavat, joiden masennusasteievé| tekevat enemman kotitehtavia kuin
vaikeammasta masennuksesta karsivat henkil6t?

3. Onko psykologisen joustavuuden lahtotasolla vaktatusiinen, kuinka paljon tutkittavat

soveltavat HOT:n prosesseja terapiaistuntojen séifis

2. MENETELMA

2.1 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa keratty aineisto perustuu Jyvaskyl&hopiston psykologian laitoksen
lyhytterapiamuotoja selvittavaan tutkimushankkease@utkimusaineistomme koostuu syksyn
2011, kevaan 2012 ja syksyn 2012 koe- ja kontyditimista. Tutkimushenkil6ita haettiin
tiedottamalla tutkimuksesta lehti-ilmoituksilla Suilyvaskyla lehdesga Keskisuomalaisessa, seka
Keski-Suomen alueen terveyskeskusten ilmoitusthalur utkimukseen osallistuminen ja terapia

oli koehenkildille maksutonta.

Tutkimuksesta kiinnostuneet ottivat yhteyité&g puhelimitse tai sahkdpostitse, jonka jalkeen
jokaiselle ilmoittautuneelle tehtiin noin puolemtin mittainen puhelinhaastattelu. Haastattelussa
kartoitettiin tutkimukseen soveltumista tiedusteddlan masennusoireista, masennuksen kestosta,
muista mahdollisista hoidoista ja itsetuhoistertugen esiintyvyydesta. Tutkittavien tuli olla 18-
65-vuotiaita masentuneita, joilla ei esiintynyt tauwakavia mielenterveyden hairioita, alkoholi- tai
huumeriippuvuutta, aivovammaa tai dementiaa, ed&vatke saaneet samanaikaisesti muuta

keskusteluhoitoa. Niille koehenkil6ille, jotka puhelinhaastattelun rpsteella soveltuivat
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tutkimukseen, varattiin aika laakarin diagnoositatsiuun seka EEG-mittaukseen. Tutkittaville
l&hetettiin postitse taustatietolomake ja alkumipiketti, joka koostui 15:sta eri mittarista. Taéss
tutkimuksessa olemme kayttdneet masennuksen oisgersta The Beck Depression Inventory-
mittaria (BDI-1I), Symptom Check List 90- kysely®&CL-90), General Health Questionnaire 12-
mittaria (GHQ-12) ja psyykkisid prosesseja kuvaavisnittareista Acceptance and Action

Questionnare- kyselya (AAQ-Il), The Automatic Thbtg) Questionnaire- kyselya (ATQ) ja
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills- mittar{&lMS). Nama mittarit on kuvattu tarkemmin

osiossa "mittarit ja muuttujat”. Niille henkil6illgotka eivat soveltuneet tutkimukseen, lahetettiin

kirje Jyvaskylan alueen mielenterveyspalveluistayasiteltavasta kirjallisuudesta.

Laakarin haastattelussa kartoitettiin tutkiga elamantilanne, psyykkinen ja fyysinen
terveydentila seka varmistettiin soveltuvuus tutkikseen. Lisaksi koehenkil6ille annettiin
masennusdiagnoosi. Ladkarin haastattelun ja EEGuRien jalkeen tutkittavat satunnaistettiin
koe- ja kontrolliryhmiin, kuitenkin ik&, sukupuolmasennusdiagnoosi ja laakitys huomioiden.
Taman jalkeen koeryhmaan kuuluneet tutkittavatt@lat kuuden kerran HOT-terapian, jonka
aikana kontrolliryhmé& ei saanut mitdan hoitoa. N&oitiin tarkastella, johtuuko mahdollinen
masennustilassa tapahtuva muutos hoidosta vai ttapah muutosta ajan kuluessa joka
tapauksessa. Eettisistd syista johtuen myos kdingtoha sai odotusajan jalkeen saman hoidon
kuin koeryhma.

Kaikki tutkittavat tayttivat alkumittaripaketiennen ensimmaista terapiakertaa. Liséksi hoidon
edistymista seurattiin tekemalla valimittauksetdella eri mittarilla, kolmannella ja viidennella
hoitokerralla. Tutkittavat tayttivat myos viikkopdikirjaa (AWD) terapiakertojen valissa, toisesta
terapiakerrasta lahtien. Viimeisen terapiakerrdikegn tutkittavat tayttivat loppumittaripaketin,
joka sisalsi kaikki samat mittarit kuin alussa,tpiapersoonallisuustestin The Short Five (S5) ja
motivaatiotekijoitd mittaavan Personal Strivingss@éssment- testin (PSA). Kontrolliryhma taytti
alkumittaripaketin ennen la&kérin diagnoosihaasitat ja loppumittaripaketin sekd ennen hoidon

alkua ettd hoidon loputtua. Tutkimuksen kulkua hawvallistamme kuviossa 1.
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Kuvio 1. Tutkimuksen kulku

2.2 Tutkittavat

Tutkimukseen ilmoittautui yhteensd 160 henkilédjstpp kaikki haastateltin puhelimitse.
Puhelinhaastattelun perusteella 23 henkilod ei Isougt tutkimukseen ja yksi tutkittava jai
soveltumattomuutensa vuoksi tutkimuksesta poisdégkaastattelun jalkeen. Ei-soveltuvista naisia
oli 18 ja miehia kuusi. 16 koehenkil6ad keskeyttkionuksen omasta halustaan jo ennen ladkarin
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diagnoosihaastattelua ja yksi tutkittava ei mahtuntkimukseen suuresta ilmoittautumismaarasta

johtuen.

Satunnaistamisvaiheessa tutkittavia oli siistegnsd 119 henkil6a, joista 60 arvottiin
koeryhméan ja 59 kontrolliryhmaéan. Kaikki koeryhméiguuluvat henkilot osallistuivat kuuden
kerran hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan, jatitét hoidon jalkeen loppumittaripaketin. Yksi
tutkittavista ei saapunut laakarin loppuhaastatfitelujoten haneltd hoidon jalkeinen diagnoosi
puuttuu. Tama henkilé on kuitenkin mukana tutkinougossamme, koska tutkimuksessa tarvittavat

tiedot olivat saatavilla loppumittaripaketista.

Kontrolliryhma aloitti kuuden kerran hoidonsta koeryhman hoitojen loputtua, jolloin kolme
tutkittavaa oli jattaytynyt omasta halustaan paikitnuksesta. Liséksi hoidon aikana yhteensa viisi
henkiloa keskeytti terapian henkilokohtaisista ®yigohtuen. Kontrolliryhnmaan kuuluvista
tutkittavista kuuden kerran HOT- interventioon disali lopulta 51 henkildd. Kaikista

keskeyttaneista 15 oli naisia ja 9 miehia.

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksemme oli nimean terapiakertojen valissa tehtavissa
asioissa, joita mitattiin AWD- viikkopaivakirjojeavulla. Kolmelta tutkittavalta viikkopaivakirjoja
emme voineet tdssd tutkimuksessa kayttaa, koskedkpgat joko puuttuivat kokonaan tai

merkinnat olivat liian puutteelliset. Lopullinentkimusjoukkomme koostui siis 108 henkil6sta.

2.2.1 Taustatiedot

Valtaosa tutkittavista (74,1 %) oli naisia, miebiamukana noin kolmannes (25,9 %). Tutkittavien
keski-ik& oli 49,18 vuotta (sd=12,33), mutta ikdhaivaihteli 18—-65 vuoden valilla ja parisuhteessa
heista oli noin puolet. Enemmist6 tutkittavista sliorittanut keskiasteen koulutuksen ja noin
kolmasosalla oli korkeakoulututkinto. Tutkittavistein kolmannes oli tydssakayvia ja neljdsosa

elakelaisia. Taulukossa 1 on kuvattu tutkittavigustatietoja tarkemmin.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien koulutusaste, tyotilanne giviilisaaty

Tutkittavat (n=108)

Koulutus (%)
Perusaste
Keskiaste
Korkea-aste

Tyétilanne (%)*

7 (6,5 %)
70 (64,8 %)
31 (28,7 %)

Toissa 43 (39,8 %)
Elakkeella 27 (25,0 %)
Tyoton 11 (10,2 %)
Opiskelija 9 (8,3 %)
Muu 9 (8,3 %)
Sairausloma 5 (4,6 %)
Yrittaja 3 (2,8 %)
Siviilisdaty*
Avioliitossa 49 (45,4 %)
Naimaton 24 (22,2 %)
Eronnut 19 (17,6 %)
Avoliitossa 8 (7,4 %)
Leski 6 (5,6 %)
Muu 1 (0,9 %)
*n=107

Suurin osa tutkittavista karsi joko lievastda masisesta tai toistuvasta keskivaikeasta
masennuksesta. Tutkittavista reilu kolmasosa kéwsennusladkitysta hoidon aikana ja enemmisto
oli aikaisemmin saanut keskusteluhoitoa tai tepiadhes puolet tutkittavista raportoi myds

sukulaisilla esiintyvistd mielenterveysongelmistaustatietoja on kuvattu yksityiskohtaisemmin
taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien diagnoosi, laakitys, sulaisten mielenterveysongelmat, aikaisemmat

muut mielenterveysongelmat ja aiempi hoito

Tutkittavat (n=108)

Diagnoosi
F32.0 Lieva masennus 36 (33,3 %)
F32.1 Keskivaikea masennus 14 (13,0 %)
F34.1 Pitkaaikainen masennus 8 (7,4 %)

F33.0 Toistuvan masennuksen lievA masennusjakso (1517 %)
F33.1 Toistuvan masennuksen keskivaikea masenni&s (30,6 %)

jakso
Masennuslaakitys nyt 38 (35,2 %)
Aikaisemmat muut mielenterveysongelmat* 11 (10,2 %)
Aiempi keskusteluhoito tai terapia * 73 (67,6 %)
Sukulaisten mielenterveydenongelmat ** 52 (48,1 %)

*n=107, **n=104

2.3 Hoito

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvacdeisalsi kuusi tunnin pituista, viikoittaista
terapiaistuntoa Jyvéaskylan yliopiston psykologiaamtoksen tiloissa. Terapeutteina toimivat
Jyvaskylan yliopiston psykologian pééaaineopiskglijatka saivat 16 tunnin koulutuksen HOT:n
menetelmien kayttoon ja lisdksi perehdytyksen &sidle annettaviin lomakkeisiin ja kaytannon
jarjestelyihin. Suurin osa opiskelijaterapeuteisiakolmannen ja neljdnnen vuoden opiskelijoita,
joskin mukana oli myds muutamia toisen vuoden agligkta. Terapeutteja oli yhteensa 71 ja
terapeuttien asiakasmaara vaihteli yhdesta kolm&emnapioiden ajan opiskelijat saivat lahes
viikoittain ryhmamuotoista tydnohjausta, joissa tki@ly lapi asiakkaiden tilanteita ja annettiin
neuvoja seuraavia tapaamiskertoja varten. Opisitedpkoontuivat viikoittain myds pienryhmissa,
joissa heilla oli mahdollisuus keskustella hoitdittyvista kokemuksista ja asiakkaiden tilanteista
keskendan. Koeryhman terapiaistunnot tallennetiiileoimalla istunnot niin, etteivat tutkittavat
nay kuvassa. Kontrollirynman istunnot taltioitiin uglestaan &&ninauhurilla. Koeryhman
opiskelijaterapeutit litteroivat kunkin terapiakemr nauhan viela erillisille lomakkeille.

Kontrolliryhman kohdalla terapeutit merkitsivat yile lomakkeelle mita metaforia ja harjoituksia

he olivat kayttaneet millékin terapiakerralla.
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Ensimmaisella tapaamiskerralla terapeutit karta@ttasiakkaan tilannetta ja padongelmia, jonka
pohjalta he tekivat kayttaytymisanalyysin. Kayttagtsanalyysissa kuvattiin asiakkaan
mainitsemia keskeisia ongelmia ja ongelmien valmiditeita. Ensimmaisella kerralla terapeutit
myds antoivat kotitehtavaksi "Hyvan elaman analyysionka tarkoituksena oli saada asiakas
alustavasti pohtimaan arvojaan. Toisella tapaamiaka kayttaytymisanalyysi kaytiin lapi yhdessa
asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaalla oli mahdalisskommentoida ja korjata terapeutin tekemaa
analyysia. Toisella terapiakerralla painopisteasiiakkaan arvojen maarittamisessa. Hyvan elaman

analyysia kaytettiin nyt apuna arvokeskustelua kagéd.

Kaksi ensimmaista kertaa olivat siis hyvinuktaroituja, mutta seuraavat istunnot etenivat
vapaammin. Kolmas, neljas ja viides tapaamineral@iditn kunkin asiakkaan tilanteesta riippuen
yksilollisesti, kasitellen arvoja, arvojen mukaigekoja, havainnoivaa minéé, tietoista lasnéoloa,
mielen kontrollin heikentamista ja hyvaksyntaa. dtposkentely oli terapiassa keskeisessa roolissa
ja siihen palattin yh& uudelleen, mikali asiakkaarvot vaikuttivat epéaselviltd. Viimeisella
tapaamiskerralla kaytiin 1&pi asiakkaan kokemuksrapiasta ja mietittiin, onko asiakas havainnut
muutoksia mielialassaan. Samalla pohdittin myO&a rasiakas voisi jatkossa tehdéa edistdakseen

hyvinvointiaan.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapialle tyymi#lt metaforat, tietoisuusharjoitukset ja
kokemukselliset harjoitukset kuuluivat jokaiseepaamiskertaan. Jokaisella terapiakerralla asiakas
sai myds vahintdan yhden Kkotitehtdvan, joka kaytimdessa lapi seuraavalla istunnolla.
Ensimmaisen terapiakerran kotitehtdvand oli kaksiolamaketta, joiden tarkoituksena oli
havainnoida omia arvoja ja sita, kuinka paljon efidnukaisia tekoja arjessa tekee. Arvot kulkivat
kotitehtdvien muodossa lapi koko terapian, silldajsella kerralla pyrittiin yhdessa asiakkaan
kanssa loytam&an ainakin yksi konkreettinen arvojgakainen teko, jonka asiakas pystyi
toteuttamaan terapiakertojen valissa. Jokaisel@piakerralla asiakkaat saivat myos kotitehtavaksi
tietoiseen lasnéoloon liittyvia harjoituksia. AWDkkopaivéakirjan avulla tutkittavat arvioivat nelja
kertaa intervention aikana sitq, kuinka usein heelesidadn sovelsivat HOT:n prosesseja

terapiaistuntojen valissa.
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2.4 Mittarit ja muuttujat

2.4.1 Act Weekly Diary

Act Weekly Diary (AWD) on Steven Hayesin tutkimulmyan kehittdama Kliinisen tyéskentelyn
valine (Ciarrochi & Bilich, 2011). Tassa tutkimulksa viikkopaivakirjan avulla seurasimme
terapian aikana opittujen taitojen ja prosessieintysiista asiakkaan arkielamaan. AWD:n

Cronbachin alfa oli 0,82, joka kertoo mittarin hgtéreliabiliteetista.

Viikkopaivéakirjassa on kahdeksan kysymystéistpo tdssa tutkimuksessa kaytimme kuutta
viimeista (taulukko 3; lite 1). Kuhunkin kysymykese voi vastata viisiportaisella asteikolla "en
lainkaan” (0) ja “erittain paljon” (4). Kokonaispesnaara voi vaihdella valilla 0-24. Oletuksemme
mukaan nama kysymykset mittasivat sitd, kuinka goalpikaa tutkittavat kayttivat HOT:n
prosessien soveltamiseen viimeisen viikon aikanamakkeen kaksi ensimmaista kysymysta
kasittelivat ahdistuneisuutta ja masentuneisudéansa, joten paatimme jattaa ne pois analyysista.
Taulukossa 3 kysymykset on numeroitu siten, et&ykys 1 vastaa varsinaisen AWD-lomakkeen
kysymystéa 3 ja niin edelleen. Taulukossa esittelernmyds oman tulkintamme siitd, mita prosessia

kukin kysymys voisi mitata. Liitteessa 1 on AWD-lake kokonaisuudessaan.

TAULUKKO 3. Viikkopaivakirjan kysymykset ja prosessit, joitaggynykset kuvaavat

Kysymys Prosessi

Missa maarin viimeisen viikon aikana olet...

1. Huomannut, etta yrittdessasi muuttaa sitd Tietoinen lasndolo
ajattelet tai tunnet, olet joutunut entista
enemman jumiin

2. Paattanyt ottaa vastaan ja hyvaksya kaikki Hyvaksynta
ajatuksesi, tunteesi, muistosi tai

kehontuntemuksesi, jotta voisit tehda arvojesi

mukaisia tekoja

3. Olet kokenut, ettet ole yhté kuin ajatuksesi, Havainnoiva mina
tunteesi, muistosi tai kehontuntemuksesi

4. Asettanut itsellesi selkeita ja konkreett Arvot
tavoitteita, jotka auttavat sinua elamaan arvojesi
mukaisesti
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5. Huomannut, ettéd mielesi sepittdmat syyt ja Mielen kontrollin vahentdminen
selitykset, joiden vuoksi jatat sinulle hyddyllisia

asioita tekematta, ovatkin vain sanoja eika

totuus

6. Teit arvojesi mukaia tekoja, vaikka se o Arvojen mukaiset teot
vaikeaa tai tuskallista

Tutkittavat tayttivat lomakkeen nelja kertaa tesmpiaikana: toisen ja kolmannen terapiaistunnon
valissa, kolmannen ja neljannen istunnon valissfiamnen ja viidennen ja edelleen viidennen ja

kuudennen terapiakerran vélissa. Asiakkaita olggist tayttAmaan lomake aina ennen seuraavaa
tapaamiskertaa. Muista poikkeavan kysymyksenasettglioksi pisteytimme kysymyksen yksi

kaantaen.

2.4.2 Oiremittarit

Tutkittavien masennusta mitattiin The Beck Depm@sdnventory - kyselylla (BDI-Il; Beck, Steer

& Brown, 1996). Kyselylomakkeessa on 21 kysymygitka kasittelevat masennusoireita. Jokaisen
kysymyksen kohdalla on nelja vastausvaihtoehto#&tgovoi saada pistem&aran valilla 0-3.
Kokonaispistemaéra voi vaihdella valilla 0-63 jatskitaan niin, ettéd pistemaarat 0-13 viittaavat
masennuksen puuttumiseen tai hyvin vahaiseen makseen, pistemaarat 14-19 viittaavat lievaan

masennukseen, 20-28 kohtalaiseen masennukseer6f\zlkeaan masennukseen.

Symptom Check List 90- kyselylla (SCL-90; HoBammallahti, & Aalberg, 1998) mitattiin
tutkittavien psyykkisten ja fyysisten oireiden agjvyyttd. SCL-90- lomakkeessa on 90
oirekuvausta, joiden esiintymista arvioidaan viidari vaihtoehdolla asteikolla (0) "ei lainkaa®’ |
(4) "erittain paljon”. Kokonaispistemaara vaihtelg#illa 0-360, mutta pisteet esitetaan tyypillises
oireiden vakavuutta kuvaavalla GSl-indeksilla (GbBeverity Index; Holi, 2003), jossa vastausten
kokonaispistemaara on jaettu kysymysten lukumégrali 90:11a. Korkea kokonaispistemaara ja

GSI- luku kertovat voimakkaasta psyykkisesta jesfggsta oireilusta.

General Health Questionnaire 12:lla (GHQ-12;ldBerg, Gater, Sartorius, & Ustun, 1997)

mitattiin  viimeaikaista psyykkista kuormittuneistaut Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa

22



psyykkisessé terveydentilassa tapahtunutta muutestainkaan kuormittuneisuuden absoluuttista
tasoa (McDowell & Newell, 1996). Jokaisessa kysysggsa on nelja vastausvaihtoehtoa, joista voi
saada pistemaaran valilla 0-3. Maksimipistemaaradtja korkea pisteméara merkitsee voimakasta

psyykkisen oireilun viimeaikaista kasvua.

2.4.3 Prosessimittarit

Acceptance and Action Questionnare -kyselylla (AAQHayes ym., 2004) arvioitiin tutkittavien
psykologista joustavuutta. Lomakkeessa on yhteekg@imenen vaittamaa, jotka liittyvat
valttamiskayttaytymiseen ja hyvaksyntdén. Vastdeddo® vaihtelee valilla "ei koskaan pida
paikkansa” (1) ja "pitéd& aina paikkansa” (7). Kok@pistemaara vaihtelee valilla 10-70 ja korkea
pistemaara kertoo suuremmasta psykologisesta jausiasta. Mittarin reliabiliteetti on todettu
hyvéksi (Bond ym., 2011).

The Automatic Thoughts Questionnaire -aniliea (ATQ; Hollon & Kendall, 1980) arvioitiin
depressiivisten ajatusten esiintyvyytta (engl. @emcy, ATQ-F) ja uskottavuutta (engl.
believability, ATQ-B). Kyselyssa on 30 masennukselypillistd ajattelua kuvaavaa vaittdamaa,
joihin vastataan kahdella eri asteikolla: kuinka&insajatus esiintyy (asteikolla 1-5, ei lainkaan -
koko ajan) ja kuinka vahvasti henkilé uskoo ajaaéss (asteikolla 1-5, en lainkaan - taysin).
Molempien asteikkojen kokonaispistemaara vaihtetddla 30-150. Mittarin kokonaispistemaara
saadaan laskemalla viela alaskaalat yhteen, jojstemaaran vaihteluvali on 60-300. Korkea
pistemaard merkitsee sitd, ettd masennukseervibitigjatuksia esiintyy paljon ja henkilé myds

uskoo niihin vahvasti.

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills- natin (KIMS; Baer, Smith, & Allen, 2004) avulla
mitattiin tutkittavien tietoisuustaitoja (engl. ndifulness) 39 vaittamalla, asteikolla 1-5, jossa
aaripaat ovat "ei koskaan tai harvoin tosi” (1)@elkein aina tosi” (5). Vaittamat on jaettu neljga
alaluokkaan, jotka ovat havainnointi, kuvailu, dieen toiminta ja hyvaksynta. Havainnointi mittaa
yksilon kykya huomioida ulkoiset ja sisdiset arssgk kuten kehon tuntemukset, tunteet ja
ajatukset. Kuvailulla kartoitetaan henkilon kykyduvita omia tuntemuksiaan ja tietoisella
toiminnalla taitoa suunnata tarkkavaisuus juuri atihhetkeen. Hyvaksynnalla tarkoitetaan

kokemusten hyvaksymistéa sellaisinaan, arvioimatta.rOsa kysymyksista on pisteytetty kaantaen.
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Tietoisuustaitojen yhteispistemaérd saadaan ladikenadaluokkien pisteet yhteen ja se voi

vaihdella valilla 39-195, korkeamman pistemaarédtatdssa parempiin tietoisuustaitoihin.

2.5 Tilastolliset analyysit

Aineiston analysointi toteutettin SPSS Statistit8.0 -ohjelmalla. Paivakirjojen yksittaiset
puuttuvat vastaukset on korvattu laskemalla vastaukeskiarvo ja jakamalla se kysymysten
lukumaaralld. Vastausten ollessa kahden arvon laajelemme kéaytténeet puolikasta arvoa,
esimerkiksi vastauksen ollessa kohtien 1 ja 2 pébsisd, olemme kayttaneet arvoa 1,5.
Tilastolliset analyysit laskimme paivakirjojen kémiopistemaarilla, joten myds ne tutkittavat
joilta yksittaisia paivakirjoja puuttui, on huomioitutkimuksessa. Viikkopaivakirjan reliabiliteetti

tarkastelimme laskemalla Cronbachin alfan, joka 6|B2, mika viittaa mittarin hyvaan

luotettavuuteen.

Oire- ja prosessimittareista laskimme muutagiyu silla olimme kiinnostuneita nimenomaan
hoidon aikana tapahtuvasta vaihtelusta. Muutosllasikimme vahentamalla loppupistemaarasta
alkupistemaaran. Tastd syystd miinusmerkkinen nslwka tarkoittaa kyseisen mittarin
pistemdaran laskua, ja plusmerkkinen vastaavastisus Yksittdiset puuttuvat vastaukset
korvasimme my0s oire- ja prosessimittareiden kdadakkemalla keskiarvoon pohjautuvan arvon

alussa kuvatulla tavalla.

Aineiston normaalijakautuneisuutta tarkastelien silmamaaraisesti sekd Kolmogorov-
Smirnovin Lilliefors-korjatulla testilla, joka sapsoille aineistoille (n>50; Metsdmuuronen, 2003).
Testin mukaan normaalisti jakautuneita (p>0.05yatlivain BDI-Il:n ja SCL-90:n muutosluvut,
mutta koska silmamaaréisen tarkastelun perusteellatkin muutosluvut nayttivat normaalisti

jakautuneilta, kaytimme parametrisia testeja atoaignalysoinnissa.

Hoidon aikana oire- ja prosessimittareissah@ymeiden muutosten tilastollisia merkitsevyyksia
tarkastelimme kahden riippuvan otoksen t-testiléidon vaikutuksen arvioinnissa kaytimme myés
ryhmien siséisia efektikokoja (d), jotka laskimmeykden Cohenin d- laskukaavaa, jossa
keskiarvojen erotusta tarkastellaan suhteessa gyhk@skihajontaan (Metsdmuuronen, 2003). Nain

halusimme tutkia mitattujen muuttujien yhteyksie#lista voimakkuutta. Hoidon vaikutuksen
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suuruutta arvioimme seuraavien raja-arvojen muk8gn= pieni efekti, 0,8 = keskisuuri efekti ja

yli 1,1 = suuri efekti.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian prosessigoveltamisen yhteytta hoitotulokseen
tarkastelimme aluksi Pearsonin korrelaatiokertoim@n avulla. N&in selvitimme, esiintyyko
muuttujien valilla riippuvuutta ja kuinka voimakastiippuvuus on. Lievan korrelaation rajana
pidimme kerrointa 0,2 ja voimakkaan korrelaatiojama kerrointa 0,8. Tarkastelimme myds
yhteyksien valisten riippuvuuksien tilastollista nkiesevyyttdq, jonka rajana kaytimme arvoa
p<0.05. Koska tilastollisesti merkitsevia yhteyk&igtyi, tarkastelimme kunkin viikkopéivakirjan
kysymyskohtaista nousua toistomittausten monimjasanalyysilla (MANOVA). MANOVA:n
parivertailut teimme Bonferronin- testia kayttadmutkimme myds, onko jokin viikkopaivakirjan
kysymyksista enemman yhteydessa hoitotulokseen kuwint kysymykset. Kysymysten yhteytta

tarkastelimme Pearsonin korrelaatiokerrointa (g)ttéén.

Lopuksi tutkimme, vaikuttaako masennuksen datepsykologisen joustavuuden laht6taso
prosessien soveltamisen maardan. Vertaiimme lievdasasentuneiden ja vaikeammin
masentuneiden paivakirjojen keskiarvoja keskend@n gnalysoimme erojen tilastollista
merkitsevyyttd yksisuuntaisella varianssianalygsill Psykologisen joustavuuden laht6tasoa
vertailtaessa jaoimme tutkittavat kolmeen yhtasemrgyhmaén AAQ:n alkupistemaaran mukaan.
Vertailimme naiden ryhmien vélisia eroja paivakjejo keskiarvojen suhteen ja erojen tilastollisia
merkitsevyyksia tarkastelimme varianssianalyysilla.
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3. TULOKSET

3.1 Hoitotulos

Tutkimustuloksemme osoittavat, etta hyvaksymis- g@nistautumisterapiaan pohjautuva
lyhytinterventio vaikutti tutkittavien masentuneigeen ja hyvinvointiin positiivisella tavalla.
Tutkittavien masennusoireet seka psyykkiset ja ifgtsoireet vahenivat kuuden terapiakerran
aikana ja psyykkinen terveydentila koheni (taulukBoMuutokset ovat tilastollisesti merkitsevia ja
efektikokojen perusteella voidaan todeta, etta dwidikana tapahtuva muutoksen voimakkuus oli
suurta masennusoireiden ja psyykkisen terveydentitmlta sek& psyykkisten ja fyysisten oireiden
kohdalla keskisuuri.

TAULUKKO 4. Hoitoryhméan oiremittareiden alku- ja gpumittausten tulokset, muutosluvut ja
keskiarvot (m), keskihajonnat (sd), muutoslukujestfamusvalit (ci) seka efektikoot (d).

Mittari Alku Loppu Muutos, m (sd) ja  t(df) p-arvo d
m (sd) m (sd) luottamusvali (ci)

BDI-lI 20,43 (8,83) 10,26 (8,82) -10,22 (9,19) 11,44 (105) <0,001 1,15
(-12,26 - -8,7)

GHQ 20,64 (7,51) 11,14 (6,70) -9,53(9,19) 9,48 (106) _<0,0011,33
(-11,54 - -9,67)

SCL_90 0,99 (0,53) 0,57 (0,44) -0,42(0,46) 10,73 (106) _<0,0010,86

(GSI) (-0,52 —-0,35)

BDI-II: masennusoireiden esiintyvyys

GHQ: viimeaikainen psyykkisen terveydentilan muutos
SCL-90: psyykkiset ja fyysiset oireet

GSI: Global Severity Index

Tutkittavien psykologinen joustavuus ja tietoisaigbdt kasvoivat hoidon aikana seka
masennukseen liittyvien ajatusten esiintyvyys jakottavuus vaheni (taulukko 5). Myds
prosessimittareilla mitattuna hoidon vaikuttavuligilastollisesti merkitsevaa, mutta efektikokojen

perusteella muutokset eivét olleet voimakkuudeltdgaé suuria kuin oiremittareiden kohdalla.
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TAULUKKO 5. Hoitoryhman prosessimittareiden alka-lpppumittausten tulokset, muutosluvut ja
keskiarvot (m), keskihajonnat (sd), muutoslukujestiamusvalit (ci) seka efektikoot (d).

Mittari Alku Loppu Muutos, m (sd ja  t(df) p-arvc d
m (sd) m (sd) luottamusvali (ci)

AAQ 40,62 (10,8C 47,82 7,24 (11,2¢€ -6,57(104) <0,001 0,6t
(11,42) (5,39 -9,72)

ATQ _F 71,46 (26,1C 52,47 -19,27 (22,01 8,97 (104 <0,001 0,7¢
(21,55) (-23,63 — -14,99)

ATQ B 68,72 (26,62) 57,99 -10,95 (25,60) 4,41 (105) _<0,0010,38
(29,77) (-16,08 — -6,05)

KIMS 118,81 (14,20) 126,37 7,65 (12,96) -6,10 (106) _<0,0010,53
(14,59) (5,31 -10,44)

KIMS 33,87 (6,79) 36,20 2,39 (5,77) -4,29 (106) _<0,0010,35

hav. (6,67) (1,29 - 3,50)

KIMS 26,95 (7,2€ 28,32 1,34 (4,88 -2,8£(10€) <0,00t 0,2

kuv. (6,55) (0,40 - 2,27)

KIMS 28,16 (5,62 30,51 2,34 (5,51 -4,3£(10€) <0,001 0,41

tiet. (5,78) (1,28 - 3,39)

KIMS 30,04 (7,11) 31,43 1,45 (5,58) -2,69 (106) _<0,0080,20

hyv. (6,89) (0,38 — 2,52)

AAQ: psykologinen joustavuus

ATQ_F: masennukseen liittyvien ajatusten esiintyryy
ATQ_B: masennukseen liittyvien ajatusten uskottgvuu
KIMS: tietoisuustaidot

KIMS hav.: havainnointi

KIMS kuv.: kuvailu

KIMS tiet.: tietoinen toiminta

KIMS hyv.: hyvaksynta
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3.2 Viikkopaivakirjojen yhteys hoitotulokseen

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd viikkepkirjoilla on yhteyttd hoitotulokseen.
Havaitsimme, ettd mitd enemman tutkittavat viikkupkirjojen mukaan kéayttivat HOT:n
prosesseja, sita enemman heidan masennusoireé@spssgkkiset ja fyysiset oireensa vahenivat ja

psyykkinen terveydentila parani (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Viikkopaivakirjojen kaikkien kysymystenkeskiarvon ja oiremittareiden
muutoslukujen véliset korrelaatiot

Hoitoryhma (n=108)

AWD ka BDI-II GHQ SCL-90 (GSI)
AWD ka 1
BDI-II -0,40%* 1
GHQ -0,38** 0,65** 1
SCL_90 (GSI)  -0,24* 0,66** 0,62** 1

**p<0,01, *p<0,05

AWD ka: viikkopaivakirjojen keskiarvo

BDI-Il: masennusoireiden esiintyvyys

GHQ: viimeaikainen psyykkinen terveydentila
SCL-90: psyykkiset ja fyysiset oireet

GSI= Global Severity Index

Myos viikkopéaivakirjojen ja psykologisen joustavieud seka paivakirjojen ja tietoisuustaitojen
valilla 1oytyi tilastollisesti merkitseva yhteysa(ilukko 7). Mitd enemman tutkittavat sovelsivat
prosesseja tapaamisten valilla, sitd enemmdan heig&ygkologinen joustavuutensa ja
tietoisuustaitonsa lisaantyivat hoidon aikana. Stodlisesti merkitsevat korrelaatiot olivat
paasaantoisesti keskisuuria. Masennukselle tygeilli ajattelukayttaytymisen (ATQ) ja
paivakirjojen vastausten valilla emme I0ytaneeistibllisesti merkitsevaa yhteytta. Tietoisuustaitoj
mittaavan KIMS:n alaskaaloista vain tietoinen taitai oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa

paivakirjojen keskiarvoon.
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TAULUKKO 7. Viikkopaivakirjojen kaikkien kysymystenkeskiarvon ja prosessimittareiden
muutoslukujen valiset korrelaatiot

Hoitoryhma (n=108)

AWD  AAQ ATQ F ATQ B KIMS KIMS KIMS KIMS KIMS
ka hav. kuv. tiet. hyv.

AWD 1

ka

AAQ 0,41** 1

ATQ_F -0,2C -0,45** 1

ATQ B 0,01 -0,0: 0,52* 1

KIMS 0,35 0,49** -0,40** -0,04 1

KIMS  0,1C 0,07 -0,0¢ 0,0t 0,41* 1

hav.

KIMS  0,1¢ 0,34** -0,33** 0,01 0,60** 0,0¢ 1

kuv.

KIMS 0,46** 0,45 -0,31** -0,0C 0,74* 0,01 0,44* 1

tiet.

KIMS 0,1 0,32** -0,26** -0,20* 0,58* -0,0¢ 0,0t 033* 1

hyv.

**p<0,01, *p<0,05

AWD ka: viikkopaivakirjojen keskiarvo

AAQ: psykologinen joustavuus

ATQ_F: masennukseen liittyvien ajatusten esiintygryy
ATQ_B: masennukseen liittyvien ajatusten uskottavuu
KIMS: tietoisuustaidot

KIMS hav.: havainnointi

KIMS kuv.: kuvailu

KIMS tiet.: tietoinen toiminta

KIMS hyv.: hyvaksynta

3.3 Viikkopaivékirjojen yksittaisten kysymysten yhteys hoitotulokseen

Viikkopaivakirjojen yksittaisten kysymysten keskiat nousivat viikko viikolta ja kaikkien
kysymysten kohdalla tilastollisesti merkitsevda mtogta tapahtui ensimmaisen ja neljannen

mittauskerran valilla (taulukko 8). Terapiassa neguiis tapahtui toisen ja viimeisen viikon aikana.
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Useimpien kysymysten kohdalla (kysymykset 1,3,4iBstollisesti merkitsevd muutos tapahtui

ennen kolmatta viikkoa, eli viimeistadan neljannanvjidennen terapiakerran valissa. Merkitsevaa
muutosta esiintyi myds muina mittausajankohtinaykygskohtaisesti vaihdellen. Tarkemmin nama
muutokset ovat néhtdvissd alla olevassa tauluk@s#&uviossa 2 havainnollistamme viela

kysymyskohtaisesti keskiarvojen viikoittaista noaisiuten taulukosta 8 ja kuviosta 2 nahdaan,
tietoista lAsn&oloa mittaavan kysymyksen 1 keskiandyttaisivat jo terapian alkupuolella olevan

korkeampia kuin muiden viiden kysymyksen keskianktsymyksen 1 keskiarvot myos pysyvat

korkeampina jokaisella mittauskerralla.

TAULUKKO 8. Tutkittavien viikkopaivakirjojen yksitiisten kysymysten viikoittaiset keskiarvot
(m) ja keskihajonnat (sd)

kysymys Vko 1 Vko 2 Vko 3 Vko 4

m(sd) m(sd) m(sd) m(sd) F df p-arvo  parivertailut*
1 (n=96) 2,64(1,03)2,91(0,95) 3,00(0,97) 3,18(0,96) 9,83 2,79 _<0,001 1<3,4
2 (n=96) 1,70(1,06)1,80(1,05) 2,01(1,10) 2,15(1,15) 5,80 3,00 _<0,001 1,2<4
3 (n=96) 1,50(1,14)1,35(1,02) 1,64(1,02) 1,84(1,13) 6,56 2,89 <0,001 1,2<3,4
4 (n=96) 1,56(0,94)1,83(1,04) 2,04(1,07) 2,09(1,07) 10,38 3,00 _<0,001 1<34
5(n=96) 1,34(1,07)1,67(1,03) 1,85(1,12) 1,94(1,26) 10,62 2,82 _<0,001 1<3,4
6 (n=95) 1,50(0,89)1,71(0,87) 1,78(0,94) 2,11(1,12) 12,60 3,00 _<0,001 1,2,3<4

*Bonferronin testi

1=Huomannut, ettd yrittdessasi muuttaa sitd ma#ied¢t tai tunnet, olet joutunut entistda enemminiin
(tietoinen lasnéolo)

2=Paattanyt ottaa vastaan ja hyvaksya kaikki agstsik tunteesi, muistosi tai kehontuntemuksedga jpaisit
tehda arvojesi mukaisia tekoja (hyvéaksynta)

3=0let kokenut, ettet ole yhta kuin ajatuksesitéeni, muistosi tai kehontuntemuksesi (havainnoiirg)
4=Asettanut itsellesi selkeita ja konkreettisiacitteita, jotka auttavat sinua elaméan arvojesi amésti
(arvot)

5=Huomannut, ettd mielesi sepittamat syyt ja deddy, joiden vuoksi jatat sinulle hyodyllisia asioi
tekematta, ovatkin sanoja eika totuus (mielen kalitr

6=Teit arvojesi mukaisia tekoja, vaikka se oli ek tai tuskallista (arvojen mukaiset teot)
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3,5

3
e=pmm Kysymys 1
g 2,5 Kysymys 2
I
% > el Kysymys 3
Q =K ysymys 4
g 15 a@mKysymys 5
= K 6
z ysymys
0,5
0

Viikkol Viikko 2 Viikko 3 Viikko 4
Mittausajankohta

Kuvio 2. Viikkopaivakirjojen jokaisen yksittaiserygymyksen keskiarvot viikoittain

Taulukossa 9 olemme kuvanneet paivakirjojen kysyeryskeskinaisid korrelaatioita seké
kysymysten yhteytté oire- ja prosessimittareiderutosiukuihin. Léhes kaikki viikkopaivéakirjojen
kysymykset korreloivat kohtalaisen voimakkaasti Hezgian, poikkeuksena tietoista lasnédoloa
mittaava kysymys yksi, joka ei korreloinut havaiivaa minaa mittaavan kysymyksen (kysymys 3)

kanssa.

Psykologinen joustavuus korreloi kaikkien kysgsten, paitsi mielen kontrollia mittaavan
kysymyksen (kysymys 5) kanssa. Hyvaksyntdaa, haeama minaa, arvoja, mielen kontrollin
vahentamistd ja arvojen mukaisia tekoja kuvaavasymkykset Kkorreloivat tilastollisesti
merkitsevasti masennusoireiden vahenemisen (BDIl) psyykkisen terveydentilan (GHQ)
kohenemisen kanssa, joskaan korrelaatiot eivaetolevin voimakkaita. Masennukseen liittyvien

ajatusten uskottavuutta mittaava ATQ_B ei korralbiyhdenkaan paivéakirjan kysymyksen kanssa.

Taulukosta 9 voidaan havaita, etta paivalenokysymyksista hyvaksyntaa (kysymys 2) ja
arvoja (kysymys 4) mittaavat kysymykset olivat stiallisesti merkitsevasti yhteydesséa kaikkiin
muihin mittareihin, paitsi ATQ_B:hen. Korrelaatikysymysten ja mittareiden valilla vaihtelivat
lievasta keskisuureen. Vahiten eri mittareiden kansorreloi tietoista lasndoloa mittaava kysymys
1, jonka kohdalla tilastollisesti merkitseva riippwis 16ytyi ainoastaapsykologista joustavuutta
mittaavan AAQ-Il:n ja tietoisuustaitoja mittaavanIMS:n kohdalla. Naidenkin mittareiden
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kohdalla korrelaatiot olivat lievid. Kuitenkin jolsn péaivakirjan kysymyksen kohdalla 10ytyi

tilastollisesti merkitseva yhteys johonkin oirer paosessimittariin.

Tietoisuustaitoja mittaava KIMS korreloi titalisesti merkitsevasti jokaisen viikkopaivakirjan
kysymyksen kanssa (r=0,20-0,34, p<0.05), paitsilanikontrollia kuvaavan kysymyksen viisi
kanssa. KIMS:n alaskaaloista tietoinen toimintatitdistollisesti merkitsevasti yhteydessa kaikkiin
kysymyksiin (r=0,22-0,48, p<0.05). Hyvaksyntaa kamea kysymys numero kaksi oli ainoa, joka
korreloi merkitsevasti myods toisen KIMS:n alaskaalluvailun, kanssa (r=0,23, p<0.05). Vaikka
kysymysten ja KIMS:n kokonaispistemaaran valilla/tyikin tilastollisesti merkitseva yhteys,
muiden alaskaalojen ja kysymysten valilla yhtegitiytynyt.
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TAULUKKO 9. Viikkopaivakirjojen jokaisen kysymyksetkeskiarvon sekd oiremittareiden ja
useimpien prosessimittareiden muutoslukujen vakeetelaatiot

Hoitoryhma (n=108)

1t 2 3 4 5 6 BDI GHQ SCL- AAQ ATQ ATQ

90 F B
(GSI)

1 1

2 022* 1

3 005 05: 1

4 0,37 0,62 0,3¢ 1

5 0,1¢ 0,44 0,47 0,57 1

6 0,25* 0,54 0,3¢ 0,7z 0,5¢ 1

BDI -0,z -0,3¢ -0,23* -04C -0,26* -0,3z 1

*% *% *%

GHQ -0,13 -0,35 -0,24~ -0,40 -0,27 -0,27 0,65 1

*% *% *% *% *%

SCL- 0,03 -031 -020 -030 -0,10 -0,15 0,66 0,62 1

90 *% *%

(GSI)

AAQ 0,33 0,36 0,25* 0,33 0,20 0,33 -0,63 -0,44 -0,43 1
*% *% *% *% *% *% *%

ATQ <010 -0,23* -0,08 -023* -0,13 -0,14 0,69 0,60 0,69 -0,45 1
*% *%*

F *% *%*

ATQ 0,17 -0,15 -0,10 0,02 0,03 0,10 0,33 0,23* 031 -003 052 1

B *% *%* *%

**p<0,01, *p<0,05

GSI = Global Severity Index

11, 2, 3, 4, 5 ja 6 tarkoittavat viikkopaivakirjoj&ysymyksia (keskiarvoa)

1=Huomannut, ettd yrittdessasi muuttaa sitd ma#ied¢t tai tunnet, olet joutunut entistd enemminiip
(tietoinen lasnéolo)

2=Paattanyt ottaa vastaan ja hyvaksya kaikki agssik tunteesi, muistosi tai kehontuntemuksedga jpisit
tehd& arvojesi mukaisia tekoja (hyvaksynta)

3=0let kokenut, ettet ole yhta kuin ajatuksesitéeni, muistosi tai kehontuntemuksesi (havainnoiirg)
4=Asettanut itsellesi selkeita ja konkreettisiacitteita, jotka auttavat sinua elaméan arvojesi amésti
(arvot)
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5=Huomannut, ettd mielesi sepittamat syyt ja dediy, joiden vuoksi jatat sinulle hyodyllisida asioi
tekematta, ovatkin sanoja eika totuus (mielen kadlitr
6=Teit arvojesi mukaisia tekoja, vaikka se oli \&ik tai tuskallista (arvojen mukaiset teot)

3.4 Masennuksen vaikeusasteen ja psykologisen joagtuden lahtétason yhteys sovellettujen

prosessien maaraan

Tutkimme myo6s, vaikuttaako tutkittavien masennusatgrapiaistuntojen valissa sovellettujen
prosessien maaraan. Vertailimme lievasti masendene(n=59) viikkopaivakirjojen keskiarvoja
keskivaikeasti tai pitkaaikaisesti masentuneiden=3{®) viikkopaivéakirjojen keskiarvoihin.

Masennusryhmien paivakirjojen keskiarvot erosivaiisistaan vahan, niin ettd lievasti
masentuneiden pistemaara (m=2,04, sd=0,56) oli dmenkorkeampi kuin keskivaikeasti
masentuneilla (m=1,85, sd=0,61). Varianssianalyysoitti, ettd erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia (F(1,94)=2,51, p>0.05). Masennusryhmiisia eroja on vertailtu kuviossa 3.

w

N
o

N
!

AWD:n keskiarvo
H
wm

1 -
0,5
O m
lieva tai toistuva lievd masennus pitkdaikanen, keskivaikea ta
toistuva keskivaikea masennus
Masennusaste

Kuvio 3. Masennuksen vaikeusasteen alkutason yhs#yen, kuinka paljon prosesseja on

sovellettu hoidon aikana (n=96)
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Liséksi tarkastelimme, vaikuttaako AAQ:lla mitattpsykologisen joustavuuden alkutaso
terapiaistuntojen valissd sovellettujen prosessieaaraan. Viikkopéaivakirjojen keskiarvoja
vertailimme kolmen prosentuaalisesti yhtd suurenm@n valilla: niiden, joiden psykologisen
joustavuuden alkutaso oli pieni (n=32, AAQ:n pist&ra 10-37), keskisuuri (n=35, AAQ:n
pistemaara 38-46) ja suuri (n=28, AAQ:n pistemada70). Niilla, joiden psykologisen
joustavuuden alkutaso oli pieni, viikkopaivakirjpjevastausten keskiarvo oli 2,00 (sd=0,60).
Vastaavasti ne henkil6t, joilla psykologisen joustzden alkutaso oli keskisuuri, paivakirjojen
keskiarvo oli 1,80 (sd=0,58) ja ne, joilla joustaden taso oli suuri, paivakirjojen keskiarvo oli
2,13 (sd=0,57). Varianssianalyysi osoitti, ettét eigat ole tilastollisesti merkitsevia (F(2,92)4@,
p>0.05), mydskaan parivertailussa eroja ei |[6ytyRgykologisen joustavuuden alkutasojen valisia

eroja on vertailtu kuviossa 4.

AWD:n keskiarvo

Pieni Keskisuuri Suuri
Psykologisen joustavuuden laht6taso

Kuvio 4. Psykologisen joustavuuden la&htotason whtejihen, kuinka paljon prosesseja on

sovellettu hoidon aikana (n=95)
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4. POHDINTA

Tutkimuksemme paatarkoituksena oli selvittaa tedagitojen valissa sovellettujen hyvaksymis- ja
omistautumisterapian muutosprosessien yhteys hitntateen masennuksen hoidossa lyhyessa,
kuuden kerran interventiossa. Olimme erityisesinfostuneita yksittdisten muutosprosessien
merkityksestd masennuksen hoidossa. Tarkastelimyiis roliko tutkittavien masennusaste tai

psykologisen joustavuuden lahtétaso yhteydess@&gsa@n soveltamisen maaraan.

Tulostemme mukaan kuuden kerran hyvaksymissnastautumisterapia vaikutti tutkittavien
psyykkiseen hyvinvointiin merkittavasti. Tutkittari masennusoireet seka psyykkiset ja fyysiset
oireet vahenivat ja psyykkinen terveydentila kagwoidon aikana. Psykologisessa joustavuudessa
ja tietoisuustaidoissa tapahtui selvaa nousua tEdwon ndhden ja vastaavasti masennukseen

liittyvien ajatusten maara ja niihin uskominen védhmerkittavasti.

Aiemman kognitiiviseen kayttaytymisterapiaamystuvan tutkimustiedon (Kazantzis ym., 2000;
Kazantzis ym., 2005; Thase & Callan, 2006) periistegdetimme, etta niilla tutkittavilla, jotka
soveltavat HOT:n prosesseja terapiakertojen valss@arempi hoitotulos, kuin niilla jotka eivat
prosesseja sovella. Tata pyrimme selvittamaan epkikvakirjojen avulla ja havaitsimme, etta
tutkittavien vastaukset nousivat paivakirjan jokais kysymyksen kohdalla viikko viikolta
tilastollisesti merkitsevasti. Voidaan siis sane#td tutkittavat tekivat enemman kysymyksissa
kuvattuja asioita terapian edetessd. Mikali hyvidéy oletus, ettd kysymykset mittaavat HOT:n
prosesseja, voidaan tuloksen perusteella san@aneté pidemmalle terapia eteni, sitd enemman

tutkittavat sovelsivat prosesseja terapian aikana.

Tuloksista voidaan myds havaita, ettd kun enmgsoireet vahenivat, niin samanaikaisesti
asiakkaat raportoivat kayttaneensa lisdantyvassarimayvaksymis- ja omistautumisterapian
menetelmia. Vastaavasti psykologinen joustavuustigoisuustaidot kasvoivat paivakirjojen
pistemaaran kohoamisen myoéta. Ainoat mittarit,gaiemme havainneet tilastollisesti merkitsevaa
muutosta suhteessa paivakirjojen pistemaaraamasennukselle tyypillistd ajattelukayttaytymista
mittaava ATQ ja osa tietoisuustaitoja mittaavan KM alaskaaloista. Oikeastaan KIMS:n
alaskaaloista vain tietoinen toiminta oli yhteydegsiivakirjojen pistemaaraan. Kaiken kaikkiaan
vaikuttaisi siis siltd, ettd HOT:n prosessien staminen terapiakertojen valissa on yhteydessa

parempaan hoitotulokseen masennuksen hoidossa.
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Olimme myds kiinnostuneita siita, ovathketyt muutosprosessit keskeisempid masennuksen
hoidossa kuin toiset. Tulkitsimme viikkopaivakirjakysymysten mittaavan yksittaisia HOT:n
prosesseja ja tarkastelimme kysymysten yhteyttéenraskselle tyypillisten oireiden ja psyykkisten
prosessien muutoksiin. Aiemmat tutkimustulokset rgn ym., 2007), joiden mukaan
muutosprosesseista erityisesti hyvaksynnan lisédéingn ja tietoisen lasndolon kasvu olisivat
yhteydesséd parempaan hoitotulokseen masennuksetosBaj sai osittain tukea myos tassa
tutkimuksessa. Hyvaksynnan lisaantymisen yhteysrppaan hoitotulokseen todettiin tassakin
tutkimuksessa, mutta tietoisen lasnaolon harjeittéhen terapiaistuntojen valissa oli kuitenkin
yhteydessad ainoastaan psykologisen joustavuudentigisuustaitojen lisddntymiseen, ei
suoranaisesti masennusoireiden vahenemiseen. Btulak&t siis osittain ristiriitaisia aiempien

tulosten kanssa.

Tulostemme pohjalta nayttaisi siltd, ettd rosptosesseista keskeisimpia ovat hyvaksynta ja
arvot. Niilla tutkittavilla, jotka keskittyivat isintojen valissa hyvaksyntaan ja arvoihin, vahengmis
tapahtui masennusoireissa, masennukseen liitty\agstiuksissa seka psyykkisissa ja fyysisissa
oireissa. Vastaavasti psykologinen joustavuusgtisuustaidot kasvoivat. Nama prosessit olivat
siis yhteydessa kaikkiin mittareihin, lukuun ottatagoitakin tietoisuustaitoja mittaavan KIMS:n
alaskaaloja ja ATQ_B:ta, joka mittaa masennukssiigillisten ajatusten uskottavuutta. Toisin
sanoen se, kuinka paljon asiakkaat sovelsivat H@fosesseja, ei ollut yhteydessa siihen kuinka
paljon he uskoivat masennukselle tyypillisiin ajetiin. Tulos on mielenkiintoinen, silla se on
ristiriidassa HOT:n teorian kanssa, jossa koroatetgatusten ja tunteiden merkitysten muuttamista
sisdltdjen sijaan. Vaikka masennukseen liittyvigatusten esiintyvyys pysyisi samana, HOT:n
teorian oletusten mukaan ajatuksiin uskomisenitulibentya. On kuitenkin syytd huomioida, etta
masennukselle tyypillisten ajatusten maara ja takotis vahenivat kaiken kaikkiaan hoidon

aikana, mutta yhteyttd nimenomaan prosessien sonisikeen ei tassa tutkimuksessa l6ydetty.

Kuten jo aiemmin totesimme, joidenkin tutkirters mukaan kokemuksellinen valttaminen on
masennuksen keskeinen vaikutusmekanismi (Bohimegiper, 2011). Se, etta prosesseista juuri
hyvaksynta osoittautui keskeiseksi, tukee tatdustat Hyvaksynnalla nimenomaan pyritdan
vahentamaan kokemuksellista valttamista lisdam@diakilon halukkuutta kohdata omat siséiset
tapahtumat, kuten ajatukset ja tunteet, sellaikma ne ilmenevat. Tasta johtuen hyvaksynnan
yhteys masennusoireiden vahenemiseen, psykologisestavuuden kasvuun, masennukseen
littyvien ajatusten vahenemiseen ja tietoisuusjait, tietoisen toiminnan ja tunteiden kuvailun

nousuun tukee aiempia tutkimustuloksia. Tulostemmekaan vaikuttaisi siis silta, etta
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masennuksen hoidossa olennaista olisi vahentdd nkdeellista valttamiskayttaytymista

hyvaksyntaa lisdamalla.

Toinen keskeinen muutosprosessi oli tulostemme speella arvot. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapiassa arvojen merkitysta korostefa myos tassa tutkimuksessa kaikki asiakkaat
tekivat arvotydskentelya. Tavallaan on loogist#d ervot ovat masennuksen hoidossa keskeisessa
roolissa, silla masennukselle tyypillisia oireitavab mielenkiinnon menettdminen ja elaméan
kokeminen tarkoituksettomaksi, ja arvotydskentelyssas keskitytddn etsimaan juuri henkildlle
itselleen merkityksellisia asioita. Talloin itsellmerkittavien arvojen loytyminen voi vahentaa

edella kuvattujen oireiden esiintymista.

Huomionarvoista tuloksissamme oli, ettd vaik&evot olivat keskeinen prosessi, arvojen
mukaiset teot eivat nousseet yhta tarkeiksi hdiggen kannalta. Voitaisiin kuitenkin olettaa, etta
arvot ja niiden mukaiset teot kulkisivat kasi késiesKoska HOT:ssa hoidon vaikuttavuuden
ajatellaan perustuvan kokemuksellisuuteen, oliigénkaypéad, ettda nimenomaan teoilla olisi suuri
rooli yksilon hyvinvoinnin parantamisessa. Tatdinitaa tulosten ja teorian valilla saattaa sahtt
arvojen mukaisia tekoja mittaavan viikkopdaivakirjankohdan kysymyksenasettelu.
Viikkopaivakirjassa kysytaan: "Missa maarin viimamsviikon aikana teit arvojesi mukaisia tekoja,
vaikka se oli vaikeaa tai tuskallista?”, jolloinirasrkiksi mieluisat tai helpot arvojen mukaisettteo

jaavat huomiotta.

Arvot ja hyvaksyntd on valittu tulostemme eella keskeisimmiksi muutosprosesseiksi,
koska ne korreloivat eri mittareiden kanssa enitenos ei kuitenkaan sinallaan viela kerro, etté ne
todella olisivat keskeisimpid muutosprosesseja madesen hoidossa. Voi myos olla, ettad
terapiassa on keskitytty nimenomaan naiden prcemessahvistamiseen. Nain ollen muiden
prosessien rooli on voinut jaada vahaisemmakskkaane olisivatkin yhta tarkeita. Saattaakin olla,

ettd masennuksen hoidossa positiivinen vaikutusioké tahansa prosessin soveltamisella.

Mielenkiintoista oli, etta tietoista lasnaalmittaavan kysymyksen pistemaara oli korkeammalla
tasolla jo hoidon alussa verrattuna muiden progedegvaavien kysymysten pistemaariin. Ero
muihin kysymyksiin sailyi myds koko terapian ajarutkittavat siis nayttivat jo alussa tekevan
tietoiseen lasnaoloon liittyvia harjoituksia mupaosesseja enemman. Eroa voi selittdaa se, etta
tutkittavat aloittivat viikkopaivakirjan tayttamisevasta toisen terapiakerran jalkeen, jolloin i&to
lasnaoloa ja siihen liittyvia harjoituksia on voitkdyda Ilapi jo kahdella ensimmaisella
terapiakerralla. Lisaksi asiakkaat ovat voineetdeokietoiseen lasnaoloon liittyvat harjoitukset

muita harjoituksia helpommiksi ja nopeammiksi tehNain siksi, etta tietoisuusharjoitukset ovat
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yleensa tarkkaan ohjeistettuja ja yksinkertaisidek hengityksen seuraamista muutaman minuutin

ajan.

Toisaalta tietoista lasn&oloa kuvaava kysynoyis tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
ainoastaan psykologiseen joustavuuteen, tietoigitatin ja tietoiseen toimintaan. Itse asiassa
tietoista lasnaoloa ja mielen kontrollia mittaakgsymykset olivat tulostemme mukaan vahiten
yhteydessa hoitotulokseen. Kuitenkin tutkittavgiaidoivat tehneensa eniten tietoiseen lasnaoloon
littyvid asioita koko terapian ajan. Tulos on neiekiintoinen, silla se voi viitata siihen, etta
kotitehtdvien maaralla ei niinkdan ole merkitystéitdtuloksen kannalta. Pikemminkin
kotitehtavien valinta yksilollisesti, kunkin asiadn tilanne huomioiden, saattaisi olla mydnteisen
hoitotuloksen kannalta tarkedmpaa, kuten aiemmisiamuksissa (Kazantzis ym., 2005) on

peraankuulutettu.

Tuloksiemme pohjalta voidaan siis sanoa, EI@T:n muutosprosesseista hyvaksynnalla ja
arvoilla nayttaisi olevan muita prosesseja suureropii hoitotuloksen kannalta. Niiden aktiivinen
soveltaminen voi vahentaa masennusoireita ja psyigkla fyysisia oireita, seka lisata psykologista
joustavuutta ja tietoisuustaitoja. Prosesseistaitien lasnaolo ja mielen kontrollin vhentaminen

olivat tassa tutkimuksessa pienemmassa roolissammaksen hoidossa kuin muut prosessit.

Ciarrochi ym. (2010) mainitsevat artikkelissaatta kaikki HOT:n prosessit liittyvat toisiinga
osittain limittyvat paallekkain, jolloin kaikkiin nesesseihin ei valttamatta tarvitse keskittya
terapiassa erikseen. Myos tdman tutkimuksen peilstegyttaisi silta, ettd vaikka kaikki prosessit
olivat yhteydessa hoitotulokseen, yksittaisten @ssgen vahvistaminen nayttaisi riittavan, eika

jokaista prosessia tarvitse valttamatta kasiteltagiassa yksitellen.

Pelkkien korrelaatioanalyysien pohjalta onkgaa selvittda mahdollisia syy-seuraussuhteita
prosessien soveltamisen ja hoitotuloksen valillgpdieesimme kuitenkin oli, ettd prosessien
soveltaminen vaikuttaa hoitotulokseen, eikd péaitoias Selvitimme, voisivatko jotkin
lahtétilanteen tekijat aiheuttaa eroja prosessieveltamisen aktiivisuudessa. Ajattelimme, etta
mikali erot tutkittavien lahtdtasoissa vaikuttapabsessien soveltamisen maaraan, ei hypoteesimme
suunta valttamatta saa tukea. Vertailimme lievdativaikeammin masentuneiden prosessien
soveltamisen maaraa keskenaan. Ajattelimme, e&dadti masentuneet saattaisivat soveltaa
prosesseja enemman kuin vaikeammin masentuneetka kosikeammin masentuneiden
toimintakyky on usein alhaisempi kuin lievasti matsmeiden. Tuloksissa ryhmien valilla ei

kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevid jargoka tukee aiempia tutkimustuloksia siita, etta
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masennusasteella ei vaikuttaisi olevan merkitystéitdhtavien tekemisen maaraan (Burns &
Spangler, 2000).

Vastaavaa vertailua teimme myo6s psykologisarstpvuuden lahtétason ja terapiaistuntojen
valissa sovellettujen prosessien maaran valilldindae tutkittavat kolmeen yhta suureen ryhmaan
psykologisen joustavuuden lahtdtason suhteen jaaillerme viikkopaivakirjojen keskiarvoja
naiden ryhmien valilla. Mydskaan psykologisen jensuden lahtétason ja prosessien soveltamisen
maaran valilla emme havainneet yhteyttd. Tulostkistettavyydessa taman tutkimusaineiston
ulkopuolelle on kuitenkin kaytettava varovaisuuti#li vastaavaa jaottelua ei AAQ:ssa normaalisti
kayteta. Tulostemme pohjalta voidaan kuitenkin sanettd masennusaste tai psykologisen
joustavuuden laht6taso ei ole yhteydesséa sovgetprosessien maaraan. Joten oletuksemme, etta
nimenomaan prosessien soveltaminen, mahdollisetatdtekijoistd huolimatta, on yhteydessa

parempaan hoitotulokseen masennuksen hoidosdakeai

Muutosprosessien merkitysten tulkinnoissa aitekkin syytd olla varovainen. Ensinnakin
kotitehtavien tekemisen mittarina kayttamaamme kapdivakirjaa ei ole suunniteltu HOT:n
prosessien mittariksi, vaan kliinisen tyon apuwédiksi. Kysymysten ja prosessien yhteensopivuus
on tulkintaamme pohjautuva lahtékohta, jonka avupgrimme tavoittamaan yksittaisten
muutosprosessien vaikutukset masennuksen hoidoBeeeksi on syytd huomioida, etta
paivakirjojen kysymykset korreloivat keskenaan. $iis mittaavat osittain samoja asioita, joten
jako, jossa jokainen kysymys vastaa tiettya praaegeidaan kyseenalaistaa. Lopuksi mainittakoon
viela se seikka, etta viikkopaivakirjat eivat suwmesti mitanneet tutkittavien kotitehtavien
tekemisen maaraa tai sitd, minkalaisia kotitehtdwthittavat tekivat. Paivakirjan tayttaminen on
itsessdan ollut yksi kotitehtava, joka perustukittavien omaan arvioon siitd, kuinka paljon he

arvelivat tehneenséd HOT:n prosesseihin liittyviiiges istuntojen valilla.

Kuitenkaan paivakirjan kysymysten kayttd mesien soveltamisen mittarina ei ole tuulesta
temmattu, vaan perustuu hyvaksymis- ja omistautiemsipian teoriaan. Viikkopaivakirja on
suunniteltu nimenomaan hyvaksymis- ja omistautwsmagtian kliiniseen tyohon ja nain ollen sen
kehittamisessa on huomioitu HOT:n taustateoria. tUBtamme tukee myos se, etta
viikkopaivakirjojen ja tutkittavien psykologisen ystavuuden valilla havaittiin positiivista
riippuvuutta. Psykologisen joustavuuden ajatellganstuvan kuudesta muutosprosessista (Hayes
ym., 2006), jolloin korrelaatio naiden muuttujieélita kertoo paivakirjan kysymysten mittaavan
ainakin jossain maarin samoja asioita kuin AAQ. Kesyginen joustavuus voi selittdd myds

kysymysten valisia korrelaatioita. On loogistaadeitysymykset mittaavat osittain samoja asioita
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mikali ne edustavat muutosprosesseja, jotka ovatyesilon psykologisen joustavuuden tasoa.
Huomionarvoista on myos se, ettd paivakirjan jokaikysymys korreloi vahintaan kahden mittarin
kanssa. Voidaan siis sanoa, ettd yhteys paivagjéysymysten ja masennuksen oiremittareiden
sekd psyykkista hyvinvointia mittaavien prosesdmndiden valilla on olemassa, katsottiin

kysymysten mittaavan prosesseja tai ei.

Tassa tutkimuksessa viikkopaivéakirjan sovellettalan liséaksi keskeisimpid, mahdollisesti
tuloksiin vaikuttavia rajoituksia olivat varsin lyh hoitoaika ja terapeutteina toimineiden
psykologian opiskelijoiden kokemattomuus. Liséksidon tulosten arviointi perustui vain
kyselylomakkeisiin eikd esimerkiksi asiakkaan sktijgiseen kokemukseen. Tutkimustulosten
yleistettdvyyteen puolestaan vaikuttaa selva yb&aki naisten (74,1 %), keskiasteen koulutuksen
kayneiden (64,8 %) ja jo aikaisemmin keskustelwd@#gaaneiden (67,6 %) osuuksissa. Myos lahes
puolet tutkittavista (48,1 %) raportoi sukulaisibsiintyvistd mielenterveysongelmista. Muutoin
tutkittavat jakautuivat tasaisesti taustatiedoittagolloin tulosten voidaan katsoa olevan

yleistettavissa 18—65 vuotiaisiin masennuksestsiWiér aikuisiin.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutiatta on muun muassa Kritisoitu siitd tehtyjen
tutkimusten metodologisen heikkouden vuoksi (O808). Tassa tutkimuksessa metodologiseen
vahvuuteen on pyritty noudattamalla tarkkaa tutlsemsetelmaa. Ensinnédkin tutkimusaineistomme
oli suuri ja Kkeratty usealta eri ajanjaksolta, tomikkseen osallistuneet tayttivat tarkat
soveltuvuuskriteerit ja jokaiselle heista annettiilasennusdiagnoosi tutkimuksen alussa. Toiseksi,
tutkimuksessa oli mukana 71 terapeuttia, jotentiisien terapeuttien ominaisuudet eivat selita
myonteista hoitotulosta. Kolmanneksi, tutkimukseksgtettiin useita luotettavia mittareita, joiden
avulla mitattiin masennukselle tyypillis@ireita, seka HOT:lle tyypillisi& prosesseja hoiddassa,

sen aikana ja lopussa.

Vaikka tassa tutkimuksessa saatiinkin lupaattiéoksia HOT:n prosessien soveltamisen
merkityksestd masennuksen hoidossa, jatkotutkimusitenkin tarvitaan. Kuten jo aiemmin
kuvasimme, viikkopaivékirjaa ei ole kehitetty presenittariksi vaan kliinisen tyon apuvalineeksi,
joten tuloksiin prosessien merkityksestd masennukssdossa on syyta suhtautua varauksella.
Muutosprosessien mittaaminen on vaikeaa, eikdaisestsi ole kehitetty luotettavaa mittaria niiden
tarkasteluun. Tulevaisuudessa sopivien mittareidehittdminen olisikin tutkimuksen kannalta

ensisijaisen tarkeaa.

Vaikka prosessien soveltamisen mittaararggtelmien luotettavuus voidaan kyseenalaistaa,

on kuitenkin huomionarvoista, ettd tadssad tutkimgkae havaitsimme selvdn yhteyden
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viikkopaivéakirjan kysymysten ja hoitotuloksen vHlil Voidaan siis sanoa, etta kun tutkittavat
tekevat viikkopaivakirjan kysymyksissa kysyttyjaicds enemman, heidan hoitotuloksensa
paranee. Erityisesti kysymysten "Missa méaarin visea viikon aikana olet asettanut itsellesi
selkeitd ja konkreettisia tavoitteita, jotka audthginua elamaan arvojesi mukaisesti?” ja "Misséa
maarin viimeisen viikon aikana olet paattanyt ottaataan ja hyvaksya kaikki ajatuksesi, tunteesi,
muistosi tai kehontuntemuksesi, jotta voisit telaaéojesi mukaisia tekoja?” korkeat pistemaarat

olivat yhteydessa parempaan hoitotulokseen ussillaittareilla mitattuna.

Toinen prosesseihin liittyvd keskeinen seikka niiden eroteltavuus. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian teorian mukaan henkilon psgdgioen joustavuus koostuu kuudesta
muutosprosessista. Teorian mukaan prosessit eilgit selkeésti irrallisia, mutta lisétietoa
kaivattaisiin siitd, onko prosessien tarkastelusigtaan irrallisina edes jarkevaa. Voidaanko
esimerkiksi arvoja tarkastella erillisind, huomiaitta arvojen mukaisia tekoja? Tulostemme
perusteella nayttaisi toisaalta siltd, ettéd prasesgit ole selkedsti eroteltavissa toisistaantaTa
puoltaa kysymysten valiset korrelaatiot ja se, gttainen prosessi oli yhteydessa joihinkin oigg- t
prosessimittareihin. Kuitenkin osa prosesseista@tnakkaammin yhteydessa hoitotulokseen kuin

toiset, mika taas puhuu prosessien eroteltavuudelesta.

Kliinisen tyén kannalta olennaista olisi my&mada lisatietoa siita, tulisiko prosessien
soveltamisessa keskittya maaraan vai laatuun. Tatddénuksessa oletimme, ettd nimenomaan se,
kuinka paljon asiakas maarallisesti prosesseja Its@/eon hoitotuloksen kannalta keskeista.
Tulostemme mukaan ne asiakkaat, jotka sovelsivadgzseja enemman, hyotyivat myds hoidosta
todennakoisemmin. Kuitenkin yksittdisia prosessajfiasteltaessa prosessien soveltamisen maara
ei ollut yhteydessa niiden vaikuttavuuteen. Kaiklgeosesseja kokonaisuutena tarkasteltaessa
prosessien soveltamisen maaralla oli siis merldtysiutta yksittaisten prosessien tarkeytta maara ei

selittAnyt. Saadut tulokset olivat siis osittastiriitaisia ja jatkotutkimuksia kaivataan.
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4.1 Lopuksi

Masennus on yksi yleisimmistd mielialah&iridista, gdelleen alihoidettu tila. Suomessa noin
kolmasosa masentuneista on pelkan ladkehoidonsajasvain alle viidesosa saa minkaanlaista
psykologista hoitoa. Masennus aiheuttaa kuitenkiouria kuluja yhteiskunnalle ja
kustannustehokkaille hoitomuodoille on kysyntadtajdoitoa voitaisiin tarjota suuremmalle osalle
sairastuneista. Hyvaksymis- ja omistautumisterapjazhjautuvalla lyhyelld interventiolla on saatu

hyvia tuloksia masennuksen hoidossa, mika tulisnmioida asiakkaiden hoitoa suunniteltaessa.

Kotitehtavat auttavat sitomaan terapiassatugpitasioita arkielaméaéan ja niiden avulla asiakas
hyotyy hoidosta todennakoisemmin. Hyvaksymis- ja isbautumisterapiassa kotitehtavat
keskittyvét prosessien soveltamiseen arkielamantgissa ja tulostemme mukaan ne ovat tehokas
valine masennuksen hoidossa. Kaikki kuusi prosesajtavat parantavan asiakkaan psyykkista
hyvinvointia, mutta tulostemme mukaan hoidossa &#aa keskittya erityisesti arvoihin ja

hyvaksyntaan liittyviin kotitehtaviin.

HOT:n prosessien soveltamisesta on hyottyaklesiide masennustasosta ja psykologisesta
joustavuudesta riippumatta. Saatujen tulosten salogoidaan suositella, ettd hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa kaytettaisiin enemman masesemukoidossa ja kliinisessa tyéssa terapeutin

tulisi motivoida asiakasta soveltamaan HOT:n presgsarkielaman tilanteissa.
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6. LITTEET

LIITE 1: Act Weekly Diary

Asiakas:

VIIKKOPAIVAKIRJA

Ohje: Vastaa kaikkiin vaittamiin. Laita rasti (x)
jokaisen vdittdman jalkeen sen mukaan, missa
maarin viimeisen viikon aikana, tdma paivd mukaan
lukien, olet...
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1. Tuntenut itsesi surulliseksi tai masentuneeksi

2. Tuntenut olosi ahdistuneeksi

3. Huomannut, ettad yrittdessasi muuttaa sitd mita
ajattelet tai tunnet, olet joutunut entistd enemman
jumiin

4. Padttanyt ottaa vastaan ja hyviksya kaikki
ajatuksesi, tunteesi, muistositai kehontuntemuksesi,
jotta voisit tehdd arvojesi mukaisia tekoja

5. 0let kokenut, ettet ole yhté kuin ajatuksesi,
tunteesi, muistosi tai kehontuntemuksesi

6. Asettanut itsellesi selkeitd ja konkreettisia
tavoitteita, jotka auttavat sinua eldmaan arvojesi
mukaisesti

7.Huomannut, ettd mielesi sepittdmat syyt ja
selitykset, joiden vuoksi jat&t sinulle hyadyllisia
asioita tekemétta, ovatkin vain sanoja eik3 totuus

8. Teit arvojesi mukaisia tekoja, vaikka se oli vaikeaa
tai tuskallista
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