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Eliméantapamuutoksen avulla voitaisiin ehkéisti monia ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid
sairauksia, ja interventioita tarvitaan etenkin painonhallintaan ja pysyvidn elaméntapamuu-
tokseen liittyen. Jotta interventiot olisivat mahdollisimman tehokkaita, tulisi niiden siséaltaa
kayttaytymisen muutokseen tdhtddvia tekniikoita, esteiden pohdintaa seki useiden itsesdétely-
taitojen ja niihin vaikuttavien tekijéiden harjoittelua. Hyviaksymis- ja omistautumisterapialédh-
toiset (engl. The Acceptance and Commitment therapy, ACT) interventiot pyrkivit vaikutta-
maan niihin tekijdihin ja ovat siksi potentiaalinen menetelmé elaméntapamuutosinterventiois-
sa. Tdma pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta, jotka ovat 1) kirjallisuuskatsaus liitty-
en itsesddtelyyn ja painonhallintaan hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisestd nikokul-
masta ja 2) artikkelikdsikirjoitus. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin systemaattiseen tie-
donhakuun perustuen hyvéksymis- ja omistautumisterapialdhtdisid eldméntapamuutostutki-
muksia. Tutkimukset késittelivit eldmantapamuutosta painonpudotuksen, yleisesti painonhal-
linnan, liikunnan lisddmisen sekd syomiskdyttdytymisen muutoksen nékokulmasta. Tulokset
ovat lupaavia, mutta laadukkaiden tutkimusten vahdisyyden vuoksi ndytto ei ole vahvaa. Lisdi
tutkimusta siis tarvitaan, ja etenkin hyviaksymis- ja omistautumisterapian prosessien yhteydes-
td kdyttdytymisen muutokseen tarvitaan lisdd tutkimusta. Internetinterventiot ovat myds lu-
paava toteutustapa perinteisten ryhmiinterventioiden rinnalle. Artikkelikésikirjoitus on alku-
perdistutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata minkélaisia prosesseja ja kokemuksia liittyy
osallistujien itsesdédtelyn opetteluun ja kédyttdytymisen muutokseen hyvidksymis- ja omistau-
tumisterapialdhtdisessd internetpohjaisessa elaméntapamuutosinterventiossa. Tutkimus on osa
Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin toteuttamaa 24 kuukautta kestdvid elimadntapamuutosinterventiota, joka siséltdd
ryhmitapaamisia, puhelinsoittoja ja verkkojaksoja. Tdmédn tutkimuksen aineisto koostui 17
osallistujan verkkopdivékirjoista intervention kuudelta ensimmadiseltd verkkojaksoviikolta.
Aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld sisdllon analyysilld. Osallistujat voitiin jakaa neljdin
eri ryhmédn liittyen itsesdételyn opetteluun ja kayttdytymisen muutokseen. Ryhmit olivat
”Esteisiin jumiutuneet”, ”Hitaasti etenevét”, ”Pohtien ja tydskennellen etenevit” ja Vakuut-
tavasti konkreettisten tavoitteiden avulla etenevit”. Ryhmien viliset erot liittyivét koettuihin
esteisiin, tavoitteiden asettamiseen, toimeen tarttumiseen ja terveystekojen saavuttamiseen.
Tulokset osoittivat, ettd timén tyylinen interventio aktivoi muutosprosessia, esteiden pohti-
mista ja itsesddtelytaitojen harjoittelua. Esteiden pohtiminen ja itsesédételytaitojen harjoittele-
minen arjessa puolestaan aktivoi terveystekojen tekemistd. Tamén tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntdd eldméintapamuutosinterventioiden suunnittelussa ja kehittdmisessd. Lisétut-
kimusta tarvitaan edelleen kdyttdytymisen muutoksen prosessista.

Asiasanat: itsesdidtely, verkko-ohjelma, hyvéksymis- ja omistautumisterapia, elimantapamuu-
tos, painonpudotus, painonhallinta



ABSTRACT

Vainio, S. 2017. Self-regulation and lifestyle change, University of Jyviskyld, Master’s thesis,
97pp, 7 appendices.

By changing one’s lifestyle it would be possible to prevent many noncommunicable diseases
related to overweight and obesity and interventions addressing weight maintenance and life-
style change are needed. Interventions should include behavioral techniques, address barriers,
several mediating self-factors and self-regulation skills to be successful for obese participants.
The Acceptance and Commitment therapy-based (ACT-based) interventions combine and
intend to improve many of these factors and thus are a potential method in life style interven-
tions. This master’s thesis consists of two parts which are 1) review of self-regulation and
weight management from the ACT point of view and 2) an article manuscript. The review
based on a systematic research about ACT-based lifestyle interventions. The ACT-based life-
style interventions concerned weight loss, weight management, exercise and eating habits.
The results are promising but evidence isn’t strong and more research is needed especially on
the ACT processes’ and behavior change. Internet based interventions are also a promising
method alongside with the traditional group interventions. The article manuscript is an origi-
nal study and the aim was to show what kinds of processes and experiences are involved in
participants’ self-regulation learning and behavior change during the online module of an
ACT-based lifestyle intervention. This study is part of a larger 24-months lifestyle interven-
tion consisting of group meetings, phone calls and online modules. The larger study is con-
ducted by the Research center of Health promotion of University of Jyvdskyld in co-operation
with the hospital district of central Finland. The data was formed by seventeen online log-
books from the online modules written by obese participants during the first six weeks of the
intervention. The data was analyzed with data-driven content analysis. Regarding the process-
es involved in self-regulation learning and behavior change four different groups were identi-
fied. Groups were named as “Stuck with barriers®, “Slowly forward”, “Reflective and hard-
working” and “Convincingly forward through concrete goals”. The main differences between
groups considered personal barriers, goal setting, taking action and achieving healthy actions.
The results show that this intervention activates the change process, reflection of barriers and
practice of self-regulation skills. By doing the exercises, practicing self-regulation skills and
implementing them in everyday life healthy actions can also be achieved. The results of this
study can be used in the planning and development of lifestyle interventions. More research
especially on the process of behavior change is still needed.

Key words: self-regulation, web-based, acceptance and commitment therapy, lifestyle change,
weight loss, weight maintenance
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1 JOHDANTO

Eldméantapamuutoksen avulla voitaisiin ennaltachkéistd useita ylipainoon ja lihavuuteen liit-
tyvid sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, syopéé ja sydédn- ja verisuonitauteja (WHO 2011).
Painonpudotuksessa usein onnistutaankin, mutta painonhallinta tuottaa hankaluuksia ja pi-
dempiaikaisessa eldméntapamuutoksessa harvoin onnistutaan (Dombrowski ym 2014; Riebe
ym 2005, Wing & Phelan 2005). Titen on edelleen tarvetta interventioille ja menetelmille,
jotka tukevat kestdvampdd muutosta ylipainoisilla ja lihavilla ihmisilld. Aikaisemmat tutki-
mukset osoittavat, ettd itsesditelytaidot ovat merkittdvissd osassa onnistuneessa painonhallin-
nassa ja sitd kautta elaméntapamuutoksessa (Gupta ym. 2014; Teixeira ym. 2015; Greaves
ym. 2011; 2017; Burgess ym. 2017a). Hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtoiset interven-
tiot ovatkin lupaava menetelmé eldimdntapamuutosinterventioissa, silld ne téhtidévit paranta-
maan erilaisten harjoitusten avulla osallistujien itsesddtelytaitoja (Hooper & Larsson 2015;
Rogers ym. 2016). Tdma pro gradu — tutkielma kisittelee itsesddtelytaitojen harjoittelemista
hyvéksymis- ja omistautumisterapialédhtoisessd elaméntapamuutokseen téhtédvéssa internetin-
terventiossa. Tutkielma koostuu kahdesta osasta, joita ovat 1) kirjallisuuskatsaus liittyen it-
sesddtelyyn ja painonhallintaan hyviaksymis- ja omistautumisterapeuttisesta nakokulmasta ja

2) artikkelikésikirjoitus.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin systemaattisen tiedonhaun perusteella 16ydettyja hyvak-
symis- ja omistautumisterapeuttisia eliméntapamuutostutkimuksia. Katsauksessa tarkasteltiin
sekd kirjallisuuskatsauksia ettd alkuperdistutkimuksia. Hyvéksymis- ja omistautumistera-
pialdhtoiset eldmintapamuutosinterventiot kisitteliviat eldméntapamuutosta painonpudotuk-
sen, yleisesti painonhallinnan, liikkunnan lisddmisen sekd syOmiskéyttidytymisen muutoksen
ndkokulmasta. Tutkimusten tulokset osoittavat, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapialdh-
toisten interventioiden avulla on mahdollista helpottaa painonhallintaa, pudottaa painoa, liséta
likkuntaa sekd muokata syomiskayttédytymistd. Liséksi tiettyjen hyvaksymis- ja omistautumis-
terapian prosessien yhteydestd painonpudotukseen on alustavaa niyttod. Tulokset ovat lupaa-
via ja menetelmistd varsinkin internetinterventiot ovat lupaava menetelmavaihtoehto perin-

teisten ryhmadinterventioiden rinnalle. Tutkimuksia on kuitenkin liian véhén, ne ovat toteutettu



melko pienilld osallistujaméérilld ja ovat asetelmiltaan niin erilaisia, ettei varmoja johtopéa-
toksid niiden vaikuttavuudesta voida todeta. Lisdd tutkimusta siis tarvitaan, ja etenkin hyvik-
symis- ja omistautumisterapian prosessien yhteyttd kdyttdytymisen muutokseen olisi syytd

tutkia enemman.

Artikkelikasikirjoitus on alkuperdistutkimus, joka on osa laajempaa Jyviskyldn yliopiston
Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ylipainoisille
kohdennettua verkkopohjaista interventiotutkimusta. Tdmén pro gradu -tutkimuksen aineisto
koostuu 17 osallistujan verkkopéivikirjoista, jotka on kerétty intervention kuudelta ensimmai-
seltd verkko-ohjelmajaksolta. Aineisto analysoidaan aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla.
Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella minké&laisia prosesseja ja kokemuksia liittyy osallis-
tujien itsesdédtelyn opetteluun ja kdyttdytymisen muutokseen hyvéksymis- ja omistautumiste-
rapialdhtdisessd internetpohjaisessa elimidntapamuutosinterventiossa. Artikkeli on tarkoitus

julkaista kansainvilisessé tieteellisessd lehdessa.
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2  ELAMANTAPAMUUTOS JA ITSESAATELY

Eldméantapamuutoksen avulla voitaisiin ehkdistd useita esimerkiksi ylipainoon ja lihavuuteen
liittyvid ei-tarttuvia sairauksia (WHO 2011). Ylipaino ja lihavuus ovat riskitekijoitd monille
ei-tarttuville sairauksille kuten tyypin 2 diabetekselle, sydéin- ja verisuonitaudeille ja sydvélle
(WHO 2011). Liséksi yli kolme miljoonaa kuolemaa vuosittain yhdistetddn ylipainoon tai
lihavuuteen (Ng ym. 2014). Maailmanlaajuisesti ylipaino ja lihavuus ovat kasvaneet merkitta-
vésti viimeisten vuosikymmenten aikana ja nykyddn kolmasosa aikuisista maailmassa on li-
havia tai ylipainoisia (Ng ym. 2014). My06s Suomessa ylipainoisten osuus on kasvanut pitkalld
aikavililla, esimerkiksi vuonna 2014 suomalaisista miehistd 60 % ja naisista 43 % oli ylipai-
noisia (BMI>25 kg/m?2) ja joka viides aikuinen voitiin luokitella lihavaksi (BMI véhintdén 30
kg/m2) (Helldan & Helakorpi 2015). Mustajoen (2017) mukaan lihavuus on seurausta siité,
kun pitkdlld aikavélilld ruoasta saadaan enemman kaloreita kuin keho tarvitsee. Nykyéén ka-
lorien liikasaanti on seurausta muun muassa ruokaympdriston tarjoamista rasvaisista ruoista ja
napostelukulttuurista. Lisdksi ihmisten energiankulutusta pienentdd ruumiillisen tyon ja arki-
litkkunnan vdheneminen seké istuvan elintavan lisddntyminen (Mustajoki 2017). Eldméntapa-
muutoksella, esimerkiksi riittdvalld painonpudotuksella, voi parantua lihavuuden aiheuttamis-
ta sairauksista kuten alkuvaiheen diabeteksesta ja kohonneesta verenpaineesta (Mustajoki
2017). Eldaméntapamuutokseen ja painonhallintaan liittyen tarvitaankin niin poliittisen ja stra-
tegisen tason keinoja (Hill ym. 2008) kuin tehokkaita yksilo- ja ryhmétason interventioita,
jotka tukevat ylipainoisia ja lihavia aikuisia tekeméén pitkdaikaisia muutoksia eldménta-

poihinsa (Teixeira ym. 2015).

Painonhallinnassa onnistutaan harvoin, miké osoittaa, etti kiyttdytymisen muutos on hankalaa
(Dombrowski ym 2014; Riebe ym 2005, Wing & Phelan 2005). Kéyttdytymisen muutoksen
ylldpitaiminen ja painonhallinnan vaikeus on ehdotettu johtuvan niin kutsutusta psykologisesta
jannitteestd, mikd syntyy kun vanhat epaterveelliset tavat tulee korvata uusilla, ja kun uudet
opitut tavat, esimerkiksi terveellinen ja sdédnndllinen sydminen ja liikkunnan lisdédminen, eivit
valttimattd vastaa omiin psykologisiin tarpeisiin, esimerkiksi syomiseen ahdistuneena tai pal-
kintona (Greaves ym. 2017). Lisdksi Burgess ym. (2017b) toteavat, ettd varsinkin ylipainois-

ten ja lihavien ihmisten on todettu kokevan useita esteitd eldméintapamuutoksessa, jotka vai-
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keuttavat muutoksen yllapitdmisté ja painonhallintaa. Suurimmat esteet kayttdytymisen muu-
tokselle ja sen ylldpitdmiselle ovat huono motivaatio, ajanpuute, terveydelliset ja fyysiset ra-
joitteet, negatiiviset ajatukset/tunteet liittyen esimerkiksi liikuntaan tai syomiskayttdytymisen
muutokseen, rahan puute, tiedonpuute ja liikunnan nautittavuuden puute (Burgess ym.
2017b). Lisdksi ympéristolliset, yhteiskunnalliset ja sosiaaliset paineet, kuten tydajat, pitkét
tyomatkat, juhlat ja lomat sekéd ystdvien vaikutus voidaan nihdé esteend painonhallinnassa
(Burgess ym. 2017b). Jotta painonhallinnassa ja eldméntapamuutoksessa onnistuttaisiin, tulisi
interventioissa ottaakin huomioon osallistujien kokemat esteet (Burgess ym. 2017b), sekd
parantaa edelld mainitun psykologisen jénnitteen hallintaa (Greaves ym. 2017). Omien estei-
den ylittdmisessé ja psykologisen jannitteen hallinnassa, kuten esimerkiksi arjen aikataulutta-
misessa ja suunnittelemisessa hyvinvointia ja terveyttd tukevaksi, sekd sitd kautta onnistu-
neessa painonpudotuksessa ja etenkin painonhallinnassa itsesdételytaidot ja nditi taitoja vélit-
tavit tekijdt ovat merkittdvissd roolissa (Gupta ym. 2014; Teixeira ym. 2015; Greaves ym.

2011; 2017; Burgess ym. 2017a).

Painonhallinnassa itsesédételylld tarkoitetaan niitd ihmisen sisdisid keinoja ja tekniikoita, joi-
den avulla ylipainoiset ja lihavat ihmiset muuttavat kdyttdytymistdén ja ajattelutapojaan muut-
taakseen elintapojaan (Zimmerman 2005; Wadden ym. 2012). Itsesditelytaitojen kayttd ja
harjoittelu eldméantapamuutosinterventioissa ennustaa painonhallintaa lyhyelld aikavililld ja
mahdollisesti myods pidemmalld aikaviélilld (Teixeira ym. 2015). Aikaisempien tutkimusten
mukaan itseséddtelytaidoista etenkin tavoitteiden asettaminen ja itsenséd tarkkailu (engl. self-
monitoring), ja itsesdételytaitoja vélittdvistd tekijoistd positiivinen kehonkuva, pystyvyyden
tunne ja sisdinen motivaatio ovat yhteydessid onnistuneeseen painonpudotukseen ja — hallin-

taan (Gupta ym. 2014; Teixeira ym. 2015; Greaves ym. 2011; 2017; Burgess ym. 2017a).

Tavoitteiden asettamisen on todettu olevan avaintekniikka monissa kéyttdytymisen muutok-
seen tdhtddvissd interventioissa (Burgess ym. 2017a). Asetettujen tavoitteiden tulee olla mah-
dollisimman konkreettisia ja saavutettavia, sekd liséksi tavoitteet tulee olla asetettu ajallisesti
mahdollisimman léhelle, jotta tavoitteiden asettaminen tekniikkana olisi mahdollisimman te-
hokas (Burgess ym. 2017a; Pearson 2012). Itsensé tarkkailu eldimédntapamuutosinterventioissa
viittaa usein oman painon tarkkailuun, sydomisen tarkkailuun tai fyysisen aktiivisuuden tark-

kailuun, tai ndiden kaikkien tarkkailuun (Teixeira ym. 2015; Burke ym. 2011). Itsensd tark-
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kailun on todettu olevan yhteydessa positiivisiin tuloksiin painonpudotuksessa ja — hallinnassa
(Teixeira ym. 2015; Greaves ym. 2011), ja mitd useammin tarkkailua tehddén sitd parempi
(Burke ym. 2011). Tarkkaa suositusta, ettd kuinka paljon tai usein itsensd tarkkailua tulisi
tehdd onnistuneen painonpudotuksen ja -hallinnan kannalta, ei kuitenkaan ole (Burke ym.

2011).

Green:n (2012) mukaan kehonkuva on moniulotteinen késite, joka sisiltdd oman kehon aistil-
lisen, asenteellisen, tunteellisen ja kdyttdytymiseen liittyvén ulottuvuuden. Kehonkuva viittaa
siis ihmisen mielessdin muodostamaan kuvaan oman kehonsa koosta ja muodosta (Green
2011). Positiivinen kehonkuva ja kehonkuvan parantaminen on yhdistetty onnistuneeseen
painonpudotukseen ja painonhallintaan (Teixeira ym. 2015; Greaves ym. 2017). Pystyvyyden
tunne puolestaan viittaa yleisesti ihmisen uskoon omiin kykyihinsé vaikuttaa ja muuttaa omaa
toimintaansa ja onnistua haluamissaan tehtivissd (Bandura 1997). Pystyvyyden tunne on
useissa interventioissa liitetty myds koettuihin esteisiin (Teixeira ym. 2015). Sisdinen moti-
vaatio tarkoittaa, ettd ihminen toimii tdysin omien arvojensa ja halujensa mukaan ilman ulko-
puolista painostusta (Ryan & Deci 2006). Seki pystyvyyden tunteen ettd sisdisen motivaation
on todettu ennustavan positiivisia muutoksia painossa ja painonhallinnassa (Teixeira ym.

2015).



3 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPIAN PROSESSIT

Hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisissd interventioissa keskitytddn vahvistamaan usei-
ta itsesddtelytaitoja ja niitd vélittdvid tekijoitd (Hooper & Larsson 2015; Rogers ym. 2016)
parantamalla psykologista joustavuutta (Hooper & Larsson 2015; Hayes 2004). Psykologinen
joustavuus tarkoittaa, ettd ihminen kykenee tietoisesti olemaan l4sné ja muuttamaan tai yllapi-
tdmidn toimintaansa omien arvojensa mukaisesti (Hayes ym. 2006). Psykologinen joustavuus
vaatii siis taitoja kehittdd omaa hyvinvointiaan toimimalla tehokkaasti ja késittelemélld omia
tunteitaan ja reaktioitaan rakentavasti (Mattila ym. 2016). Hyviksymis- ja omistautumistera-
piassa psykologiseen joustavuuteen pyritddn kuuden prosessin avulla (Hayes ym. 2006; Hayes
ym. 2012; Twohig 2012). Prosessit ovat arvot, havainnoiva mind, mielen kontrollin heikenté-
minen eli defuusio, hyvéksynti, tietoinen ldsnéolo ja omistautuminen arvojen mukaiseen toi-
mintaan (Lappalainen & Lappalainen 2010). Elaméntapamuutosinterventioissa nditi prosesse-
ja lahestytddn usein kolmen ohjaavan periaatteen mukaan, joita ovat 1. tunteiden ja ajatusten
hyvéksyntd sekd lasndolo, 2. arvojen tunnistaminen ja arvoldhtdisen toiminnan suunnittelu
sekd 3. toimeen tarttuminen (Hayes ym. 2012). Prosessit on kuvattuna alla olevassa kuvassa

(kuva 1) seké selitettynd sen jdlkeen.
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Kuva 1. Hyviksymis- ja omistautumisterapian kuusi prosessia psykologiseen joustavuu-

teen (mukaillen Hayes ym. 2006 ja Lappalainen & Lappalainen 2010)



Arvot. Arvot kuvastavat ihmisille tirkeitd asioita, jotka motivoivat toimimaan tietylld tavalla
(Twohig 2012), eli ovat niin sanottuja toiminnanohjaajia (Hayes ym. 2006). Prosessin avulla
ihmistd autetaan selventdméin omia arvojaan ja ndin muuttamaan toimintaansa ndiden arvo-
jen mukaiseksi (Hayes ym. 2013). Arvot eivit ole sama asia kuin tavoitteet, silld tavoitteet
ovat jotakin konkreettista saavutettavaa, ja arvot ihmisen sisdisid toiminnan ohjaajia, joiden
avulla tavoitteet voidaan saavuttaa (Twohig 2012). Ristiriitoja omalle toiminnalle voi syntya,

jos omat arvot eivit ole selkeit tai ne kumpuavat jostain muualta kuin omasta tahdosta (Hayes

2013).

Havainnoiva mind. Prosessin avulla pyritddn pddseméén irti ihmisen kisitteellisestd mindku-
vasta (Hayes ym. 2013). Késitteellinen mindkuva tarkoittaa ihmisten omia sanallisia m&éri-
telmid itsestdéin (Ciarrochi ym. 2010) eli sitd kuvaa, jonka ihminen uskoo kuvastavan itsedén
(Twohigin 2012) Kisitteellistamistd ei pyritd poistamaan tai tukahduttamaan, vaan prosessin
avulla autetaan ihmistd erottamaan ja tunnistamaan omat itselle luodut kisitykset itsestd

(Hayes ym. 2012).

Mielen kontrollin heikentiminen eli defuusio. Mielen kontrollilla viitataan siihen, ettd ihminen
ottaa omat sisdiset kokemuksensa ja ajatuksensa liian vakavasti ja antaa niiden vaikuttaa
omaan kiytokseensd (Twohig 2012). Tallaista kontrollia pyritddn vihentdméin tiedostamalla
omat ajatukset ja ymmartdmalld, ettd niiden mukaan ei tarvitse toimia (Ciarrochi ym. 2010).
Mielen kontrollin heikentdmisen prosessin tavoitteena ei ole poistaa ihmisen negatiivisten
tunteiden ilmaantumista, vaan vdhentdd niiden uskottavuutta ja ihmisen takertumista niihin

(Hayes ym. 20006).

Hyvdksyntd. Hyvéksyntd tarkoittaa aktiivista omien, niin negatiivisten kuin positiivisten, si-
sdisten kokemusten hyvéksymistd sellaisina kuin ne ilmenevit (Hayes 2004). Prosessin tavoit-
teena on, ettd yksilo tiedostaa ja hyviksyy omat yksityiset kokemuksensa ja ajatuksensa il-
man, ettd hin yrittdd muuttaa tai valtelld niitd (Hayes ym. 2006). Prosessin avulla esimerkiksi
ahdistusta kokeva ihminen voi ymmartié, ettd ahdistuksen tunne on vain ja ainoastaan mieles-

sd muodostuva tunne (Hayes ym. 2006).



Tietoinen ldsndolo. Tietoinen ldsndolo prosessina tarkoittaa ihmisen aktiivista huomiota omiin
sisdisiin ja ympdrilld ilmeneviin ulkoisiin tapahtumiin, ja tapahtumat pyritidn huomioimaan
siind hetkessd kun ne ilmenevét ilman niiden sen suurempaa arvioimista tai tuomitsemista

(Twohig 2012).

Omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan. Prosessin tavoitteena on, ettd ihminen pyrkii
eldmédn omien arvojensa mukaista eldmdd (Ciarrochi ym. 2010). Omistautuminen arvojen
mukaiseen eldméén tarkoittaa juuri niitd konkreettisia toimia, jotka perustuvat omiin arvoihin
(Hayes ym. 2006). Omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan on prosesseista kiytinnon-
laheisin ja johtaa padsddntoisesti kdyttdytymisen muutokseen (Twohig 2012). Omistautumi-
nen arvojen mukaiseen toimintaan vaatii onnistuakseen kaikkia prosesseja, eli omien itselle
tarkeiden arvojen maéirittelyd, omien ajatusten ja tunteiden hyvéksymistd, kielellisen kontrol-
lin heikentdmistd, sitoutumista nykyhetkeen sekd ehedd mindkuvaa ilman turhaa kisitteellis-

tamistd (Twohig 2012).

Eldméantapamuutokseen liittyen hyvaksymis- ja omistautumisterapian sovellukset, eli hyvik-
symis- ja omistautumisterapialéhtoiset interventiot tdhtédvit prosessien avulla vahvistamaan
useita itsesddtelytaitoja ja niitd vélittavia tekijoitd, mikd puoltaa ldhestymistavan soveltamista

eldméntapamuutosinterventioihin (kuva 2) (Hooper & Larsson 2015; Rogers ym. 2016).
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Hyvéksymis- ja omistautumiste-
rapeuttinen ldhestymistapa

Sisdinen moti-
vaatio

Positiivinen
kehonkuva

Itsesaatelytaidot
(tavoitteiden aset-

taminen ja itsensa
tarkkailu)

Esteiden tun-
nistaminen

Kayttaytymisen muu-
tos painonhallintaan
liittyen (esim. muutos
syomistottumuksissa ja
liikkunnassa) seka uu-
den opitun kayttayty-
misen yllapito (mm.
psykologisen jannit-
teen hallinta)

Onnistunut pai-

nonhallinta ja ela-

mantapamuutos

Kuva 2. Hyviksymis- ja omistautumisterapeuttinen lihestymistapa, itsesiitely ja ela-

méntapamuutos
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4 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPEUTTISTA LAHESTYMISTAPAA
HYODYNTAVAT ELAMANTAPAMUUTOSINTERVENTIOT

Tamén katsauksen tarkoituksena on tarkastella systemaattisen tiedonhakuun perustuen (liite 1)
hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtdisid eldmantapamuutostutkimuksia. Eldméntapamuu-
tokseen tdhtddvid hyvidksymis- ja omistautumisterapialéhtoisid interventioita on toteutettu
jonkin verran ja kokoajan lisdéntyvissd madrin (Hooper & Larsson 2015; Forman ym. 2015).
Tahén katsaukseen siséltyy seké katsauksia ettd alkuperdistutkimuksia. Hyvéksymis- ja omis-
tautumisterapialéhtoisid interventioita on tarkasteltu viidessé mielenhallinnan ja painonhallin-
nan yhteyttd tutkivassa katsauksessa, ja ndihin katsauksiin on sisdltynyt my6s muita menetel-
mid hyviksikdyttivid tutkimuksia (liite 2). Vain hyviksymis- ja omistautumisterapialédhtoisid
interventioita tarkastelevia katsauksia liittyen eldimédntapamuutokseen on toteutettu titd pro
gradu — tutkielmaa kirjoittaessa vain yksi. Hyviaksymis- ja omistautumisterapialédhtoisié alku-
periistutkimuksia eliméntapamuutokseen painonhallinnan nékdkulmasta 10ytyi yhteensd 23,
ja tutkimukset ovat liittyneet painonpudotukseen (6kpl), yleisesti painonhallintaan (5 kpl),

litkkunnan lisddmiseen (4kpl) ja syomiskéyttdytymisen muutokseen (8kpl).

4.1 Katsaukset liittyen hyviksymis- ja omistautumisterapialihtoisiin interventioihin

Hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtoisid interventioita liittyen elaméantapamuutokseen on
tutkittu osana useita kirjallisuuskatsauksia, joissa on selvitetty mielenhallinnan menetelmia
hyvaksikéyttivid interventioita painonpudotuksessa ja painonhallintaan liittyvéssd kéyttayty-
misessd (Tapper 2017; Warren ym. 2017; Rogers ym. 2016; Olson ym. 2015; O’Reilly ym.
2014). Viidessd katsauksessa, joissa oli tutkittu yhteensd 142 yksittdistd tutkimusta, 16 oli
hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtdisid. Katsaukset on esitelty tarkemmin liitteessd 2.
Kyseisistd katsauksista vain Rogers ym. (2016) erittelivit katsauksen tulokset menetelmien
mukaan (mielenhallinta yleisesti, hyvidksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot ja
meditaatio). Katsauksen mukaan hyvéksymis- ja omistautumisterapialéhtdiset interventiot
tuottivat ainoana menetelmdmuotona tilastollisesti merkitsevin muutoksen osallistujien

BMI:ssd (Rogers ym. 2016). Lisdksi Warren ym. (2017) mainitsivat painonpudotukseen liitty-
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en, ettd heidin katsauksensa kahdeksasta tutkimuksesta, jotka tutkivat painonpudotusta, hy-
viksymis- ja omistautumisterapiaperustainen interventio tuotti suurimman painonpudotuksen.
Muissa katsauksissa ei ollut kokoavaa tulosta vain hyvidksymis- ja omistautumisterapialéhtoi-

sistd interventioista.

Forman ym. (2015) ovat puolestaan koonneet vain hyvidksymis- ja omistautumisterapialdhtdi-
sid menetelmid kayttivit interventiot katsaukseensa. Katsauksessa oli mukana kahdeksan tut-
kimusta, joista viisi tdhtési painonpudotukseen, yksi liitkunnan lisddmiseen, yksi syomiskayt-
tdytymisen muutokseen ja yksi painonnousun ehkdisemiseen. Vain yksi tutkimus oli satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Katsauksen mukaan hyvéksymis- ja omistautumistera-
pialdhtdisié tutkimuksia painonhallintaan liittyen on tehty liian vdhén, ja varsinkin useampien
laadukkaiden RCT-tutkimuksien puutteen vuoksi on mahdotonta vetdd varmoja johtopaatok-
sid interventioiden vaikuttavuudesta. Katsaukseen péédtyneiden tutkimusten perusteella voitiin
kuitenkin todeta, ettd hyvdksymis- ja omistautumisterapialéhtdiset painonhallintainterventiot
néyttiisivit olevan tehokkaita painonpudotuksessa ja etenkin niilld osallistujilla, jotka kamp-

pailevat erilaisten sydmisvihjeiden ja himojen kanssa (Forman ym. 2015).

4.2 Painonpudotusinterventiot

Asetelmiltaan painonpudotukseen téhtddvistd interventiotutkimuksista neljd oli RCT tutki-
muksia (Forman ym. 2016; Lillis ym. 2016; Forman ym. 2013; Niemeier ym. 2012) ja kaksi
avoimia tutkimuksia ilman kontrolliryhméa (Forman ym. 2009; Tapper ym. 2009). Toteutus-
tapana interventioissa kdytettiin ryhmétapaamisia poikkeuksena Tapperin ym. (2009) tyopa-
jainterventio. Interventiot olivat kestoltaan kolmesta viikosta vuoteen: 3 viikkoa (Tapper ym.
2009), 12 viikkoa (Forman ym. 2009), 24 viikkoa (Niemeier ym. 2012), 40 viikkoa (Forman
ym. 2013) ja vuoden (Lillis ym. 2016; Forman ym. 2016). Seuranta-ajat olivat puolestaan
kolmesta kuukaudesta vuoteen: kolme kuukautta (Tapper ym. 2009; Niemeier ym. 2012),
kuusi kuukautta (Forman ym. 2013; Forman ym. 2019) ja vuoden (Lillis ym. 2016). Formanin
ym. (2016) tutkimuksessa ei toteutettu seurantaa. Ryhmaéinterventioiden toteuttajina toimivat
lahinnd asiantuntevat ja kokeneet psykologit, ja tydpajan toteutti tutkimusta tekeva tutkija.

Forman ym. (2013) liséksi vertailivat tutkimuksessaan asiantuntijan ja noviisin toteuttaman
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intervention eroja. Kaikkien interventioiden osallistujat olivat ylipainoisia tai lihavia aikuisia,

ja tutkimuksissa osallistujia oli yhteensd 592.

Kaikissa hyviksymis- ja omistautumisterapeuttista ldhestymistapaa hyodyntévissd painonpu-
dotusinterventioissa saatiin pudotettua painoa, ja usein paino saatiin ylldpidettyd ja osassa
tutkimuksista paino jopa jatkoi putoamistaan seurannassa (esim. Niemeier ym. 2012). Esi-
merkiksi Lillisin ym. (2016), Formanin ym. (2016) ja Formanin ym. (2013) tutkimukset osoit-
tivat, ettd hyvéksymis- ja omistautumisterapialéhtoisten interventioihin osallistuneilla oli suu-
rempi todennékoisyys onnistua painonpudotuksessa ja yllépitdd sitd verrattuna kontrolliryh-
méén. Huomion arvoista on, ettd Formanin ym. (2013) tutkimuksessa intervention vaikutus

painonpudotukseen todettiin vain, jos interventiota oli ohjannut asiantunteva ohjaaja.

Painonmuutosten lisdksi suurimmassa osassa tutkimuksista mitattiin prosessimuuttujia ja nii-
den yhteyttd painon muutoksiin. Prosessimuuttujia, joilla todettiin olevan yhteys painonpudo-
tukseen, olivat sisdinen disinhibitio, eli sydminen erilaisten tunteiden tai ajatusten johdosta
(Lillis ym. 2016), autonominen motivaatio ja syomishimoihin liittyvd hyvéksyntd (Forman
ym. 2016), mieliala ja tunnesyéminen (Forman ym. 2013), kognitiivinen itsehillintd, motivaa-
tio, himoon liittyvd syomiskdyttdytyminen ja tunnesyominen (Forman ym. 2009), painoon ja
syomiseen liittyvd kokemuksellinen vilttely (hyvdksynnéin prosessin vastakohta, eli vaikeus
hyviksyd painoon ja syomiseen liittyvid ajatuksia ja tunteita) sekd psykologinen joustamatto-
muus (Niemeier ym. 2012), sekd tunnesydminen, ahmimiskéyttdytyminen ja fyysinen aktiivi-
suus (Tapper ym. 2009). Alla olevaan taulukkoon on koottu painonpudotusinterventioiden
mitatut prosessimuuttujat, painonmuutos ja painonmuutokseen yhteydessd olevat prosessi-

muuttujat (taulukko 1).
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Taulukko 1. Painonpudotusinterventioiden prosessimuuttujien yhteys painonmuutokseen

Tutkimus  Prosessimuuttujat Keskimiiriinen  Milli prosessimuuttujalla
painonmuutos todettiin yhteys painonmuu-
tokseen?
Lillis ym. e sisdinen disinhibitio (syominen o 41% e Sisidinen disinhibitio
2016 erilaisten tunnedrsykkeiden joh-
dosta)
Forman e  Ahdistuneisuus o -129%+ e Syomishimojen
ym. 2016 e Alttius ruokavihjeille 0.83 hyvéksyntd
e Disinhibitio e  Autonominen moti-
e  Sydmishimojen hyviksynti vaatio
e Autonominen motivaatio
Forman e Alttius ruoalle o -13,7% e Mieliala
ym. 2013 e  Mieliala e Alttius ruoalle
e Tunnesydminen
e Disinhibitio
e Sydmiseen ja himoon liittyvien
tunteiden hyviaksynti
Niemeier e Disinhibitio e -12.0kg e Painoon ja syomiseen
ym. 2012 e Kokemuksellinen vilttely liittyvéd kokemukselli-
e  Psykologinen joustamattomuus nen vilttely
e  Ahdistuksen sieto e Psykologinen jousta-
mattomuus
Tapper e  Tunnesyominen o -232kg. e  Tunnesyominen,
ym. 2009 e Ahmimiskdyttdytyminen e  Ahmimis-
e Psykologinen joustavuus kéyttdytyminen
e  Fyysinen aktiivisuus e Fyysinen aktiivisuus
Forman e Disinhibitio e -6.6% e Kognitiivinen itse-
ym. 2009 e  Kognitiivinen itsehillintd hillinta

Himoon liittyva syomiskayt-

tdytyminen
Syomiskdyttdytyminen

Tunnesydominen, syomiseen liit-

tyva kokemuksellinen
hyvéksyntd
Mielenhallinta
Motivaatio

Motivaatio

Himoon liittyva
syomiskéyttdytyminen
Syomiseen liittyvi
kokemuksellinen
hyvéksyntd
Tunnesydminen
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4.3 Painonhallintaan tahtaivit interventiot

Painonhallintaan tdhtddvid interventioita oli selvdsti enemmaén kuin vain painonpudotukseen
tahtddvid. Interventiot on tissi eritelty tutkimusten tarkoitusten mukaan yleisesti painonhallin-
taan tdhtddviin (liite 4) tai tarkemmin litkuntaa lisddviin (liite 5) ja syOmiskdyttdytymisen

muutokseen pyrkiviin interventioihin (liite 6).

4.3.1 Yleisesti painonhallintaan tihtiavit interventiot

Yleisesti painonhallintaan tidhtddvisti viidestd interventiosta kolme tutki hyviaksymis- ja omis-
tautumisterapeuttista 1dhestymistapaa lihavuusleikkauksen ldpikdyneiden aikuisten painonhal-
linnassa (Bradley ym. 2017; Bradley ym. 2016; Weineland ym. 2012). Kaksi muuta tutkimus-
ta tutkivat hyviaksymis- ja omistautumisterapialdhtdistd interventiota painonhallinnassa liha-
vuusstigman, eldminlaadun ja syOmiskiyttaytymisen ndkokulmasta (Lillis ym. 2009) seka
yleisesti painonnousun ehkéisyn niakokulmasta (Katterman ym. 2014). Asetelmiltaan yleisistd
painonhallintainterventioista kolme oli RCT-tutkimuksia (Katterman ym. 2014; Weineland
ym. 2012; Lillis ym. 2009) ja kaksi avoimia tutkimuksia ilman kontrolliryhmé&é (Bradley ym.
2017; Bradley ym. 2016).

Toteutustavat ndissé interventioissa olivat ryhméatapaamiset (Bradley ym. 2016; Katterman
ym. 2014), tydpaja (Lillis ym. 2009) ja internetohjelmat (Bradley ym. 2017; Weineland ym.
2012). Interventiot kestivit yhdestd pdivésti 16 viikkoon: yksi pdivé (Lillis ym. 2009), 6 viik-
koa (Weineland ym. 2012), 10 viikkoa (Bradley ym. 2017; Bradley ym. 2016;) ja 16 viikkoa
(Katterman ym. 2014). Painonhallintainterventioista Bradleyn ym. (2016) tutkimuksessa ei
suoritettu seurantamittauksia, ja Weinelandin ym. (2012) tutkimuksessa seuranta jié artikkelin
perusteella epdselviksi. Muissa tutkimuksissa seuranta-ajat olivat 3 kuukautta (Bradley ym.

2017, Lillis ym. 2013) ja yhden vuoden (Katterman ym. 2014).

Ryhmé- ja tyGpajainterventiot toteutti aikaisemmin painonhallinnassa onnistuneet opiskelijat
(Katterman ym. 2014), tohtoritason psykologian opiskelijat (Bradley ym. 2016) sekéd tutkija
yhdessé kliinisen psykologian opiskelijoiden kanssa (Lillis ym. 2009). Kolmessa tutkimuk-
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sessa osallistujat olivat lihavuusleikkauksen lépikédyneitéd aikuisia (Bradley ym. 2017; Bradley
ym. 2016; Weineland ym. 2012), yhdessd opiskelijoita (Katterman ym. 2014) ja yhdessé jo-
honkin painonpudotusohjelmaan aikaisemmin osallistuneita aikuisia (Lillis ym. 2009). Kaiken

kaikkiaan osallistujia ndissé tutkimuksissa oli 215.

Painonhallintainterventioissa huomattiin merkittdvid muutoksia etenkin syomiseen liittyvissd
muuttujissa kuten syomishimoissa ja reaktiivisuudessa syomisvihjeisiin (Bradley ym. 2017;
Bradley ym. 2016) ja syomishéiridisessd kéyttdytymisessd (Weineland ym. 2012). Liséksi
muutoksia huomattiin hyviksymisperustaisissa muuttujissa kuten painoon liittyvien tunteiden
ja tuntemusten hyviksynnéssd (Bradley ym. 2017; Weineland ym. 2012). Liséksi Weinelan-
din ym. 2012 intervention avulla vaikutettiin positiivisesti kehoon tyytyvéisyyteen. Painoa
onnistuttiin myds pudottamaan painonhallintainterventioissa (Bradley ym. 2017; Bradley ym.
2016; Katterman ym. 2014; Lillis ym. 2009). Lisdksi esimerkiksi Bradleyn ym. (2017) tutki-
muksessa painonpudotus pysyi vield seurannassakin. Taulukossa 2 on kuvattuna interventioi-

den padtulokset.

Taulukko 2. Painonhallintainterventioiden péitulokset

Tutkimus Pidtulokset
Bradley ym. e  Paino putosi keskimaardisesti 5.1+5.5% intervention aikana ja tulos pysyi seurannassa.
2017 e Merkittivid muutoksia sydmisen kontrolloinnissa, sydmishimoissa, disinhibitiossa seké

sisdisessd reagoinnissa syomisvihjeisiin.
Bradley ym. e  Painon takaisintulo pysdhtyi kaikilla osallistujilla ja paino putosi keskiméaarin 3.58 %.
2016 e  Merkittivii muutoksia myds disinhibitiossa ja sisdisessi reagoinnissa sydmisvihjeisiin.
Katterman o Keskimédriinen painonpudotus 1.57kg.
ym. 2014 e  Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvd hyviksynté parani

e  Tulokset pysyivit seurannassa.

Weineland e  Hyviksymis- ja omistautumisterapeuttinen ldhestymistapa oli parempi kuin tavallinen
ym. 2012 hoitomuoto lihavuusleikkauksen jélkeisessd painonhallinnassa, kun mitattiin syomis-

héirioistd kayttdytymistd, kehoon tyytymittomyyttd, eliménlaatua seké painoon liitty-
vien tunteiden ja tuntemusten hyviaksymista

Lillis ym. e 35 9% hyviksymis- ja omistautumisterapeuttiseen interventioon osallistuneista pudotti
2009 2.27kg.
e ACT-interventioon osallistuneiden painoon liittyvé stigma véheni ja kunto seka ela-
ménlaatu kohenivat.
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Prosessimuuttujien yhteyttd painonpudotukseen mitattiin kolmessa painonhallintainterventi-
ossa. Katterman ym. (2014) eivét havainneet prosessimuuttujien ja painonpudotuksen vililla
yhteyttd. Heidén tutkimuksessaan prosessimuuttujia olivat fyysinen aktiivisuus, hallitsematon
ja tunnesydminen, painoon liittyvd mindpystyvyys, hyviksyntd, sydmishimoihin liittyvd hy-
vaksyntd, liikkunnan lisddmiseen liittyvd hyvéksyntd (Katterman ym. 2014). Muuttujia, joilla
todettiin yhteys painonpudotukseen, olivat defuusio, disinhibitio, reaktiivisuus sisdisiin vihjei-
siin, syOminen masentuneena, syomishimot ja syomiseen liittyvd hyvéksyntd (Bradley ym.
2017) sekd painoon liittyvd psykologinen joustavuus ja ahdistuksen sieto (Lillis ym. 2009).
Taulukossa 3 on kuvattuna niiden painonhallintainterventioiden tulokset ja prosessimuuttujat,

joissa mitattiin prosessimuuttujien yhteyttd painonmuutokseen.
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Taulukko 3. Painonhallintainterventiot ja prosessimuuttujien yhteys muutokseen painossa

Tutki- Prosessimuuttujat Painon- Milli prosessimuuttujilla
mus muutos todettiin yhteys painon-
muutokseen?
Bradley e Disinhibitio o 57+6.1 Defuusio
ym. 2017 e  Kognitiivinen itsehillinti % Disinhibitio
o  Syomiskdyttdytyminen Reaktiivisuus sisdisiin vih-
e  Tunnesydminen jeisiin
o  Syomishimot Sydminen masentuneena
e Hyvéksyntd Syomishimot
e  Defuusio Syomiseen liittyva hyvék-
e  Sydmiseen liittyvd hyviksynti syntd
e Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvi
hyvéksyntd
Katter- e Fyysinen aktiivisuus o -1.57kg. Vilittavilld muuttujilla ei
man ym. e Hallitsematon ja tunnesyominen todettu olevan yhteyttd muu-
2014 e  Painoon liittyvd mindpystyvyys toksiin painossa.
e  Hyviksyntd
e  SyOmishimoihin liittyva hyvék-
synti
e Liikunnan lisddmiseen liittyvi
hyvéksyntd
Lillis ym. e  Psykologinen joustavuus e 35% Painoon liittyvd psykologi-
2009 e  Painoon liittyvé psykologinen ACT- nen joustavuus
joustavuus interven- Ahdistuksen sieto
e  Ahdistuksen sieto tioon
osallistu-
neista
pudotti
2.27kg.
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4.3.2 Liikunnan lisddmiseen tahtaaviat interventiot

Neljéstd liikunnan lisddmiseen téhtddvistd tutkimuksesta asetelmaltaan kaksi oli pilottitutki-
muksia (Butryn ym. 2016; Butryn ym. 2011), yksi RCT-tutkimus (Kangasniemi ym. 2015) ja
yksi satunnaistettu kokeellinen tutkimus (Moffitt & Mohr 2015). Suurin osa interventioista
toteutettiin ryhméinterventiona (Butryn ym. 2016; Kangasniemi ym. 2015; Butryn ym. 2011).
Moffittin & Mohrin (2015) tutkimuksessa interventio toteutettiin puolestaan itsendisesti, kun
kavelyohjelmaan osallistuneille osallistujille annettiin hyviksymis- ja omistautumisterapialidh-
toinen DVD kévelyohjelman tueksi. Interventioiden kestot olivat neljistd viikosta kahteen-
toista viikkoon: 4 viikkoa (Butryn ym. 2011), 9 viikkoa (Kangasniemi ym. 2015) ja 12 viik-
koa (Butryn ym. 2016; Moffit & Mohr 2015). Seurantamittaukset tehtiin kahdessa tutkimuk-
sessa ja seuranta-ajat olivat 4 viikkoa (Butryn ym. 2011) ja kuusi kuukautta (Kangasniemi

ym. 2015).

Interventioiden toteuttajina toimivat kokeneet tohtoritason kliinikot (Butryn ym. 2016), koke-
nut opiskelija yhdessa kliinisen psykologin kanssa (Butryn ym. 2011) sekd hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan perehdytetyt ryhmavetéjiat (Kangasniemi ym. 2015). Osallistujat erosi-
vat eri tutkimuksissa, esimerkiksi Butrynin ym. (2016) tutkimuksessa osallistujat olivat aikui-
sia, jotka olivat pudottaneet vihintddn 5 % painostaan, kun taas Kangasniemen ym. (2015)
tutkimuksessa osallistujat olivat fyysisesti inaktiivisia aikuisia. Moffitin & Mohrin (2015)
tutkimuksessa osallistujat olivat 12 viikon kévelyohjelmaan osallistuvia aikuisia ja Butrynin
ym. (2011) osallistujat olivat opiskelijanaisia. Kaiken kaikkiaan osallistujia ndissd tutkimuk-

sissa oli 270.

Kaikissa tutkimuksissa osallistujien fyysinen aktiivisuus lisdéntyi. Butrynin ym. (2016) pilot-
titutkimuksessa hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdiseen interventioon osallistuneet
lisdsivit merkittivasti fyysistd aktiivisuuttaan ja lisdksi osallistujien defuusio lisddntyi merkit-
tavésti. Kangasniemen ym. (2015) tutkimuksessa saavutettu fyysinen aktiivisuus sdilyi pa-
remmin hyvidksymis- ja omistautumisterapialdhtoisessd interventiossa kun tulokset analysoi-
tiin ilman masentuneita osallistujia. Liséksi hyvdksymis- ja omistautumisterapialdhtdiseen

interventioon osallistuneet paransivat pystyvyyden tunnettaan liittyen liikkkumiseen ja liikku-
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miseen liittyviin esteisiin (Kangasniemi ym. 2015). Moffitin & Mohrin (2015) tutkimuksessa
osallistujat, jotka saivat ACT-DVD:n, lisdsivat merkittdvisti enemmén fyysistd aktiivisuut-
taan, saavuttivat todennidkdisemmin ohjelman tavoitteet ja raportoivat enemmén askelia kuin
vain kévelyohjelmaan osallistuneet. Merkittdvid muutoksia psykologisissa muuttujissa ei ha-
vaittu (Moffitt & Mohr 2015). Butrynin ym. (2011) tutkimuksessa hyvidksymis- ja omistau-
tumisterapialdhtdiseen interventioon osallistuneet lisésivét fyysistd aktiivisuuttaan merkitté-
vésti enemmain kuin pelkkddn opetusinterventioon osallistuneet. Taulukossa 4 on kuvattuna

litkkunnan lisddmiseen tdhtdédvien interventioiden péaatulokset.

Taulukko 4. Liikunnan lisiadmisinterventioiden paitulokset

Tutkimus Paitulokset

Burtyn ym. 2016 o  Fyysinen aktiivisuus lisddntyi merkittévasti
e Defuusio lisdéntyi merkittavasti.

Kangasniemi ym. 2015 e Fyysinen aktiivisuus lisdéntyi, yksilolliset erot olivat suuria.
e Kun tulokset analysoitiin ilman masentuneita osallistujia, fyysi-
nen aktiivisuus sdilyi paremmin ACT-ryhmaéssa.
e  ACT-ryhméssd my0s pystyvyyden tunne liittyen liikkumiseen ja
litkkumiseen liittyviin esteisiin parani enemmén kuin kontrolli-
ryhmissa.

Moftitt & Mohr 2015 e  Osallistujat, jotka saivat ACT DVD:n, lisdsivét merkittavésti
enemmén fyysistéd aktiivisuuttaan, saavuttivat todenndakdisemmin
ohjelman tavoitteet ja raportoivat enemmén askelia kuin vain ké-
velyohjelmaan osallistuneet.

Butryn ym. 2011 e ACT-ryhméén osallistuneet lisdsivit fyysistd aktiivisuuttaan mer-
kittdvésti enemmén kuin opetusryhmaéssi olevat.

4.3.3 Syomiskiyttiytymisen muutokseen tihtiivit interventiot

Pédasiassa kaikki syomiskdyttdytymisen muutokseen téhtddvét tutkimukset pyrkivit syomis-
himojen vihentdmiseen. Asetelmiltaan yksi tutkimuksista on RCT-tutkimus (Alberts ym.
2010) ja yksi internetperustainen pilottitutkimus (Boucher ym. 2016). Muut kuusi olivat ver-
tailututkimuksia, missd verrattiin hyviksymis- ja omistautumisterapeuttista lahestymistapaa ja
jotain muuta menetelmééd syomishimojen véhentimiseen (Hulbert-Williams ym. 2017; For-
man ym. 2013; Jenkins & Tapper 2014; Moffit ym. 2012; Hooper ym. 2012; Forman ym.
2007). Interventioiden kestot olivat 48 tunnista 14 viikkoon. RCT-tutkimuksen kesto oli 10
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viikkoa (Alberts ym. 2010) ja internetperustaisen pilottitutkimuksen 14 viikkoa (Boucher ym.
2016). Kuudessa muussa tutkimuksessa interventioiden kestot olivat yksi viikko (Hulbert-
Williams ym. 2017; Moffit ym. 2012; Hooper ym. 2012), viisi pdivdd (Jenkins & Tapper
2014), 72 tuntia (Forman ym. 2013) ja 48 tuntia (Forman ym. 2007). Ainoastaan Boucherin
ym. (2016) internetpohjaisessa interventiossa suoritettiin seuranta kolmen kuukauden paisté,
muissa tutkimuksissa ei ollut seurantaa. Osallistujat olivat pddasiassa ylipainoisia aikuisia ja

osallistujia oli tutkimuksissa yhteensé 567.

Interventiot toteutettiin sekd ryhméssi ettd itsendisesti suorittaen. RCT-tutkimuksessa osallis-
tujat osallistuivat ryhméni painonhallintainterventioon ja harjoittelivat sen liséksi itsendisesti
hyvaksymisperustaisia menetelmii syomishimojen véhentdmiseksi (Alberts ym. 2010). Ryh-
ménvetdjand toimi tutkimuksen tutkija (Alberts ym. 2010). Internetinterventio suoritettiin
tdysin itsendisesti ja ohjelma sisélsi 12 moduulia (Boucher ym. 2016). Kuudessa muussa tut-
kimuksessa osallistujille opetettiin ryhmétapaamisessa hyviksymis- ja omistautumisterapian
menetelmid syomiskayttidytymisen muutokseen liittyen, jonka jilkeen he kantoivat mukanaan
herkkuja pyrkien olemaan syométtd niitd (Hulbert-Williams ym. 2017; Moffit ym. 2012;
Hooper ym. 2012; Jenkins & Tapper 2014; Forman ym. 2013; Forman ym. 2007). Ryhméta-
paamiset toteuttivat koulutetut opiskelijakliinikot (Forman ym. 2007) tai tutkimuksen tutkijat
(Hulbert-Williams ym. 2017; Forman ym. 2013; Hooper ym. 2012). Moffitin (2012) alkuta-
paaminen sisdlsi tunnin mittaisen DVD-tallenteen, jonka oli tehnyt tutkimuksen tutkija (psy-

kologi).

Kaikkien interventioiden avulla saavutettiin muutoksia syomiskayttdytymisessd. Etenkin de-
fuusioperustaiset interventiot tuottivat positiivisia tuloksia syomiskéyttaytymisessd. Hulbert-
Williamsin ym. (2017), Jenkinsin & Tapperin (2014) ja Hooperin ym. (2012) tulokset osoitti-
vat, ettd defuusioperustaiset ryhmit soivit vahemmain suklaata kuin kontrolliryhmét. Moffitin
ym. (2012) tutkimuksessa todennékdisyys pidattdytyd suklaan syomisesti oli korkeampi de-
fuusioryhmaissd, mutta tulokset olivat riippuvaisia kognitiivisesta ahdistuksesta, eli miti ah-
distuneempi, sitd paremmin defuusioryhmaissa pidéttaydyttiin suklaan syomisestd. Syomishi-
moihin liittyen Hulbert-Williams ym. (2017) huomasivat, ettd ryhmét eivit raportoineet syo-
mishimojen véhentyneen ja Hooper ym. 2012 totesivat, ettd defuusioryhmélld ilmeni jopa

enemman syomishimoja kuin kontrolliryhmalla.
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Myds hyvidksymisperustaiset interventiot tuottivat positiivisia tuloksia syomiskéyttdytymises-
sd. Kahdessa tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd hyviksymisperustainen interventio viahen-
si syomishimoja ja kulutusta etenkin niill4, jotka olivat herkkid ruokaympéristolle ja alttiita
tunnesyomiseen (Forman ym. 2013; Forman ym. 2007). Albertsin ym. (2010) hyvéksymispe-
rustaisen intervention avulla kontrolli sydmiseen parani ja myds paino putosi. Boucherin ym.
(2016) internetpohjaisessa interventiossa sovellettiin useampia prosesseja, ja hyviaksymis- ja
omistautumisperustaisella interventiolla ahmiminen véheni seki intuitiivinen syominen, psy-
kologinen joustavuus ja yleinen mielenterveys paranivat. Taulukossa 5 on kuvattuna kootusti

syomiskayttdytymisinterventioiden paétulokset.

Taulukko 5. Syomiskiyttiytymisinterventioiden piitulokset

Tutkimus Péiitulokset

Hulbert- e  Hyviksymisperustainen ryhmai ja defuusioperustainen ryhma kuluttivat vihemman
Williams ym. suklaata kuin kontrolliryhmé

2017 e Syomishimot eivét vihentyneet

Boucher ym. e Intuitiivinen syominen, psykologinen joustavuus ja yleinen mielenterveys paranivat
2016 ja ahmiminen viheni, tilastollisesti merkitsev tulos

Forman ym. e Hyviksymisperustainen intervention vdhensi himoja ja kulutusta etenkin niillé, jot-
2013 ka olivat herkkiéd ruokaympdristdlle ja alttiita tunnesydmiseen

Jenkins & Tap- e Kognitiivisen defuusion ryhma s6i vihemman suklaata kuin kontrolliryhmat, tilas-
per 2014 tollisesti merkitsevé tulos.

Hyvéksymisperustaisen ryhmén ja defuusioryhméin vililla ei ollut eroja.

Moffit ym. 2012

Todennékdisyys pidéttaytyd suklaan syomisestd oli 3.26 kertaa korkeampi de-
fuusioryhmaéssa.

Tulokset olivat riippuvaisia kognitiivisesta ahdistuksesta, eli mitd ahdistuneempi,
sitd parempia tuloksia defuusioryhmaélla.

Defuusioryhmi my®os raportoi parempaa syomiskayttitymistd intervention aikana.

Hooper ym.
2012

Kaiken kaikkiaan ryhmien vililld ei ollut eroja suklaan sydmisessa.
Defuusioryhmilld ilmeni enemmén sydmishimoja.

Intervention jilkeisessd makutestissd defuusioryhmaéldiset sdivét muita ryhmié va-
hemmaén suklaata.

Alberts ym.

Kontrolli sydmiseen parani tilastollisesti merkitsevasti

2010 e Painonpudotus tilastollisesti merkitsevia
Forman ym. e Intervention tulokset riippuivat 1dhtdtason alttiudesta ruokavihjeille.
2007 e Hyviksymisperustainen interventio tuotti parempia tuloksia mité alttiimpi oli ruo-

kavihjeille, mutta suurempia himoja niille, jotka eivét olleet alttiita ruokavihjeille.

23



4.4 Hyviksymis- ja omistautumisterapiaprosessien kiytto interventioissa

Hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltaminen interventioissa toteutettiin prosesseihin
liittyvien erilaisten harjoitusten, metaforien ja tehtivien avulla. Arvoihin liittyvdn prosessin
avulla pyrittiin selkeyttdméddn osallistujien omia arvoja liittyen joko yleisesti terveyteen ja
hyvinvointiin tai tutkimusten tarkoitusten mukaisesti joko painonpudotukseen/hallintaan,
syomiskayttdytymiseen tai liikkunnan lisdédmiseen. Arvojen selkeyttdmisellé pyrittiin lisidméédn
osallistujien motivaatiota ja sitoutumista painonpudotukseen (esim. Kangasniemi ym. 2015;
Forman ym. 2009). Hyviksyntdin liittyvan prosessin avulla osallistujat pyrkivdt muun muas-
sa hyviksyméin omat negatiivisetkin tunteet ja tuntemukset liittyen esimerkiksi syomishi-
moihin tai litkunnan tuottamaan epdmukavuuden tunteeseen (Bradley ym. 2017; Bradley
2016; Niemeier ym. 2012). Mielen kontrollin heikentdmiseen eli defuusioon liittyvin proses-
sin tarkoituksena oli omien painoon, syomiseen tai kehonkuvaan liittyvien negatiivisten tun-
teiden, ajatusten ja tuntemusten havaitseminen. Erilaisten harjoitusten avulla osallistujat pyr-
kivét tunnistamaan omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan niin sanotusti etdélté, jotta he ymmaér-
tdisivét niiden olevan vain mieleen syntyvid ajatuksia ja tuntemuksia, jotka tulevat ja menevit
(Forman ym. 2016; Forman ym. 2013). Nimenomaan sydmiskayttdytymisen muutokseen liit-
tyen selkedsti eniten kédytettiin hyvéksynnin ja defuusion keinoja (Hulbert-Williams ym.
2017; Boucher ym. 2016; Moffit ym. 2012; Hooper ym. 2012; Jenkins & Tapper 2014; For-
man ym. 2013; Alberts ym. 2010; Forman ym. 2007).

Arvoperustaisella toiminnalla pyrittiin muun muassa saamaan osallistujat asettamaan ja saa-
vuttamaan omia painonpudotus- tai painonhallintatavoitteitaan (Tapper ym. 2009). Arvojen
mukaiseen toimintaan liittyvin prosessin avulla pyrittiin saamaan osallistujat toimimaan omi-
en itselle tiarkeiden arvojen mukaan myds hetkind, jolloin usein ilmenee epamukavia tunte-
muksia tai ajatuksia (Niemeier ym. 2012). Osallistujia autettiin ymmértamaan, ettd vaikeita ja
epamukaviakin tuntemuksia aiheuttavan kayttdytymisen, esimerkiksi syomisen vdhentdmisen
tai litkkunnan lisdédmisen, ylldpito voi olla mahdollista, kunhan se on tarpeeksi vahvasti omien

itselle tirkeiden arvojen mukaista (Forman ym. 2013).
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Tietoinen ldsnéolo ilmeni harjoituksissa, missd osallistujat pyrkivét olemaan enemmaén ldsna
ja tietoisia itsestddn, toiminnastaan ja tunteistaan, ja prosessin avulla pyrittiin tiedostamaan
omaa toimintaa suhteessa haluttuun muutokseen (esim. Kangasniemi ym. 2015; Forman ym.
2013). Havainnoivan minén prosessia kéytettiin esimerkiksi Weinelandin ym. (2012) inter-
ventiossa, kun osallistujat pyrkivit tunnistamaan negatiivisia késityksidén itsestdén esimerkik-

si omaan kehonkuvaan liittyen.

Vaikka osassa interventioista kéytettiin ldhes kaikkia hyviksymis- ja omistautumisterapian
prosesseja, kdytetyimpiéd prosesseja olivat hyviksynté (tunteiden ja sydmishimojen hyviksyn-
td), arvot ja arvojen mukaisen toiminnan toteuttaminen (tavoitteiden asettamisen ja epdmiel-
lyttdvienkin tunteiden hyvidksymisen avulla), sekd kognitiivinen defuusio eli mielen kontrollin
viahentdminen (Hulbert-Williams ym. 2017; Bradley ym. 2017; Boucher ym. 2016; Butryn
ym. 2016; Bradley ym. 2016; Forman ym. 2016; Lillis ym. 2016; Kangasniemi ym. 2015;
Moffitt & Mohr 2015; Jenkins & Tapper 2014; Katterman ym. 2014; Forman ym. 2013; For-
man ym. 2013; Moffit ym. 2012; Hooper ym. 2012; Weineland ym. 2012; Niemeier ym.
2012; Butryn ym. 2011; Alberts ym. 2010; Tapper ym. 2009; Forman ym. 2009; Lillis ym.
2009; Forman ym. 2007).

Tamén katsauksen perusteella hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisilld interventioilla on
mahdollista pudottaa painoa, helpottaa painonhallintaa, lisétd liikuntaa sekd muokata syomis-
kayttdytymistd. Painonpudotuksen osalta useiden ylld lueteltujen hyvéksymis- ja omistautu-
misterapialéhtoisten prosessimuuttujien yhteyttd muutokseen on myos tutkittu. Alla olevaan

taulukkoon (taulukko 6) on vield koottu kokoava kuvaus tdmén katsauksen tuloksista.
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Taulukko 6. Kokoava kuvaus katsauksen tuloksista

Hyviksymis- ja omis-  Miten interventiot  Osallistuja- Interventioiden Miti tuloksia on saatu? Milld hyviksymis- ja omis- Milld muulla prosessimuuttu-
tautumisterapialiih- on toteutettu? mairit kesto ja seuranta tautumisterapian prosessilla  jalla on todettu yhteys muu-
toisten interventioiden on todettu yhteys muutok- tokseen?
tavoite seen?
Painonpudotus Ryhmdinterventio Yhteensa 592 Kestot: 3vko — 1v. Painonpudotus, joka useassa ~ Hyvéksynta liittyen sydmiseen  Autonominen motivaatio
(6 interventiota) Ty6pajainterventio (21-190) Seurannat: 3kk-1v. tutkimuksessa pysyi myos ja painoon Motivaatio
seurannassa Psykologinen joustamatto- Mieliala
muus Kognitiivinen itsehillintd
Fyysinen aktiivisuus
Syomiskayttdytyminen
e  disinhibitio
e ahmiminen
e  tunnesyOminen
e himoon liittyvé sy6-
miskdyttdytyminen
Yleisesti painonhallinta ~ Ryhméinterventio Yhteensd 215 Kestot: 1vrk-3kk Merkittévid muutoksia sy6- Painonpudotukseen yhteydes-  Painonpudotukseen yhteydessa:
(5 interventiota) Internetohjelma (11-87) Seurannat: 3kk-1v. miskdyttdytymisessd, parem-  si: Disinhibitio
Tyopajainterventio pi tyytyvéisyys kehoon, Defuusio Syominen masentuneena
painonpudotus, joka yhdessd ~ Hyviksyntd Sy6mishimot
tutkimuksessa pysyi myos Painoon liittyvéd psykologinen  Ahdistuksen sicto
seurannassa joustavuus Reaktiivisuus sisdisiin vihjeisiin
(syOmiseen liittyen)
Liikunnan lisédminen Ryhméinterventio Yhteensd 270 Kestot: Fyysinen aktiivisuus lisdédn- Yhteyttd ei tutkittu Ei tutkittu
(4 interventiota) ACT-DVD + kidve-  (16-138) 4vko-12vko tyi, defuusio lisdédntyi, pysty-
lyohjelma Seurannat: 4vko- vyyden tunne parani
6kk
Syomiskdyttdytymisen  Internetohjelma Yhteensd 567 Kestot: 48h-14vko Suklaan syominen véheni, Yhteyttd ei tutkittu Ei tutkittu
muutos Ryhmdinterventio (19-135) Seuranta yhdesséa yhdessé tutkimuksessa paino

Itsendisesti toteutet-
tava interventio

(8 interventiota)

tutkimuksessa 3kk

putosi, sydmishimot joko
lisddntyivit tai vahenivit
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4.5 Tutkimusten laatu

Tdhéan katsaukseen valikoituneista 23 interventiotutkimuksista 8 oli satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia (RCT). Néiden tutkimusten laatua arvioitiin Furlanin ym. (2009) RCT-
tutkimuksille tarkoitetun laadunarviointikriteeriston mukaan (liite 7). RCT-tutkimusten laadun
arviointiin tarkoitettu taulukko siséltdd 12 tutkimuksen toteuttamiseen liittyvdd kysymysta,
joihin artikkelin perusteella vastataan joko kylld tai ei. Ei —vastaus voi tulla suorana vastauk-
sena kriteerin kysymykseen tai vastaus voi olla my0s epdvarma, joka tulkitaan myds ei —
vastaukseksi. Tutkimuksen katsotaan olevan laadukas, jos kylld vastauksia on kuusi tai

enemman (Furlan ym. 2009).

Kuusi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta oli timédn laadunarviointitaulukon mukaan laa-
dukkaita (Forman ym. 2016, Kangasniemi ym. 2015, Forman ym. 2013 ja Katterman ym.
2014 Lillis ym. 2009, Tapper ym. 2009). Satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista
Weinelandin ym. (2012) ja Albertsin ym. (2010) tutkimukset saivat vihemmaén kuin laaduk-
kaaseen tutkimukseen vaadittavat 6 kylld vastausta. Kaiken kaikkiaan suurimmat puutteet
ilmenivit seké osallistujien ettd tutkijoiden sokkouttamisessa. Puutteet osallistujien sokkout-
tamisessa on ymmarrettdvad, silld elimdntapamuutosinterventioissa osallistujat tietdvat véis-
tdmattd saavatko he hoitoa vai eivit. Sama pétee intervention toteuttajiin. Puutteita oli myds
osassa tutkimuksista tutkimuksen raportoinnissa, esimerkiksi satunnaistamisen kuvauksessa.
Esimerkiksi Weinelandin ym. (2012) heikkoon tulokseen arvioinnissa vaikutti suurimmaksi

osaksi puutteet raportoinnissa.

Muista 15 tutkimuksesta 4 oli avoimia tutkimuksia ilman kontrolliryhméa (Bradley ym. 2017;
Bradley ym. 2016; Forman ym. 2009; Niemeier ym. 2012), 3 satunnaistettua kokeellista tut-
kimusta (Hulbert-Williams ym. 2017; Lillis ym. 2016; Moffit & Mohr 2015) 3 pilottitutki-
musta (Boucher ym. 2016; Butryn ym. 2016; Butryn ym. 2011), yksi analogitutkimus (For-
man ym. 2007) ja 4 vertailututkimusta, jotka kaikki liittyivdt syomiskédyttdytymisen muutok-
seen (Jenkins & Tapper 2014; Forman ym. 2013; Hooper ym. 2012; Moffit ym. 2012). RCT-

tutkimusten laadunarviointikriteeristdd ei voida soveltaa ndithin muihin tutkimuksiin suoraan.
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Yleisesti arvioituna nididen muiden tutkimusten raportointi oli kuitenkin selkedi ja lapindky-
vad. Tutkimusten osallistujat, interventiomenetelmdt sekd tulokset oli selkedsti raportoitu.
Liséksi tutkimusten tutkijat pohtivat pohdinnassaan tutkimusasetelmansa ongelmallisuutta
tutkimuksen laatuun ja tulosten yleistettdvyyteen liittyen. Osa néistd tutkimuksista oli my0s
mainittu Formanin ym. (2015) katsauksessa esiteltdessd muuta hyviksymis- ja omistautumis-
terapiatutkimusta eliméntapamuutokseen liittyen, mutta juuri tutkimusasetelmien takia tutki-

mukset eivit olleet mukana itse katsauksessa.
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S YHTEENVETO JA POHDINTA

Eliméantapamuutokseen téhtddvid hyviaksymis- ja omistautumisterapialéhtoisiéd tutkimuksia on
aiemmin tarkasteltu viidessd kirjallisuuskatsauksessa, joissa on tutkittu useita menetelmii
liittyen mielenhallinnan ja painonhallinnan viliseen yhteyteen. Liséksi yksi pelkéstdan hyvék-
symis- ja omistautumisterapialdhtdisid interventioita tarkasteleva katsaus liittyen eldménta-
pamuutokseen on toteutettu. Vain yhdessd mielenhallinnan ja painonhallinnan yhteytta tutki-
vassa katsauksessa oli koottu yhteen hyvéksymis- ja omistautumisterapialdhtdisten tutkimus-
ten tulokset. Rogers ym. (2016) totesivat kyseisessd katsauksessa, ettd hyviksymis- ja omis-
tautumisterapialdhtdiset interventiot tuottivat ainoana menetelmédmuotona tilastollisesti mer-
kitsevdn muutoksen osallistujien BMI:ssd. Lisdksi Warren ym. (2017) totesivat katsaukses-
saan, ettd verrattuna muihin menetelmiin, hyviksymis- ja omistautumisterapiaperustainen
interventio tuotti suurimman painonpudotuksen. Eldiméntapamuutokseen téhtddvid hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapialéhtoisid alkuperdistutkimuksia péétyi tdhén katsaukseen mukaan
23 ja tutkimukset tdhtésivdt joko painonpudotukseen, yleisesti painonhallintaan, liitkunnan
lisddmiseen tai syomiskdyttdytymisen muokkaamiseen. Interventiot toteutettiin péddasiassa
ryhméinterventioina joita vetivdt asiantuntevat ohjaajat. Muita toteutustapoja olivat tydpajat,
internetinterventiot ja alkutapaamisen jilkeinen yksintydskentely. Interventioiden kestot vaih-
telivat suuresti ja seurantatutkimukset olivat melko lyhyité, jos sellaisia oli toteutettu. Osallis-
tujat olivat pddasiassa ylipainoisia tai lihavia aikuisia. Osallistujamédrit tutkimuksissa olivat
melko pienid. Asetelmiltaan vain 8 tutkimuksista oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia. Katsaukseen pédtyneiden tutkimusten tulosten perusteella hyviksymis- ja omistautumiste-
rapialéhtoisilld interventioilla on mahdollista helpottaa painonhallintaa, pudottaa painoa, liséta
lilkuntaa sekd muokata syomiskéyttdytymistd. Lisdksi hyviksymis- ja omistautumisterapian
prosesseista mielen kontrollin eli defuusion, hyviaksynnén seka yleisesti psykologisen jousta-

vuuden on todettu olevan yhteydessa painonpudotukseen.
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Yhteenveto katsaukseen péédtyneiden tutkimuksien tuloksista on samansuuntainen kuin For-
manin ym. (2015) katsauksessa, eli hyviaksymis- ja omistautumisterapialédhtoiset painonhallin-
tainterventiot ndyttdisivit olevan tehokkaita painonpudotuksessa ja etenkin niilld osallistujilla,
jotka kamppailevat erilaisten sydmisvihjeiden ja himojen kanssa. Toisaalta muutamassa tut-
kimuksessa huomattiin, ettd jos osallistujalla ei ollut alun perin vaikeuksia sydmisvihjeiden tai
tunnesyomisen kanssa, lisdsi interventio ndiden osallistujien sydomishimoja (Forman ym.
2013; Hooper ym. 2012; Forman 2007). Tulos on mielenkiintoinen, silld jos interventio lisdi
syomishimoja, luulisi sen johtavan myds suurempaan kulutukseen. Tétd ei kuitenkaan huo-
mattu, silld vaikka syomishimot kasvoivat osallistujilla jotka eivéit aiemmin kokeneet syomis-
himoja, eivit he kuitenkaan lisdnneet esimerkiksi suklaan kulutustaan (Hooper ym. 2012). On
kuitenkin interventioiden suunnittelun ja kohdentamisen kannalta huomioitavaa, ettd interven-

tio saattaa lisdtd joidenkin osallistujien syomishimoja entisestdén.

Interventioilla saavutettujen lyhytaikaisten painonpudotustulosten lisdksi erityisen kiinnosta-
vaa on interventioiden seurannassa saavutetut tulokset. Tutkimuksien perusteella nédyttdd ni-
mittdin siltd, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtoisilld interventioilla pystytdin ylla-
pitdimadn saavutetut tulokset, ellei jopa parantamaan niitd. Toki tarkastelluissa tutkimuksissa
seuranta-ajat ovat edelleen melko lyhyitd, mutta silti tulokset ovat lupaavia painonhallinnan

kannalta, mik& on usein haastavin osuus eldméntapamuutoksessa.

Kéayttdytymisen muutoksen ja painonhallinnan kannalta on lisdksi mielenkiintoista prosessi-
muuttujien yhteys painonpudotukseen. Etenkin painonpudotukseen ja yleisesti painonhallin-
taan tdhtadvat tutkimukset pyrkivdt mittaamaan myds prosessimuuttujia, joiden arveltiin ole-
van yhteydessd painonpudotukseen. Useilla hyvidksymis- ja omistautumisterapian prosessi-
muuttujilla todettiinkin yhteys painonpudotukseen ja nditd muuttujia olivat defuusio, psykolo-
ginen joustavuus ja hyvéksyntd. Toisaalta oli myds tutkimuksia, joissa ei havaittu tdllaista
yhteyttéd ja oli myos tutkimuksia, joissa yhteyttd ei tutkittu. Muita painonpudotusta valittdvid
tekijoitd olivat syOmishimot, tunnesydminen, ja ahmimiskédyttdytyminen, ahdistuksen sieto,
autonominen motivaatio, kognitiivinen itsehillintd sekd fyysinen aktiivisuus. Se, ettd hyvék-
symis- ja omistautumisterapian prosesseilla on yhteys kiyttdytymisen muutokseen, tukee
edelleen menetelmdn kayttod interventioissa. Tulokset ovat mielenkiintoisia kdyttdytymisen

muutoksen kannalta, silld ne pyrkivit vastaamaan kysymykseen miten intervention avulla
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vaikutetaan kdyttdytymiseen. Lisdé tutkimusta kuitenkin kaivataan nédiden prosessimuuttujien

yhteydesti painonhallintaan.

Néyttd interventioiden vaikuttavuudesta ei ole vahvaa, kuten Forman ym. (2015) katsaukses-
saankin toteavat. Hyviéksymis- ja omistautumisterapialédhtoisid tutkimuksia eldméntapamuu-
tokseen on ensinnédkin edelleen liian vdhan. Toiseksi tutkimukset ovat asetelmiltaan hyvin
erilaisia, miké tekee vertailun ja yhteenvetojen tekemisen hankalaksi. Liséksi vaikuttavuuden
tutkimista vaikeuttaa se, ettd satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia on toteutettu todella
vahén. Téssdkin katsauksessa kaikista 23 tutkimuksesta vain 8 oli RCT-tutkimuksia, ja niistd
osan laatu oli kyseenalainen. Lisdksi osallistujaméérit kaikissa tutkimuksissa olivat melko
pienid ja seuranta-ajat lyhyitd. Alustava ndyttd on kuitenkin lupaavaa ja tdssd katsauksessa
lapikdydyt tutkimukset tukevat hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisten menetelmien
kayttod eldmintapamuutokseen tdhtddvissd interventioissa. Interventioiden avulla saavutetut
tulokset ndyttdisivit myds pysyvdn seurannassa, mikd osoittaa, ettd kdyttdytymisessd on ta-
pahtunut mahdollisesti pysyvdmpdd muutosta. Kéyttdytymisen muutos saattaakin osoittaa,
ettd hyvéiksymis- ja omistautumisterapialdhtdisilld interventioilla on onnistuttu vaikuttamaan

muutosta valittdviin tekijoihin, kuten itsesédtelytaitoihin.

5.1 Hyviéksymis- ja omistautumisterapian prosessit ja itseséitelyn opettelu

Itseséddtelytaitojen ja niitd vélittdvien tekijoiden kuten mindkuvan, autonomisen motivaation ja
pystyvyyden tunteen tiedetdin olevan térkeitd tekijoitd onnistuneessa painonhallinnassa (Tei-
xeira ym. 2015). Téhén katsaukseen padtyneissd hyviksymis- ja omistautumisterapial&htoisis-
sd interventioissa pyrittiin terapian prosessien avulla vaikuttamaan nédihin itsesdételytaitoihin
ja vilittiviin tekijoihin. Useat interventiot sisdlsivit muun toiminnan, kuten ravitsemusneu-
vonnan tai litkkunnan lisddmisen lisdksi hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisia komponent-
teja, joiden tarkoituksena oli helpottaa muutokseen vaadittavaa kéyttdytymistd, muun muassa
itsesddtelyn parantamista. Prosessien avulla kyettiin lisddméén autonomista motivaatiota ja
tavoitteiden asettelua etenkin arvoldhtdisten prosessien avulla. Hyvéiksynnin, defuusion, tie-
toisen ldsndolon ja havainnoivan minén prosessien avulla pyrittiin aktivoimaan mm. tietoista

toimintaa, omien esteiden ja haasteiden pohdintaa seké niiden hyviksyntéd, ja ndiden kautta
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lisédmiin mm. pystyvyyden tunnetta. Alla oleva kuva kuvaa interventioissa kdytettyjen hy-

viaksymis- ja omistautumisterapeuttisten prosessien tarkoituksen ja niiden yhteyden itsesdéte-

lyyn (kuva 4).

Arvojen
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(=)
~

25
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kilokohtaisten ta-
voitteiden asetta-
minen muutokseen

littyen.

tukseen/-hallintaan moihin ja likunnan
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Kuva 3. Hyviksymis- ja omistautumisterapialihtoinen interventio ja itsesaitely
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5.2 Interventiomenetelmiit ja internetinterventioiden mahdollisuus

Hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot néyttdisivit siis johtavan onnistu-
neeseen painonpudotukseen ja jopa painonhallintaan, joten olisi tirkedd mahdollistaa inter-
vention saatavuus suuremmalle joukolle osallistujia. Suurin osa téssé katsauksessa esitellyistd
hyvaksymis- ja omistautumisterapialéhtoisistd interventioista toteutettiin ryhméinterventioina,
joissa osallistujamdérét olivat melko pienid. Mielenkiintoisen mahdollisuuden suuremmille
osallistujaméérille tarjoavatkin internetpohjaiset interventiot. Sorgenten ym. (2017) mukaan
etenkin painonhallintaan liittyen yleisesti internetpohjaisten interventioiden kdytostd on lu-
paavaa ndyttod. Internetpohjaiset painonhallintainterventiot voivat olla jopa vaikuttavampia,
kuin yksinkertaisimmat perinteiset interventiot, ja jopa yhtd vaikuttavia kuin samankaltaiset
kasvokkain annetut interventiot (Sorgente ym. 2017). Toisaalta huomion arvoista aikaisem-
min toteutettujen hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisten interventioiden osalta on, ettd
suuri osa interventioiden toteuttajista on ollut asiantuntevia psykologeja. Liséksi Formanin
ym. (2013) tutkimuksessa intervention todettiinkin olevan vaikuttava vain, jos sen toteutti
asiantuntija. Taten hyvéksymis- ja omistautumisterapialéhtoisten interventioiden osalta ndytto
tukee ehké kuitenkin enemmén asiantuntevan intervention vetdjén toteuttamaa interventiota

kuin internetinterventiota.

Toisaalta hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisid internetinterventioitakin on toteutettu
ja nédyttd on vidhdistd mutta lupaavaa. Tdhdn katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kol-
messa tutkimuksessa interventiot toteutettiin internetpohjaisina (Bradley ym. 2017; Boucher
ym. 2016; Weineland ym. 2012). Ndma tutkimukset olivat kaikki painonhallintaan tdhtéévia:
Bradleyn ym. (2017) ja Weinelnandin ym. (2012) interventiot téhtésivdt lihavuusleikkauksen
lapikdyneiden painonhallintaan ja Boucherin ym. (2016) internetinterventio téhtisi syomis-
kayttaytymisen muutoksen avulla ehkdiseméén painonnousua ylipainoisilla naisilla. Interven-
tioiden avulla onnistuttiin pudottamaan painoa ja yllépitimdin tdmi pudotus (Bradley ym.
2017) ja liséksi interventioiden avulla kyettiin helpottamaan painonhallintaa vaikuttamalla

muun muassa syomiskayttdytymiseen (Bradley ym. 2017; Boucher ym. 2016; Weineland ym.
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2012). Internetinterventiot ovat siis yleisesti todettu olevan vaikuttavia etenkin painonhallin-
nassa (Sorgente ym. 2017), ja tdhén katsaukseen valikoituneet hyviaksymis- ja omistautumis-
terapialéhtoiset internetinterventiot tuottivat myos lupaavia tuloksia painonhallintaan liittyen.

Lisda tutkimusta kuitenkin tarvitaan.

5.3 Johtopiitokset ja lisiitutkimuksen tarve

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttinen ldhestymistapa néyttdisi olevan lupaava menetel-
mi eliméntapamuutoksessa, silld sen avulla voidaan vaikuttaa elimidntapamuutoksessa térkei-
siin itsesédtelytaitoihin ja itsesédételyd vilittdviin tekijoihin. Interventioiden avulla on saatu
lupaavia tuloksia painonpudotukseen ja painonhallintaan liittyen. Internetinterventiot tarjoavat
mahdollisuuden tarjota interventioita isommillekin osallistujaméérille. Lisdtutkimusta tarvi-
taankin hyvéksymis- ja omistautumisterapialdhtdisistd internetinterventioista. Liséksi tulisi
tutkia lisdd prosessimuuttujien yhteyksistd painonpudotukseen ja painonhallintaan, jotta ym-
marrettdisiin paremmin miten interventiot vaikuttavat ja mihin kéyttdytymiseen vaikuttaviin
tekijoihin tulisi eniten kiinnittdd huomiota. Prosessimuuttujia on ldhinné tutkittu kvantitatiivi-
sesti niitd varten luotujen kyselyjen avulla, mutta kvalitatiivinen ote toisi arvokasta lisétietoa
nimenomaan siitd, miten hyviaksymis- ja omistautumisterapeuttisia prosesseja harjoitellaan ja
miten ne ilmenevét osallistujien eldméntapamuutosprosessissa. Tdmén pro gradu — tutkielman
artikkelikésikirjoituksen eli alkuperéistutkimuksen tarkoituksena onkin kuvata, ettd minkélai-
sia prosesseja ja kokemuksia liittyy osallistujien itsesdételyn opetteluun ja kiyttdytymisen
muutokseen hyviksymis- ja omistautumisterapialdhtdisessd internetpohjaisessa eliméntapa-

muutosinterventiossa.
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LIITE 1. Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin aikavililld 2.-16.10.2017 neljdn kansainvélisten tieto-
kannan avulla. Kéytetyt tietokannat olivat Web of Science, Pubmed, Medline ja Psyclnfo.
Artikkeleita haettiin vuosilta 2007-2017 ja kriteerind oli englanninkielisyys. WoS- ja Pubmed
—tietokannoissa hakusanana oli my0s “lifestyle intervention” mutta kyseistd hakusanaa ei kdy-
tetty Medlinessé tai PsycInfossa, koska se ei lisinnyt relevanttien tutkimusten méaérasd. Kiyte-
tyt hakulausekkeet tietokantojen mukaan on esitelty alla olevassa taulukossa. Lisdksi tiedon-

haun vuokaavio on esitettynd taulukon jélkeen.

Tietokanta Hakulauseke

Web of Science "Acceptance and commitment therapy" OR
"Acceptance based" OR “Mindfulness
based” AND obes* OR weight OR *weight

OR “lifestyle intervention”

Pubmed "Acceptance and commitment therapy" OR
"Acceptance based" OR “Mindfulness
based” AND obes* OR weight OR *weight

OR “lifestyle intervention”

Medline "Acceptance and commitment “ OR "Ac-
ceptance based" OR ‘“Mindfulness based”
AND “weight loss” OR “obesity”

PsycInfo "Acceptance and commitment therapy" OR
"Acceptance based" OR “Mindfulness
based” AND obesity OR obese OR weight
OR overweight




Haku tietokannoista

Web of Science 187

Pubmed 118
Medline 132
PsycInfo 136
Yhteensi 573

Valintakriteerit

- Englanninkielisyys
-2007-2017

- PsycInfo:

vertaisarviointi

Tiivistelmien ja koko
artikkelin mukaan valitut

artikkelit

Medline 30
Pubmed 30
Web of Science 19
PsycInfo 2
Yhteensi 81
Paillekkiisyyksien

poistamisen jilkeen 29

Analysoitavaksi:

29

Valintakriteerit

- Katsaus tai
interventiotutkimus, jonka
tavoitteissa painonhallinta- tai
pudotus, liitkunnan lisddminen
tai syomiskdyttdytymisen
muuttaminen

- Interventiossa kaytetty selvisti
hyvéaksymis- ja
omistautumisterapeuttista
lahestymistapaa tai sithen
perustuvaa menetelméié

- Koko teksti saatavilla
Poissulkukriteerit

- Raportti

- Tutkimussuunnitelma

- Terapia mielenterveys- tai
syomishéirididen hoitomuotona
- Ei selvisti hyviaksymis- ja
omsitautumisterapialdhtdinen
interventio

- Interventiossa tdysin uusi
menetelmad, joka vain yhdistad
ACT:n jonkin prosessin
mukaan




LIITE 2. Katsaukset hyvdksymis- ja omistautumisterapialéhtoisistd tai mielenhallintaldht6isistd tutkimuksista painonpudotukseen ja —hallintaan

liittyen.

Viite

Katsauksen tarkoitus

ACT-perustaisia

ACT-perustaisten

ACT-tutkimuksen tavoite ja

Katsauksen tulokset ACT-

tutkimuksia tutkimusten viitteet interventiomenetelmé perustaisista tutkimuksista
mukana
Warren ym. 2017 A Tarkoitus on arvioida mindful- 5 (koko e Hill ym. 2015 Hill ym. 2015 Ei kokoavaa tulosten ra-

structured literature  ness-perustaisten interventioden katsauksessa 68 Jenkins & Tapper Ahmimishairion portointia ACT-
review on the role vaikutuksia syomiskayttaytymi- tutkimusta) 2014 véhentdminen, yksityiset perustaisista tutkimuksista
of mindfulness, seen niin normaalipainoisilla kuin e Niemeier ym. terapiaistunnot Vain yksittdisid tuloksia,
mindful eating and ylipainoisillakin osallistujilla. 2012 Jenkins & Tapper 2014: esim:
intuitive eating in e Alberts ym. 2010 Syomishimojen Katsauksen 8 tutkimukses-
changing eating e Tapper ym. 2009 vahentdminen, itsendinen ta jotka tutkivat painonpu-
behaviours: effec- tyoskentely dotusta, ACT-perustainen
tiveness and associ- Niemeier ym. 2012 interventio (Niemeier ym.
ated potential Painonpudotus, ryhméinter- 2012) tuotti suurimman
mechanisms ventio painonpudotuksen

Alberts ym. 2010: Syomis-

himojen véhentdminen,

ryhmétapaaminen + itsendi-

nen tydskentely

Tapper ym. 2009:

Painonpudotus, tyopa-

jainterventio
Tapper 2017 Can Katsaus késittelee tutkimuksia, 5 (koko e Jenkins & Tapper Jenkins & Tapper 2014: Ei kokoavaa tulososiota
mindfulness influ- jotka ovat tutkineet yksittdisten katsauksessa 2014 Syomishimojen vihentdmi- vain ACT-perustaisista in-
ence weight man- mindfulness-strategioiden vaiku-  kaikkiaan 19 e Forman ym. 2013 nen, itsendinen tyoskentely terventioista, mutta koko-
agement related tuksia painonhallintaan tai pai- tutkimusta) Hooper ym. 2012 Forman ym. 2013: Sy6mis- naisuudessaan tulokset yk-

eating behaviors? If
so, how?

nonhallintaan liittyviin kayttay-

tymistuloksiin.

Moffit ym. 2012
Alberts ym. 2010

himojen hallitseminen, 2h
interventio ja 72h herkkujen
pitdmista itsellddn

Hooper ym. 2012:

sittdisten strategioiden
vaikutuksista ovat ristirii-
taisia ja epdselvid




Syomishimojen hallitsemi-
nen, alkutapaamisten jélkeen
itsendisesti suoritettava
Moffit ym. 2012:
Sy6mishimojen hallinta, al-
kutapaamisten jilkeen itse-
niisesti suoritettava
Alberts ym. 2010:
Sy6mishimojen vahentdmi-
nen, ryhmétapaaminen + it-
sendinen tyoskentely

Rogers ym. 2016
Mindfulness-based
interventions for
adults who are
overweight or
obese: a meta-
analysis of physical
and psychological
health outcomes

Tarkoitus on arvioida mindful-
ness-perustaisten interventioiden
vaikutusta psyykkiseen ja fyysi-
seen terveyteen ylipainoisilla ja

lihavilla aikuisilla

6 (koko
katsauksessa
kaikkiaan 15
tutkimusta)

Forman ym. 2013
Weineland ym.
2012a

Weineland ym.
2012b

Niemeier ym.
2012

Goodwin ym.
2012

Forman ym. 2009

Forman ym. 2013: Painon-
pudotus, ryhméinterventio
Weineland ym. 2012a-b:
Tunnesydominen, kehonkuva
ja eldménlaatu, internetin-
terventio lihavuusleikkauk-
sen lapikdyneille (b tutkimus
oli seurantatutkimus a tut-
kimuksesta)

Niemeier ym. 2012 Painon-
pudotus, ryhméinterventio
Goodwin ym. 2012:
Terveellisemmét eldméanta-
vat syddnpotilaille, ryhméin-
terventio

Forman ym. 2009: Painon-
pudotus, ryhméinterventio

Keskiarvoinen painon-
pudotus 7,6kg
Syomiskdyttdytymisessd
keskitason vaikutus
(g=0.69)

Vaikutukset eldménlaa-
tuun ja metakognitioon ei
tilastollisesti merkitsevid
Ainoana lahestymistapana
(muut mindfulness tai me-
ditaatio) tilastollisesti
merkitsevid tuloksia
BMI:ssa (g=0.66).




Forman ym. 2015
Acceptance-based
behavioral treat-
ment for weight
control: a review
and future direc-
tions

Hyvéksymisperustaisten inter-
ventioiden kéyttd painonhallin-

nassa ja niiden vaikutukset

8 (joista 1 RCT
tutkimus, muut
avoimia ja/tai
pilottitutkimuksia)

Katterman ym.
2014

Forman ym. 2013
Niemeier ym.
2012

Butryn ym. 2011
Forman ym. 2009
Lillis ym. 2009
Tapper ym. 2009
Forman ym. 2007

Katterman ym. 2014: Li-
homisen ehkéisy, ryhméin-
terventio

Forman ym. 2013: Painon-
pudotus, ryhméinterventio
Niemeier ym. 2012:
Painonpudotus, ryhmaéinter-
ventio

Butryn ym. 2011: Liikunnan
lisddminen, ryhméinterven-
tio

Forman ym. 2009:
Painonpudotus, ryhmaéinter-
ventio

Lillis ym. 2009: Painon-
pudotus, tydpajainterventio
Tapper ym. 2009:
Painonpudotus, tyopa-
jainterventio

Forman ym. 2007: Sydmis-
himojen ehkéisy, analogitut-
kimus

Interventiot ndyttdisivdt olevan
tehokkaita painonpudotuksen
kannalta, etenkin niill4 osallis-
tujilla jotka kamppailevat eri-
laisten syomisvihjeiden kanssa.
Lisda tutkimusta kuitenkin
tarvitaan etenkin pidemmén
aikavilin vaikutuksista, tulok-
siin vaikuttavista tekijoista
sekd tuloksia valittavista teki-
jOista.

Olson ym. 2015
Mindfulness and
weight loss: a sys-
tematic review.

Systemaattisen katsauksen avulla
tarkoitus arvioida mindfulness-
perustaisten painonpudotusinter-
ventioiden tutkimusmetodeja
tavoitteena madrittdd nykytieté-

mys ja tuki mindfulness-

perustaisille interventioille pai-

nonpudotuksessa.

8 (katsauksessa
kaikkiaan 19
tutkimusta)

Forman ym. 2013
Katterman 2012
Niemeier ym.
2012

Alberts ym.2010
Fletcher 2011
Forman ym.2009
Tapper ym. 2009
Lillis ym. 2009

Forman ym. 2013: Painon-
pudotus, ryhméiinterventio
Katterman 2012 (viitdskir-
ja)Painonhallinta, ryhméin-
terventio

Niemeier ym. 2012
Painonpudotus, ryhmaéinter-
ventio

Alberts ym. 2010: Syomis-
himojen véhentdminen,
ryhmétapaaminen + itsendi-
nen tyoskentely

Ei kokoavaa tulososaa vain
ACT-tutkimuksista. Yksittdiset
tutkimustulokset: Forman ym.
2013: Tilastollisesti merkitsevé
painonpudotus, mindfulness
tekijoiden yhteyttd painon
putoamiseen ei mitattu Kat-
terman 2012: Tilastollisesti
merkitsevd painon pudotus
mindfulness tekijoiden yhteytté
painon putoamiseen ei mitattu
Niemeier ym. 2012: Tilastolli-
sesti merkitsevad painonpudo-




Flercher 2011 (véitoskirja):
Liikunnan lisddminen ravit-
semusohjelman lisdnd, ACT-
tydpaja

Forman ym. 2009
Painonpudotus, ryhmaéinter-
ventio

Tapper ym. 2009
Painonpudotus, tyopa-
jainterventio

Lillis ym. 2009
Painonpudotus, tyopa-
jainterventio

tus, mindfulness tekijoiden
yhteyttd painon putoamiseen ei
mitattu Alberts ym. 2010
Paino putosi, mindfulness
tekijoiden yhteyttd painon
putoamiseen ei mitattu Flet-
cher 2011: Tilastollisesti mer-
kitsevé painon pudotus For-
man ym. 2009: Tilastollisesti
merkitsevd muutos painossa ja
mielenhallinnassa, muutos
mielenhallinnassa ei ollut yh-
teydesséd painonpudotukseen
Tapper ym. 2009: BMI:ti ei
raportoitu intervention paétyt-
tyéd, mindfulness tekijoiden
yhteyttd painon putoamiseen ei
mitattu

Lillis ym. 2009: Tilastollisesti
merkitsevd painonpudotus,
mindfulness tekijoiden yhteytté
painon putoamiseen ei mitattu.




O’Reilly ym. 2014
Mindfulness-Based
Interventions for
Obesity-Related
Eating Behaviors:
A Literature Re-
view

Mindfulness-perustaisten inter-

ventioiden vaikutus lihavuuteen
liittyvédn syomiskayttdytymiseen

4 (katsauksessa
kaikkiaan 21
tutkimusta)

Jenkins & Tapper
2014

Niemeier ym.
2012

Alberts ym. 2010
Tapper ym. 2009

L[]

L[]

Jenkins & Tapper 2014:
Syomishimojen
viahentdminen, itsendinen
tyoskentely

Niemeier ym. 2012:
Painonpudotus, ryhmaéinter-
ventio

Alberts ym. 2010:
Sy6émishimojen
vahentdminen, ry-
hméitapaaminen + itsendinen
tyoskentely

Tapper ym. 2009
Painonpudotus, tyopa-
jainterventio

Ei kokoavaa tulosten pohtimis-
ta pelkastdin ACT-
interventiosta. Yksittdiset tut-
kimustulokset: Jenkins &
Tapper 2014: Kognitiivisen
defuusion ryhmaé s6i vihem-
mén suklaata kuin kontrolli-
ryhmd, tilastollisesti merkitse-
vé tulos Niemeier ym. 2012
Vihentynyt tunnesydminen,
painon pudotus ja BMI:n las-
ku. Kaikki tulokset tilastolli-
sesti merkitsevid Alberts ym.
2010: Kontrolli sydmiseen
parani ja paino putosi, tilastol-
lisesti merkitsevét tulokset.
Tapper ym. 2009: Ahmimis-
kéyttdytyminen véheni, ja jos
kéytti tydpajan oppeja, BMI
laski.




LIITE 3. Hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot painonpudotukseen liittyen

Viite

Tutkimusasetelma,
intervention toteutustapa
ja osallistujat

Tutkimuksen tarkoitus

Intervention
kesto ja seuranta-
aika

Péatulokset

Lillis ym. 2016 A Ran-
domized Trial of an Ac-
ceptance-Based Behav-
ioral Intervention for
Weight Loss in People
with High Internal Disin-
hibition

(Ei katsauksissa)

Satunnaistettu tutkimus.
Ryhmainterventio (N=162,
joista 81 hyviaksymisperustai-
sessa ryhmaéssd) Ylipainoiset
tai lihavat aikuiset

Perinteinen kiyttdytymisinterventio
vs. hyviaksymisperustainen interven-
tio painonpudotuksessa ylipainoisille
ja lihaville henkiléille jotka raportoi-
vat vaikeuksia pidattidytyd ruuasta

Interventio 12kk
Seurantamittaus
24 kk kohdalla

Hyvéksymisperustainen ryhma
pudotti enemmin painoa kuin perin-
teinen kéyttdytymisinterventioryh-
ma. Seurannassa paino ei myoskdin
noussut hyviaksymisperustaisessa
ryhmissi niin paljoa kuin perintei-
sessd. Lisdksi merkittdvésti suurem-
pi osa hyvdksymisperustaisen inter-
vention osallistujista onnistui 5%
painonpudotuksessa.

Forman ym. 2016 Ac-
ceptance-Based Versus
Standard Behavioral
Treatment for Obesity:
Results from the Mind

Y our Health Randomized
Controlled Trial

(Ei katsauksissa)

RCT

Ryhméinterventio

Ylipainoiset tai lihavat aikuiset
(N=190)

Hyvéksymisperustaisen menetelmén
kaytto litkalihavuuden hoidossa.
Tavoitteena arvioida menetelmai
verrattuna perinteiseen kayttayty-
misterapiaan.

Interventio 12kk
Ei seurantaa

Hyvéksymisperustaiseen ryhméén
osallistuneet pudottivat painoaan
merkittdvasti enemmaén kuin perin-
teiseen kayttdytymisinterventioon
osallistuneet. Hyvéksymisperustai-
seen interventioon osallistuneet
todenndkdisemmin yllapitivat 10%
painonpudotuksen 12 kk mittaukses-
sa. Painonpudotusta vilittavia teki-
jOité olivat autonominen motivaatio
ja syomishimoihin liittyvd hyvék-
syntd.




Forman ym. 2013

The Mind Your Health
Project: A

Randomized Controlled
Trial of an

Innovative Behavioral
Treatment for

Obesity

(Loytyy katsauksista)

RCT
Ryhméinterventio

Ylipainoiset aikuiset (N=128).

Hyvéksymisperustaisen menetelmén
kaytto litkalihavuuden hoidossa.
Tavoitteena arvioida menetelmad
verrattuna perinteiseen kayttaytymis-
terapiaan. Tarkoituksena my0s verra-
ta asiantuntija- ja noviisiohjaajan
vaikutusta tuloksiin.

Interventio 40
viikkoa
Seuranta

6 kk

Asiantuntijaohjattuna hyvaksymis-
perustaiseen interventioon osallistu-
neet pudottivat merkittdvésti enem-
mén painoaan kun perinteiseen
kéayttdytymisterapiaan osallistuneet.
Lisdksi suurempi osa hyviksymispe-
rustaiseen interventioon osallistujis-
ta ylldpiti 10% painonpudotuksen
verrattuna perinteiseen kayttayty-
misinterventioon.

Niemeier ym. 2012

An Acceptance-Based
Behavioral Intervention
for Weight Loss:

A Pilot Study

(Loytyy katsauksista)

Avoin tutkimus ilman kontrol-

liryhmaa
Ryhmdinterventio

Ylipainoisia tai lihavia aikuisia

(keski-ikd 52.2) (N=21).

Pilottitutkimus hyvédksymisperustai-
sen intervention kelpoisuudesta ja
vaikutuksesta painonpudotukseen
niilld ylipainoisilla ja lihavilla, jotka
ilmoittavat olevansa tunnesyojia.

Interventio 24
viikkoa Seuranta
3kk

Keskimédirin 12kg painonpudotus.
Painoon ja sydmiseen liittyvé ko-
kemuksellinen vilttely ja psykologi-
nen joustamattomuus yhteydessi
painonpudotukseen.

Tapper ym. 2009 Explor-
atory randomised con-
trolled trial of a mindful-
ness-based weight loss
intervention for women
(Loytyy katsauksista)

RCT
Tyopaja

Laihduttavia aikuisia naisia

(ikii 19-64) (N=62).

Tavoitteena tutkia mindfulness-
perustaisen painonpudotusinterventi-
on tehokkuutta naisilla.

Interventio 3
viikkoa Seuranta
3kk

Painoindeksi pieneni 0.96 kg/m2
mika vastasi 2.32kg. Painonpudotus-
ta valittdvina tekijoind tunnesyomi-
nen, ahmimis-kdyttdytyminen ja
fyysinen aktiivisuus.

Forman ym. 2009 An
Open Trial of an Ac-
ceptance-Based Behav-
ioral Intervention for
Weight Loss

(Loytyy katsauksista)

Avoin tutkimus ilman kontrol-

liryhmaa
Ryhméinterventio

Ylipainoiset tai lihavat naiset

(N=29).

Hyvéksymisperustaisen menetelmén
kéayttd painonpudotusinterventiossa.

Interventio 12
viikkoa Seuranta
6 kk

Keskimiirin 6.6% painonpudotus,
kognitiiviselld itsehillinndlld, moti-
vaatiolla, himoon liittyvalld syomis-
kayttaytymiselld, syomiseen liitty-
viélld hyvéksynnilla ja tunnesyomi-
selld yhteys painonpudotukseen.




LIITE 4. Hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot yleisesti painonhallintaan liittyen

Tutkimusasetelma,
intervention toteutustapa

Viite ja osallistujat

Tutkimuksen tarkoitus

Intervention
kesto ja seuranta-
aika

Péatulokset

Avoin tutkimus ilman kontrol-
liryhméd. Hyvédksymisperus-
tainen internetohjelma liha-

Bradley ym. 2017 Project
HELP: a Remotely Deliv-
ered Behavioral Interven-
tion for Weight Regain
after Bariatric Surgery
(Ei katsauksissa)

(N=20)

vuusleikkauksen lapikdyneille.

Uuden hyviksymisperusteisen inter-
netohjelman arviointi ehkdiseméain
lihavuusleikkauksen jélkeistd painon-
nousua.

Interventio 10
vko ja 3kk seu-
ranta

Paino putosi keskiméérdisesti
5.14£5.5% intervention aikana ja
tulos pysyi seurannassa. Merkittavia
muutoksia huomattiin myos syomi-
seen liittyvissd ja hyvaksyntdperus-
taisissa muuttujissa, esimerkiksi
syomisen kontrolloinnissa, syomis-
himoissa, disinhibitiossa seké sisdi-
sessd reagoinnissa syomisvihjeisiin.
Lisiksi painonpudotuksen valittdvid
tekijoitd olivat defuusio, disinhibi-
tio, reaktiivisuus sisdisiin vihjeisiin,
sy0ominen masentuneena, syomishi-
mot syomiseen liittyvd hyviksynta.

Avoin tutkimus ilman kontrol-
liryhméd. Ryhmaéinterventio.
(N=11)

Bradley ym. 2016 A pilot
study of an acceptance-
based behavioral inter-
vention for weight regain
after bariatric surgery.
(Ei katsauksissa)

Hyvéksymisperustainen interventio
ehkéiseméén painonnousua lihavuus-
leikkauksen jalkeen.

Interventio 10
viikkoa
Ei seurantaa

Painon takaisin tulo pyséhtyi kaikil-
la osallistujilla ja paino putosi kes-
kimadrin 3.58%. Merkittdvid muu-
toksia oli myds néhtévissa hyvék-
symisperustaisissa ja syomiskayttiy-
tymiseen liittyvissd muuttujissa,
esimerkiksi disinhibitiossa ja sisdi-
sessd reagoinnissa syomisvihjeisiin .




Katterman ym. 2014
Efficacy of an ac-
ceptance-based behavior-
al intervention for weight
gain prevention in young
adult women

(Loytyy katsauksista)

RCT
Ryhméinterventio
18-30-vuotiaat opiskelijanai-

set, joiden BMI 23-30 (N=58).

Hyvéksymisperustaisen intervention
vaikutus painonnousun ehkdisyyn
ylipainoisilla 18-30-vuotiailla naisil-
la.

Interventio 16
viikkoa Seuranta
lv

Keskimédirdinen painonpudotus
1.57kg ja fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvé hyviksynté parani. Tulos
pysyi seurannassa. Vilittavilld
muuttujilla ei todettu olevan yhteyt-
t4 muutoksiin painossa (fyysinen
aktiivisuus, hallitsematon ja tun-
nesydominen, painoon liittyvd miné-
pystyvyys, hyviksyntd, syomishi-
moihin liittyvd hyvdksynta, litkun-
nan lisdémiseen liittyvé hyviksyntd)

Weineland ym. 2012
Acceptance and commit-
ment therapy for bariatric
surgery patients, a pilot

RCT

Internetohjelma

Vihintddn kuusi kuukautta
aikaisemmin lihavuus-

Tavoitteena on tutkia hyviksymis- ja
omistautumisterapeuttisen menetel-

man vaikutuksia lihavuusleikkauksen
lapikdyneiden potilaiden tunnesyomi-

Interventio 6
viikkoa Seuranta
tehty mutta seu-
ranta-aikaa ei

Hyvéksymis- ja omistautumistera-
peuttinen ldhestymistapa oli parempi
kuin tavallinen hoitomuoto liha-
vuusleikkauksen jédlkeisesséd painon-

RCT leikkauksessa olleet aikuiset seen, kehonkuvan tyytyméttomyyteen ilmoitettu hallinnassa, kun mitattiin syomishéi-

(Loytyy katsauksista) (ikd 25-59) (N=39) ja eldmaén laatuun. ridistd kayttdytymistd, kehoon tyy-
tymattomyyttd, eldménlaatua seké
painoon liittyvien tunteiden ja tun-
temusten hyviksymisté

Lillis ym. 2009 Teaching RCT Hyvidksymis- ja omistautumisterapi-  Interventio 35 % ACT-interventioon osallistu-

Acceptance and Mindful- Tydpaja aan perustuvan tydpajan vaikutus 1 péivé Seuranta neista pudotti 2.27kg. Painoon liit-

ness to Improve the Lives
of the Obese: A Prelimi-
nary Test of a Theoretical
Model

(Loytyy katsauksista)

Yli 18-vuotiaat, jotka olivat
osallistuneet johonkin vdhin-
tddn 6 kk kestdvéadn painonpu-
dotusohjelmaan viimeisen
kahden vuoden aikana

(N=87).

stigmaan ylipainosta, yleiseen mie-
lenterveyteen ja eldménlaatuun, pai-
nonhallintayrityksiin lisdédmalld hy-
véiksyntdd, mielenhallintaa ja arvope-
rustaista toimintaa.

3 kk

tyva psykologinen joustavuus ja
ahdistuksen sieto olivat yhteydessé
painonpudotukseen. ACT-
interventioon osallistuneiden pai-
noon liittyva stigma viheni ja kunto
sekd elaménlaatu kohenivat.




LIITE 5. Hyvaksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot liikkunnan lisddmiseen liittyen

Viite

Tutkimusasetelma, in-

tervention toteutustapa ja

osallistujat

Tutkimuksen tarkoitus

Intervention

kesto ja

seuranta-aika

Péétulokset

Burtyn ym. 2016
Pilot Test of an Ac-
ceptance-Based Be-
havioral Intervention
to Promote Physical
Activity During
Weight Loss Mainte-
nance. (Ei katsauk-
sissa)

Pilottitutkimus. Ryh-
méinterventio (N=16)
Aikuisia, jotka ovat
pudottaneet painoaan
véh. 5%.

ACT-perustaisen intervention
soveltuvuus ja vaikutukset fyysi-
sen aktiivisuuden lisddmisessd
henkil6illd jotka ovat pudottaneet
painoaan.

Interventio 12
vko

Ei seurantaa

Intervention jalkeen osallistujat olivat mer-
kittéavasti lisdnneet aktiivisuuttaan. Lisaksi
osallistujien defuusio lisdéntyi merkittavésti.

Kangasniemi ym.
2015 Towards a
physically more
active lifestyle based
on one’s own values:
the results of a ran-
domized controlled
trial among physical-
ly inactive adults (Ei
katsauksissa)

RCT-tutkimus Ryhméin-
terventio (N=138, joista

69 ACT-perustaisessa
ryhméssi)

ACT-perustaisen intervention
vaikutus fyysisen aktiivisuuden
lisddimiseen inaktiivisilla aikuisil-
la

Interventio 9
vko

Seuranta 6kk

Molemmat ryhmét lisdsivit fyysistd aktiivi-
suuttaan, yksilolliset erot olivat suuria. Kun
tulokset analysoitiin ilman masentuneita
osallistujia, fyysinen aktiivisuus sdilyi pa-
remmin ACT-ryhméssd. ACT-ryhméssa
myds pystyvyyden tunne liittyen liikkkumi-
seen ja litkkumiseen liittyviin esteisiin para-
ni enemmaén kuin kontrolliryhméssa.




Moffitt & Mohr 2015
The efficacy of a
self-managed Ac-
ceptance and Com-
mitment Therapy
intervention DVD for
physical activity
initiation (Ei 16ydy
katsauksista)

Satunnaistettu tutkimus.
ACT-perustainen DVD
+ itsetoteutettava kdve-
lyohjelma (N=59)

12 viikon kévelyohjelman ja
ACT-perustaisen DVD:n vaikutus
fyysisen aktiivisuuden lisddmises-
sé

Interventio
12vko

Ei seurantaa

Osallistujat jotka saivat ACT DVD:n lisési-
vit merkittdvasti enemman fyysista aktiivi-
suuttaan, saavuttivat todennakéisemmin
ohjelman tavoitteet ja raportoivat enemmén
askelia kuin vain kévelyohjelmaan osallistu-
neet.

Butryn ym. 2011 A
Pilot Study of Ac-
ceptance and Com-
mitment Therapy for
Promotion of Physi-
cal Activity (Loytyy
katsauksesta)

Pilottitutkimus, ryhméin-
terventio(N=57, joista 35
ACT-perustaisessa ryh-
méssd) opiskelijanaisia

Lyhyen ACT-intervention vaiku-
tus litkunnan lisddmiseen opiske-
lijanaisilla

Interventio: 2
tapaamista 4
viikon aikana
Seurantamit-
taukset viikol-
la8

ACT-ryhméén osallistuneet lisésivit fyysis-
td aktiivisuuttaan merkittdvasti enemmain
kuin opetusryhmaéssé olevat




LIITE 6. Hyvéksymis- ja omistautumisterapialdhtdiset interventiot syomiskayttdytymiseen liittyen

Viite

Tutkimusasetelma, interven-
tion toteutustapa ja osallistu-
jat

Tutkimuksen tarkoitus

Intervention kesto ja
seuranta-aika

Paitulokset

Hulbert-Williams ym.
2017 Ultra-brief non-
expert-delivered de-
fusion and acceptance
exercises for food
cravings: A partial
replication study.

(Ei katsauksissa)

Satunnaistettu kokeellinen
tutkimus.
Ryhmaétapaaminen alkuun +
Koehenkildt kantoivat suk-
laata mukanaan viikon ajan
yrittamattd syodé niitd.
(N=63). Aikuiset.

Vertailu hyviksymisperus-
taisen, defuusioperustaisen
ja héiriokontrolliperustai-
sen (engl. distraction cont-
rol) intervention vélilld
syomishimojen véhentdmi-
sessd.

Tutkimuksen kesto 1vko

Ei seurantaa

Hyviksymisperustainen ryhmaé ja defuusioperustainen
ryhmai kuluttivat véhemmain suklaata kuin kontrolliryh-
mé, mutta ryhmadt eivit raportoineet himojen vdhentyneen

Boucher ym. 2016
Teaching Intuitive
Eating and Acceptance
and Commitment
Therapy Skills Via a
Web-Based Interven-
tion: A Pilot Single-
Arm Intervention
Study

(Ei katsauksissa)

Pilottitutkimus. Internet-
pohjainen, ACT-perustainen
intervention.

(N=40) ylipainoiset naiset.

Tarkastella ACT-
perustaisen internetinter-
vention kdyttod, hyviksyt-
tavyyttd ja soveltuvuutta
painonnousun ehkéisyssa.

Interventio 14 vko

3kk seuranta

Intuitiivinen syominen, psykologinen joustavuus ja ylei-
nen mielenterveys paranivat ja ahmiminen véheni, tilas-
tollisesti merkitsevé tulos




Forman ym. 2013
Comparison of ac-
ceptance-based and
standard cognitive-
based coping strategies
for craving sweets in
overweight and obese
women (Loytyy
katsauksista)

Tutkittavat kantavat muka-
naan herkkuja 72h, mutta
eivit saa syoda niitd. Ylipai-
noisia (bmi>25) aikuisia
(18-60v) naisia (N=48)

Verrata hyviksymisperus-
taista ja kontrolliperustais-
ta interventiota syomisen
hillitsemisessa.

Tutkimuksen kesto 72h.
Ei seurantaa

Hyviksymisperustainen intervention vdhensi himoja ja
kulutusta etenkin niillé, jotka olivat herkkid ruokaympa-
ristolle ja alttiita tunnesyomiseen

Jenkins & Tapper 2014
Resisting chocolate
temptation using a
brief mindfulness
strategy

(Loytyy katsauksista)

Tutkittavat pyrkivét olemaan
syomattd suklaata 5 paivin
ajan ja raportoivat syomis-
tadn suklaista.

(N=135)

Tarkoituksena verrata
kolmea ryhmédd syomishi-
mojen viahentdmiseksi:
hyvéksymisperustainen,
kielellisen kontrollin vi-
hentdmisperustainen (de-
fuusio) seka rentoutuspe-
rustainen (kontrolliryhma)

Tutkimuksen kesto 5
paivai
Ei seurantaa

Kognitiivisen defuusion ryhmé s6i vihemman suklaata
kuin kontrolliryhmdit, tilastollisesti merkitsevé tulos.
Hyviksymisperustaisen ryhmaén ja defuusioryhmén
vililld ei ollut eroja.

Moffit ym. 2012 A
comparison of cogni-
tive restructuring and
cognitive defusion as
strategies for resisting
a craved food

Kahden eri menetelmén
vertailututkimus syomishi-
mojen vahentdmisessé. Tut-
kittavat kantoivat mukanaan
suklaata ja pyrkivat véltté-
médn sen syomisté viikon

Tarkoituksena vertailla
hyvéksymisperustaista
(kognitiivinen defuusio) ja
ajatusten uudelleen muok-
kaamisperustaista (eng.
cognitive restucturing)

Tutkimuksen kesto 7
paivai

Ei seurantaa

Todenndkoisyys pidattdytyd suklaan syomisesta oli 3.26
kertaa korkeampi defuusioryhmaissa. Tulokset olivat
riippuvaisia kognitiivisesta ahdistuksesta, eli mité ahdis-
tuneempi, sitd parempia tuloksia defuusioryhmalla.
Defuusioryhmd my®os raportoi parempaa syomiskaytté-
tymisti intervention aikana.

(Loytyy katsauksista) ajan. (N=110) menetelméd sydmishimon

vihentdmisessé.
Hooper ym. 2012 Tutkittavat pyrkivét olemaan  Tarkoituksena verrata Tutkimuksen kesto 1vk ~ Kaiken kaikkiaan ryhmien vilillé ei ollut eroja suklaan
Comparing thought syomattd suklaata viikon hyvéksymisperustaisen Ei seurantaa syomisessd. Defuusioryhmailld ilmeni enemmén sydmis-
suppression and ac- ajan ja raportoivat tunte- (defuusio) ja tukahdutta- himoja. Intervention jdlkeisessd makutestissé de-

ceptance as coping
techniques for food
cravings (Loytyy
katsauksista)

muksiaan.
(N=54) (opiskelijoita)

misperustaisen ohjeistuk-
sen vaikutusta syomishi-
moihin.

fuusioryhmildiset soivat muita ryhmid vihemmaén suklaa-
ta.

Alberts ym. 2010 Cop-
ing with food cravings.
Investigating the po-

RCT
Ryhmainterventio + hyvék-
symisperustainen itsendinen

Painonhallintaryhmén
lisind  hyvéaksymisperus-
tainen harjoittelu syomis-

Koko interventio 10
viikkoa, hyviksymispe-
rustaista harjoittelua 7

Kontrolli sydmiseen parani ja paino putosi, tilastollisesti
merkitsevét tulokset.




tential of a mindful-

ness-based  interven-
tion.
(Loytyy katsauksista)

harjoittelu

Ylipainoisia aikuisia (28-
74v).

(N=19)

himojen vdhentdmiseksi.

viikkoa.
Ei seurantaa

Forman ym. 2007 A
comparison of ac-
ceptance- and control-
based strategies for
coping with food crav-
ings: An analog study.
(Loytyy katsauksista)

Analogitutkimus, tutkittavat
kantavat mukanaan suklaata
48h mutta eivit saa syoda
sitd.

98 opiskelijaa (keski-iké
19.60)

Tarkoituksena tutkia syo-
mishimoa opiskelijoilta,
jotka kantavat suklaata
mukanaan 48h. Verrataan
kolmea ryhmaia: kontrolli,
hyvéksymisperustainen ja
kontrollointiperustainen
ryhma.

Tutkimuksen kesto 48h.
Ei seurantaa

Tulokset osoittivat, ettd intervention tulokset riippuivat
lahtotason alttiudesta ruokavihjeille. Hyviksymisperus-
tainen interventio tuotti parempia tuloksia mité alttiimpi
oli ruokavihjeille, mutta suurempia himoja niille, jotka
eivit olleet alttiita ruokavihjeille.




LIITE 7. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi

(mukaillen Furlan ym. 2009)

1. Oliko satunnaistuminen asiaankuuluvaa?

7. Tapahtuiko analysointi satun-

naistetuissa ryhmissi?

2. Tapahtuiko ryhmiin ohjaaminen sokkoute-

tusti?

8. Oliko tutkimus vapaa valikoitu-

neista tulosmuuttujista?

3. Olivatko kaikki tutkittavat sokkoutettu anne-
tulle hoidolle?

9. Olivatko ryhmit samanlaisia
tarkeimpien ennustavien tekijoiden

suhteen?

4. Olivatko toteutukseen osallistujat sokkoutet-

tu antamalleen hoidolle?

10. Saivatko ryhmét samaa hoitoa

lukuun ottamatta interventiota?

5. Olivatko arvioitsijat sokkoutettu vihintdin

yhden muuttujan suhteen?

11. Oliko hoitomyo6ntyvyys
hyvéksyttavaa?

6. Oliko poispudonneiden kuvaus hyvéksyt-

tavaa?

12. Oliko mittausten ajoitus sama

eri ryhmissa?




