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Suomalaisen aikuisvaeston hyvinvointi on joiltain osin lisdantynyt, mutta suuri osa tyGikaisista
miehistd ja naisista on edelleen ylipainoisia. Vaikuttamalla lihavuutta aiheuttaviin
elamantapoihin voitaisiin sairauksien ehkéisyn ohella my0s parantaa tyoikaisen véeston
toimintakykyé yleisesti. Painon alenemisella ja fyysisen aktiivisuuden lisadmiselld on
esimerkiksi kroonisen vasymyksen esiintymiseen positiivisia vaikutuksia. Perinteisilla
elaméntapamuutokseen pyrkivilla interventioilla on saavutettu lyhyen aikavélin muutoksia
painossa, mutta tulevaisuudessa tarvitaan interventioita, joilla voidaan saavuttaa pysyvia
elaméntapamuutoksia. Painon pudotukseen tarvittavien kéyttaytymismuutosten yllapitdminen
ja niiden yhteensovittaminen vanhojen tottumusten kanssa aiheutuvien jénnitteiden hallinnan
kanssa, ovat edellytyksend onnistuneelle painonhallinnalle. Tamé& voidaan saavuttaa
itseséatelytaitoja vahvistamalla, motivaation yllapitamisellda seka kyvyllad kéasitella ulkoisia
arsykkeitd. Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisilla (engl. The Acceptance and Commitment
therapy, ACT) interventioilla pyritdan vaikuttamaan ndihin tekijoihin Idhestymistavan kuuden
eri prosessin avulla. Tama pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta; 1)
kirjallisuuskatsauksesta ja 2) artikkelikasikirjoituksesta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
systemaattisen  tiedonhaun  menetelmin  hyvaksymis- ja  omistautumisperustaisia
painonhallintaan ja painonpudotukseen kohdentuneita elamantapainterventioita. Tutkimuksissa
on saatu viitteitd hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten interventioiden yhteydestd muun
muassa fyysiseen aktiivisuuteen ja syomiskayttdytymiseen sekd omaan kehoon, ruokaan,
fyysiseen aktiivisuuteen ja painoon liittyvien tunteiden ja ajatusten muutokseen.
Lahestymistapaa soveltavilla interventioilla on ollut vaikutusta myos osallistujien yleiseen
terveyteen ja eldmanlaatuun. Artikkelikasikirjoitus on alkuperdistutkimus, jonka
tutkimuskysymyksina olivat 1) miten osallistujien taustatekijat olivat yhteydessa intervention
ensimmadisen verkkojakson kayttdaikaan, 2) tapahtuiko intervention ensimmaisen neljanneksen
aikana muutoksia osallistujien koetussa vasymyksessd, fyysisessd aktiivisuudessa ja
psykologisessa joustavuudessa ja 3) oliko verkkojakson kayttdaika yhteydessa naihin
muutoksiin. Tutkimus on osa Jyvéskylan yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laajempaa verkkopohjaista
elaméntapainterventiotutkimusta. T&man tutkimuksen aineisto koostui intervention
ensimmadisen  verkkojakson  mittaustuloksista.  Verkkopohjaisella  hyvaksymis-  ja
omistautumisterapeuttisella elaméntapainterventiolla voitiin vahentda sen ensimmaisen kuuden
kuukauden aikana ylipainoisten aikuisten kokemaa vasymysta ja lisata fyysista aktiivisuutta.
Taustatekijoistd ialla ja paatoimella oli yhteys intervention kayttdaikaan. Jatkotutkimuksen
kannalta on kiinnostavaa, tapahtuuko psykologisessa joustavuudessa muutoksia pidemmalla
aikavélilla sekéd onko intervention kayttoajalla yhteyttd mahdollisiin muutoksiin.
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psykologinen joustavuus, itsesaately, hyvaksymis- ja omistautumisterapia, elamantapamuutos,
verkko-ohjelma.



ABSTRACT

Petdjdaho, P. 2018. Headline: Lifestyle change during a web-based, acceptance and
commitment theory based intervention. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 39 pp. 3 appendices.

The welfare of a Finnish adult population has increased somewhat, but most of the working
men and women are still overweight. By influencing obesity-related lifestyles, in addition to
disease prevention, it could also improve working-age population’s ability to function in
general. Weight loss and increased physical activity have, for example, positive effects for
chronic fatigue. Traditional interventions aimed at lifestyle changes have made short-term
changes in weight, but in the future, interventions are needed to achieve lasting lifestyle
changes. Maintaining and adjusting the behavioral changes necessary to reduce weight and
managing tensions with old habits are a prerequisite for successful weight management. This
can be achieved by strengthening self-regulation skills, maintaining motivation and by an
ability to handle external stimuli. The Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
interventions aim to influence the approach of these factors through six different processes.
This master's thesis consists of two parts; 1) a literature review and 2) a manuscript for an
article. Literature review, by using the systematic information retrieval methods, concentrates
lifestyle interventions which are based on acceptance and commitment therapy and weight-loss.
Research has shown signs for acceptance and commitment therapy-based interventions being
related to physical activity and eating behavior as well as changes in feelings and thoughts
related to one's own body, food, physical activity and weight. Interventions which have applied
the approach have also had an impact to overall health and quality of life of the participants.
The manuscript is based on an original study, which research questions were 1) how
participant’s background factors were related to the usage of web-based lifestyle intervention
during the first quartile, 2) was there changes in participant’s tiredness, physical activity and
psychological flexibility during the first quartile and 3) was the usage of web-based intervention
related to tiredness, physical activity and psychological flexibility. The study is part of the
broader web-based lifestyle intervention research between the Health Promotion Center of the
University of Jyvaskyla and the Central Finland Hospital District. The study data covered the
measurements from the first period of the intervention. A web-based acceptance and
commitment therapy-based lifestyle intervention seems to have connection to decline of
tiredness and increase in physical activity in the overweight adults during the first six months.
From the background factors only age and whether or not a person was working, had connection
to usage of the intervention. For further research, it would be interesting to know whether there
are changes in the psychological flexibility in the long term and whether the time of usage of
the intervention itself has any impact to possible changes.

Key words: lifestyle change, weight loss, weight management, exercise, exhaustion,
psychological flexibility, self-regulation, acceptance and commitment therapy, internet-based.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten aikuisten hyvinvointi on pitkalla aikavélilla lisdantynyt esimerkiksi
ravitsemustottumuksissa tapahtuneen myonteisen kehityksen my6td (Helldan & Helakorpi
2015). Kroonisiin kansantauteihin yhteydessa olevan lihavuudenkin yleistyminen on
pysahtynyt, mutta suuri osa tyoikéisista miehistd ja naisista on silti edelleen ylipainoisia
(Peltonen ym 2015). Lihavuutta aiheuttaviin elaméntapoihin vaikuttamalla voitaisiin ehkaista
muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, syopaa ja muistisairauksia (THL 2015)
sekd parantaa tyoikaisen vdeston toimintakykya yleisesti (Basen-Enquist ym. 2009). Painon
alenemisella ja fyysisen aktiivisuuden lisdamisella on esimerkiksi kroonisen vasymyksen

esiintymiseen positiivisia ja siten myds hyvinvointia lisadvia vaikutuksia (Huttunen 2016).

Perinteisilla elamantapamuutokseen pyrkivilld interventioilla voidaan usein saavuttaa
muutoksia painossa lyhyelld aikavalilla (Forman & Butryn 2015), mutta pitkén aikavalin
painonhallinnassa tarvitaan taitoja, joiden avulla yksild pystyy tunnistamaan omaa hyvinvointia
edistdvia asioita ja myds toimimaan sen mukaisesti (Lappalainen & Lappalainen 2014).
Itseséatelytaitojen vahvistumista tukevaan hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttiseen
ldhestymistapaan perustuvien menetelmien soveltaminen painonhallintainterventioissa onkin
juuri tastd syystd saanut tutkimukselliseen tietoon perustuvaa tukea (Greaves ym. 2017).
Itsesédatelytaitojen vahvistumista tukemalla voidaan auttaa yksiloa kirkastamaan omaan
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia arvoja ja tekemaan konkreettisia valintoja, jotka edistavat
terveend ja hyvin voivana eldmista (Bach & Moran 2008).

Eldaméantapamuutoksen yllapitamisen ohella interventioiden haasteena on myds niihin
sitoutuminen (Burgess ym. 2016; Cotterez ym. 2014) seka interventioiden heikko kayttoaste
(Burgess ym. 2016). Nama ovat Burgessin ym. (2016) mukaan myds suurimmat interventioiden
tehokkuuden ja terveysvaikutusten saavuttamiseen esteet ylipainoisilla aikuisilla. Intervention
tehokkuuden lisddmiseksi on kayttdytymisen muutokseen pyrkivilla strategioilla tarkean
merkitys. Naitd ovat esimerkiksi omaseuranta (Burgess ym. 2016; Cotterez ym. 2014; Wadden
ym, 2012), tavoitteen asettelu, itsesdatelytaidot ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen

(Burgess ym. 2016). Ndma strategiat voivat yksilollisesti raatéloityind auttaa ylipainoisia



aikuisia ylittdmaan elaménmuutoksen esteend olevat tekijat ja saavuttamaan kayttaytymisen

muutoksen pitkélla aikavélilla (Burgess ym. 2016).

Tassé pro gradu —tutkielmassa késitelld&dn hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia
soveltavien painonhallintainterventioiden vaikutuksia eldméntapamuutokseen. Tutkielma

koostuu kirjallisuuskatsauksesta (osa 1) ja artikkelikasikirjoituksesta (osa 2.).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen tiedonhaun periaatteiden mukaisesti ja siinéd
tarkasteltiin aiemmin tehtyja alkuperdistutkimuksia hyvéksymis- ja omistautumisterapian
menetelmida soveltavia painonhallintainterventioita. Alkuperdistutkimukset —kasittelivat
hyvaksymisperustaisten menetelmien kéyttéd masentuneiden naisten ylipainon hoidossa,
lihavuusleikkauksen jalkeisessa painonhallinnassa, fyysisen aktiivisuuden lisédmisessa

hiljattain painoa pudottaneilla sek& ylipaataan ylipainon hoidossa.

Hyvéksymis- ja omistautumisperustaisissa 10-16 viikkoa kestdneissdé ryhmamuotoisissa
interventioissa (Berman ym. 2016; Bradley ym. 2017; Butryn ym. 2016; Katterman ym. 2014;
Palmeira ym. 2017) on kaytetty muutosta kuvaavina mittareina kéayttadytymisen muutosta,
ajatuksissa ja tunteissa tapahtunutta muutosta sekd terveyteen yhteydessa olevien tekijoiden
muutoksia. Interventioiden aikana tapahtui merkitsevid muutoksia osallistujien fyysisessa
aktiivisuudessa (Berman ym. 2016; Butryn ym. 2016; Palmeira ym. 2017) seka
syomiskayttaytymisessa (Bradley ym. 2017; Palmeira ym. 2017). Myods omaan kehoon
(Berman ym. 2016; Palmeira ym. 207), ruokaan (Bradley ym. 2017; Butryn ym. 2016; Forman
ym. 2016), fyysiseen aktiivisuuteen (Bradley ym. 2017; Katterman ym. 2014), painoon
(Berman ym. 2016; Palmeira ym. 2017) liittyvien tunteiden hyvaksymisessa sekd syomiseen
liittyvissa ajatuksissa (Bradley ym. 2017) tapahtui positiivista muutosta. Tunnesyémisen ja
ruuan himoon liittyvadn herkkyyden osalta tutkimustulokset olivat vaihtelevia. Sen sijaan
interventioilla voitiin vaikuttaa osallistujien tietoisuustaitojen lisdédntymiseen (Butryn ym.
2016; Palmeira ym. 2017) ja psykologisen jannitteen vahenemiseen (Bradley ym. 2017; Butryn
ym. 2016). Vaikka osassa tutkimuksista tapahtui parannusta osallistujien yleisessa terveydessa
ja elaméanlaadussa (Palmeira ym. 2017), ei interventioilla ollut vaikutusta esimerkiksi
masennuksen vdhenemiseen (Berman ym. 2016). Yhta tutkimusta lukuun ottamatta (Berman
ym. 2016) osallistujien painossa tapahtui laskua, joka pystyttiin kahden tutkimuksen osalta

yllapitdmé&én myos seurantamittauksiin asti. Muissa tutkimuksissa seurantaa ei suoritettu.



Formanin ym. (2016) intervention kesto oli 12 kuukautta, mutta tulokset eivat poikenneet
muiden kestoltaan lyhyempien interventioiden tuloksista niin, ettd intervention pituuden

vaikutuksesta saavutettuihin tuloksiin voitaisiin vetaa suoria johtop&atoksia.

Vaikka interventioilla saavutettiin muutoksia osallistujien k&yttdytymisessd, ajatuksissa,
tunteissa ja terveydentilassa, lisdtutkimuksia kuitenkin tarvitaan sen selvittdmiseksi mitka
hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien osatekijat ovat yhteydessd kyseisiin

muutoksiin ja kuinka intervention kéyttdaika on yhteydessa saavutettuihin tuloksiin.

Artikkeliké&sikirjoitus perustuu alkuperdistutkimukseen, joka on osa Jyvéskylan yliopiston
Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laajempaa
verkkopohjaista eldméntapainterventiotutkimusta. Pro gradu -tutkielman aineisto koostuu
intervention ensimmadisen verkkojakson mittaustuloksista. Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella ovatko osallistujien taustatekijat (ik&, sukupuoli, siviilisaéty, padatoimi, BMI, koettu
terveys) yhteydessd verkkopohjaisen eldmantapaintervention ensimmaisen neljanneksen
kayttdaikaan sekd onko interventiolla ja sen kéyttdajalla yhteyttd koettuun vésymykseen,
fyysiseen aktiivisuuteen ja psykologiseen joustavuuteen. Artikkeli on tarkoitus julkaista
kotimaisessa tieteellisessé lehdessé.



2  AIKUISVAESTON ELAMANTAVAT JA MUUTOSTARVE

Suomalaisen tyoikaisen vaestdn kansantauteihin yhteydessa olevat eldmantavat ovat pitkalla
aikavélilla tarkasteltuna muuttuneet myonteiseen suuntaan, mutta kaikkien el&mantapojen
osalta ei kehitys ole ollut samanlaista (Helldan & Helakorpi 2015). Kroonisiksi kansantaudeiksi
maéariteltavia ovat THL:n (2015) mukaan sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, astma, allergia,
krooniset keuhkosairaudet, syopd, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seké
mielenterveyden ongelmat. Né&ihin yhteydessa olevia eldaméntapoja ovat tupakoinnin ja
ravitsemustottumusten lisaksi suositusten mukaisen terveysliikunnan harrastaminen, runsaan
alkoholinkdytdon véahentaminen, tupakoinnin lopettaminen sekd lihavuuden ehkéiseminen.
Kansantautien véhentdmiseen vaikuttamalla voidaan parantaa vdeston terveyttd, alentaa

kuolleisuutta, parantaa tyokykya seka saada kansantaloudellisia s&ast6ja (THL 2015).

2.1 Suomalaisten aikuisten elamantavat

Vaikka suomalaisten aikuisten lihavuuden yleistyminen nayttdékin pysahtyneen, on kaksi
kolmesta miehesté (65 %) ja lahes puolet naisista (46 %) edelleen ylipainoisia (Peltonen ym.
2015). Tyoikaisisté kaikkiaan 20 prosenttia on véhintadn lihavia ja noin 5-7 prosenttia vaikeasti
tai sairaalloisesti lihavia. Suurena syynd on fyysisen aktiivisuuden véheneminen, kun
arkiympéristd ei kannusta liikkumaan ja tyon kuormittavuus seka tydmatkaliikunta ovat
vahentyneet (Mannistd ym. 2015). Myos napostelukulttuuri, Kiireiseen elamantapaan liittyva

stressi, psyyken héiriot ja heikentynyt youni selittavat lihavuutta osaltaan (Mustajoki 2017).

Suomalaisista tyoikaisistd puolet tayttadd terveyttd yllapitdvan kestavyysliikuntasuosituksen,
mutta vain joka Kkymmenes harrastaa lihaskuntoliikuntaa suositusten mukaisesti. Vaestdsta noin
20 prosenttia on tdysin liikkumattomia (Ménnistdé ym. 2012). Erityisend haasteena on
tyoikaisten litkkumattomien suuri maard, kaikista tyoikaisista heitd on noin viidesosa (Husu
ym. 2011). UKK instituutin (2017) mukaan 18-64-vuotiaiden aikuisten tulisi harjoittaa
kestavyyskuntoa parantavaa liikuntaa viikoittain vahintdan kaksi ja puoli tuntia reippaalla
tasolla tai yksi tunti ja viisitoista minuuttia rasittavalla tasolla. Lis&ksi tulisi harjoittaa
lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintddn kaksi kertaa viikossa. Suositellun liikunnan

vahimmaismadran ei tarvitse olla yhtdjaksoista vaan sen voi koota useista vahintadn kymmenen



minuutin  kestoisista liikuntakerroista (UKK-instituutti 2017). Askelmittarilla mitaten
painonhallinnassa 7000-8000 askelta pdivdssd on minimi ja laihduttamisen jélkeisessa

painonhallinnassa tavoite on 10 000 askelta paivéssa (Mustajoki 2017).

Lihavuus ja vahainen liikunta voivat Huttusen (2016) mukaan jatkuvan stressin ohella aiheuttaa
kroonista vasymystd, jota ilmene noin 0.5-1.0 prosentilla aikuisvéestosta. Oireilu voi alkaa
minka ikdisend tahansa, mutta tyypillisimmillaan 20—40 vuoden i&ssa ja useammin naisilla kuin
miehilld. Krooninen vasymys on huomattava toimintakyvyn ja hyvinvoinnin heikkenemisen
aiheuttaja (Huttunen 2016). Lallukan ym. (2016) mukaan erityisesti lihavilla, joilla paino
nousee edelleen, painon muutos on yhteydessd unettomuusoireisiin. Sen sijaan
normaalipainoisilla lihominen ja unettomuusoireet eivét ole yhteydessa toisiinsa. Hartescun
ym. (2015) mukaan liikunnan lisddmiselld voidaan selkedsti vaikuttaa unettomuudesta johtuviin
paiva- ja yoaikaan liittyviin oireisiin. Vaikka toimintakykyyn yleisesti voidaan vaikuttaa jo
vahaisellakin fyysisen aktiivisuuden lisaamiselld, tarvitaan vasymyksen vahenemiseksi
kuitenkin selkedmpia muutoksia fyysisen kunnon paranemisessa ja painossa (Basen-Enquist
ym. 2009).

Mustajoen (2017) mukaan lihavuuden tehokkain hoitokeino on painon aleneminen ja pysyvasti
alempaa painoa ei voida saavuttaa, ellei myods ruokailu- ja liikuntatottumuksissa tapahdu
pysyvaa muutosta. Oikeilla ruokailutottumuksilla voidaan véahentéa ravinnon kalorimééraa ja
vastaavasti liikkumalla lis&td energiankulutusta (Mustajoki 2017). Lihavuuden hoidon
tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito ja ehkaisy seka toimintakyvyn ja
elamanlaadun parantaminen (Lihavuus 2013). Azarin ym. (2013) mukaan laht6tilanteen
painoindeksilla on vaikutusta ylipainon hoidon vaikuttavuuteen. Vahemman intensiiviset
lahestymistavat ylipainon hoidossa voivat olla riittdvia niille henkil6ille, joilla lahtétilanteen
painoindeksi on matalampi. Vastaavasti korkeamman painoindeksin omaavat henkilot

tarvitsevat intensiivisempaa ja jarjestelméllisempaa elaméntapaohjausta (Azar ym. 2013).

2.2 Elaméantapamuutosta edistavat ja estavat tekijat

Aiempien tutkimusten mukaan miehilld tarkein painon pudotusta motivoiva tekija on huoli
omasta terveydestd. Painonpudotuksen voi saada alkuun myds esimerkiksi terveydenhuollon

ammattilaisen tekema maarittely lihavuudesta (Archibald ym. 2015). Naisilla painonpudotusta



edistdvia tekijoita ovat Metzgarin ym. (2014) mukaan vastuullisuus muita kohtaan esimerkiksi
ryhmassa, sosiaalinen tuki, etukateissuunnittelu, tietoisuus ruokavalinnoista, ravitsemustietoon

pohjautuva neuvonta, annoskokojen kontrollointi, liikunta ja oma siséinen motivaatio.

Burgess ym. (2017) madrittelevat  systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessaan
elamantapamuutosta estaviksi tekijoiksi huonon motivaation, ajan puutteen sekd ympéristoon,
yhteiskuntaan ja sosiaalisiin paineisiin liittyvat tekijat, terveyteen ja fyysiseen kuntoon liittyvét
rajoitteet, negatiiviset ajatukset ja tunteet, sosioekonomiset rajoittavat tekijat, tiedon tai
tietoisuuden puutteet sekd kyvyttdmyyden nauttia fyysisestd aktiivisuudesta. Myos Metzgar
ym. (2014) raportoivat ylipainoisia naisia koskeneessa tutkimuksessaan elamantapamuutosta
estaviksi tekijoiksi terveydentilan muutokset, ympadriston paineet, sisdset tekijat seka

sosiaalisen tuen puuttumisen.

Burgessin ym. (2017) mukaan fyysisen aktiivisuuden ja terveyden yhteytta ylipainoisilla
aikuisilla ei ole taysin ymmarretty. Yleinen oletus heiddn mukaansa on, etta terveyshyotyjen
saavuttamiseksi laihtumisen tulee olla merkittdvaad. Tastd johtuen terveydelliset hyddyt eivét
toimi motivaatiotekijdna elamantapamuutokselle ja liikuntaa harrastetaan vain laihtumisen
vuoksi. Huonosta ajanhallinnasta tai organisointiin liittyvistd ongelmista johtuen ajan hallinta
on toinen keskeinen este elaméntapamuutokselle. Ylipainoiset aikuiset kokevat ongelmia tyon,
perhe-eldaman ja liikunnan harrastamisen yhteensovittamisessa. Ymparistoon, yhteiskukuntaan
ja sosiaalisiin paineisiin liittyvilld esteilld tarkoitetaan esimerkiksi tyorutiineja, pitkié
tyomatkoja, liiallista tietotekniikkaan turvautumista, passiivista vapaa-aikaa, lomia, saaté seka
esimerkiksi ilta-aikaan tapahtuvaan ulkoiluun liittyvia turvallisuustekijoitad. Yksilo tarvitsee
usein runsaasti motivaatiota ja itsesdatelytaitoja ylittddkseen ndma esteet, varsinkin jos
sosiaalista tukea ei ole saatavilla. Terveydentilaan ja fyysiseen kuntoon liittyvét rajoitteet, kuten
sairaudet tai tapaturmat yhdessa ylipainon kanssa voivat olla esteend elamantapamuutokselle,
jos esimerkiksi Kipu aiheuttaa fyysisen aktiivisuuden vélttelyd. Vaikeudet hallita negatiivisia
tunteita ja ajatuksia ovat yleinen este eldamantapamuutokselle. Ahdistuksen, stressin,
yksindisyyden, tylsistymisen, pettymyksen tai tyytymattomyyden tunteiden késittely voi olla
ylipainoisille aikuisille vaikeaa ja sydomista kdytetd&n tavanomaisena selviytymismekanismina.
Sosioekonomisia rajoitteita voidaan pitéa esteend, jos kaytettavissa oleville tuloille sopivaa
liilkunnan harrastamismuotoa ei osata etsid. Tiedon ja tietoisuuden puutteet liittyvat useimmiten

ruokaan ja fyysiseen aktiivisuuteen (Burgess ym. 2017).



Perinteinen tapa hoitaa ylipainoa tai lihavuutta on auttaa ihmisia yksilollisesti tekemaan
muutoksia ruokavaliossa tai liikuntatottumuksissa (Wieland ym. 2012). Kayttaytymisen
muutokseen perustuvat ylipainon hoitomuodot ovat Formanin ja Butrynin (2015) mukaan
todistetusti tehokkaita lyhyelld aikavalilla, mutta eivét pitkan aikavélin painonhallinnassa.
Painon nousu on luontainen seuraus ihmisen taipumuksesta kuluttaa kaloripitoisia ruokia
ymparistossd, joka tukee vahaista kalorien kulutusta. Ristiriita lihomista tukevan ympaériston ja
yksilon omien terveyteen liittyvien tavoitteiden vélill4 aiheuttaa jannityksen, josta seuraa
kykenemattomyys pysyd omaan syomiseen ja aktiivisuuteen liittyvissé paatoksissa. Kun tdma
tapahtuu riittdvén usein, on seurauksena lihominen (Forman & Butryn 2015). Jannitteen
aiheuttaman ristiriidan ratkaisemiseksi tarvitaan kykya toimia joustavasti ja olemaan valmis
kyseenalaistamaan omia toimintatapoja tilanteissa, joissa niista voi olla itselle ei toivottuja
seuraamuksia (Lappalainen & Lappalainen 2014).

Psykologinen joustavuus on Lappalaisen ja Lappalaisen (2014) mukaan selkeésti yhteydessa
yksilon psykologiseen hyvinvointiin. Psykologisen joustavuuden puuttuminen taas vastaavasti
on yhteydessd moniin psykologisiin tai psykiatrisiin ongelmiin. Psykologisesti joustava
ihminen kykenee Lappalaisen toimimaan siten, ettd han ei eld elamé&ansé liikaa itsensé tai
muiden laatimien séantdjen mukaan ja uskaltaa kohdata myos itselleen vaikeita tilanteita.
Yksilolla on talloin kyky ottaa vastaan omat ajatukset ja tunteet sellaisenaan ja tehda tekoja,
joista pitkalla aikavalilla seuraa omaa hyvinvointia tukevia asioita (Lappalainen & Lappalainen
2014). Han pystyy sitoutumaan selkedsti maarittelemiinsé arvoihin ja kayttaytymaan niiden
mukaisesti sekd sietdimadn myods esimerkiksi eldmantapamuutoksen vaistaméattd mukanaan
tuomia epamiellyttaviakin tunteita ja tekemdaén tietoisia, omaan hyvinvointiin johtavia valintoja
(Forman & Butryn 2015).

Tietoisuustaidot (engl. mindfulness) ovat Kengin ym. (2011) mukaan psykologisen
joustavuuden osatekija ja yhteydessd yksilon kokemaan hyvinvointiin. Tietoisuustaitoja
harjoittelemalla voidaan subjektiivisen hyvinvoinnin ohella vahentad psykologista oireilua ja
arsykkeisiin reagoimista sekd parantaa kéyttdytymisen saatelemistd (Keng ym. 2011).
Lappalainen ja Lappalainen (2014) tdsmentavat tietoisuuden lisdédntyminen tarkoittavan myos,
ettd yksilo oppii havaitsemaan mielessadn tapahtuvia asioita ja tunnistamaan tekijoitd, jotka
ovat hyodyllisi4 itsensé kannalta. Omaa toimintaan, kuten esimerkiksi elamantapoihin liittyvia

valintoja, on helpompi muuttaa, kun kykenee tiedostamaan, mik& merkitys niilld on



hyvinvoinnin kannalta. Myos motivaatio valintojen tekemiseen voi lisdantya (Lappalainen &

Lappalainen 2014).

Teixeiran ym. (2015) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan lisdéntynyt psykologinen
joustavuus ja tietoisuustaidot yhdessd itsesadtelytaitojen, mindpystyvyyden ja siséisen
motivation kanssa voivat toimia painon hallintaa ja fyysisen aktiivisuuden lisaantymista
edistavina tekijoind. Pitkalla aikavélilla tapahtuva painon hallinta taas edistaa positiivisen
kehon kuvan syntymistd ja joustavaa syomistd (Teixeira ym. 2015). Perinteisissa
kayttaytymisen muutokseen tahtadvissa interventioissa itsesadtelytaitojen vahvistumista
tuetaan yleensa vahéisesti ja se saattaa olla yhtena syyna siihen, ettd saavutetuissa tuloksissa ei
pystytd pysyméan pitkalla aikavalilla (Forman & Butryn 2015). Itsesaatelytaidot ovat
avainasemassa, kun halutaan yllapitdd painonpudotukseen tarvittavia elaméntapamuutoksia
(Greavesin ym. 2017; Texeira ym. 2015) pitkéll& aikavalilla. Painon pudotukseen tarvittavien
kayttaytymismuutosten yllapitdminen ja niiden yhteensopimattomuus vanhojen tottumusten
kanssa aiheuttama jannitteen hallinta on Greavesin ym. (2017) mukaan edellytyksena
onnistuneelle painonhallinnalle ja se voidaan saavuttaa itseséatelytaitoja vahvistamalla,
motivaation yll&pitamiselld seka kyvylla kasitell& ulkoisia arsykkeitd. Tamé edellyttaé jatkuvaa
tyota, mutta hallinta on mahdollista saavuttaa elintapojen muuttuessa, l6ytamalla painon
pudotuksen kannalta sopivia tapoja tarpeiden tyydyttamiseksi sekd muuttamalla késitysta

omasta itsesta (Greaves ym. 2017).

Formanin ja Butrynin (2015) mukaan itsesaatelytaidoilla tarkoitetaan kykya sietéé
epamiellyttavia tunteita ja nautinnon vahenemistd, sitoutumista selkeasti méériteltyjen arvojen
mukaiseen toimintaan sekd paatosten tekemiseen liittyvan tietoisuuden lisdéntymistd. Niin
sanotut hyvaksymisperustaiset menetelmét ovat aiempien tutkimusten mukaan osoittautuneet
tehokkaiksi painon hallinnassa erityisesti, jos ongelmana on alttius syodé vastauksena sisaisiin
ja ulkoisiin  arsykkeisiin. Huolimatta aiempiin tutkimuksiin  perustuvasta tuesta
hyvéksymisperustaisten menetelmien kéytolle, liséé tutkimustietoa tarvitaan esimerkiksi siit,
omaksutaanko hyvaksymisperustaiset toimet pidemmall& aikavélilld (Forman & Butryn 2015).
Hyvéksymisperustaiset menetelmat kuuluvat niin sanotun kolmannen aallon kognitiivisiin
kayttaytymisterapioihin, joista yksi on hyvaksymis- ja omistautumisterapia (Pearson ym. 2010,
20).



2.3 Elaméantapamuutokseen sitoutuminen

Eldméntapojen muutokseen téhtadvien interventioiden haasteena on saavutettujen muutosten
pitkan aikavéalin yllapitdamisen (Cotterez ym. 2014) ohella my6s interventioihin sitoutuminen
(Burgess ym. 2016; Cotterez ym. 2014) ja interventioiden heikko kayttGaste (Burgess ym.
2016). Matalalla kéyttdaste ja huono sitoutuminen ovat Burgessin ym. (2016) mukaan
suurimmat interventioiden tehokkuuden ja terveyteen yhteydessd olevien tulosten
saavuttamisen esteet ylipainoisilla aikuisilla. Kéyttdytymisen muutokseen pyrkivilla
strategioilla on térkedn merkitys intervention tehokkuuden ja sitoutumisen lisddmisessé
(Burgess ym. 2016). Kirjallisuudessa on kuvattu joitakin strategioita, jotka voivat vahvistaa
osallistujien interventioon sitoutumista. Naitd ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu,
sopimuksen laatiminen tavoitellusta kayttdytymisen muutoksesta (Burgess ym. 2016),
omaseuranta (Burgess ym. 2016; Cotterez ym. 2014; Wadden ym, 2012), r&atalidyn palautteen
antaminen (Cotterez ym. 2014), tavoitteen asettelu, itseséatelytaidot, retkahdusten

ennaltaehkaisy ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen (Burgess ym. 2016).

Yksilollisesti raataloityjen strategioiden toteuttaminen voi Burgessin ym. (2016) mukaan auttaa
ylipainoisia aikuisia ylittdmadn elaminmuutoksen esteend olevat tekijat ja saavuttamaan
kayttaytymisen muutoksen pitkalla aikavalilla. Edella kuvattujen kayttaytymisen muutokseen
pyrkivien menetelmien kayton lisdetuna on myds se, ettd muutoksen esteet kasitellaan
eldamantapamuutokseen pyrkivien interventioiden alkuvaiheessa seké sen kuluessa ja muutetaan
yksilollistd hoitosuunnitelmaa tarvittaessa. Kullekin sopivat menetelmét ovat yksilollisia ja
tdméan vuoksi niitd tulisi vaihdella hoidon aikana tarpeen mukaan. Useimmille ihmisille
sopivinta on eri menetelmistd koostuva yhdistelma (Burgess ym. 2016). Kayttaytymisen
muutokseen pyrkivat strategiat perustuvat yleensa paljon tutkittuihin malleihin ja teorioihin,
kuten transteoreettiseen malliin, terveysuskomusmalliin, perustellun toiminnan malliin,

sosiaaliskognitiiviseen teoriaan ja itseohjautuvuusteoriaan (Burgess ym. 2016).

Interventioihin sitoutumiseen liittyvdd ongelmaa on Cotterezin ym. (2014) mukaan pyritty
ratkaisemaan toteuttamalla interventioita verkkopohjaisina, koska menetelma mahdollistaa
sitoutumista lisddvien strategioiden, kuten interaktiivisten moduulien, k&yton. Nait4 ovat muun
muassa omaseuranta ja raataloidyn palautteen antaminen (Cotterez ym. 2014). My6s ohjaajan

tai vertaisohjaajan henkilokohtaisten puhelin- tai sdhkopostikontaktien sisallyttdmisen on



aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan edelld mainittujen liséksi interventioon sitoutumista
lisddvia osatekijoita (Cotterez ym. 2014; Wadden ym. 2012). Internetida hyodyntévien uusien
teknologioiden lisdetuna on myds, ettd niilld voidaan tavoittaa suuri joukko
elaméntapamuutoksen tarpeessa olevia yksiloita kerralla (Chang ym. 2013; Maher ym. 2014;
Wadden ym. 2012; Wieland ym. 2012). Lisaksi verkkovalitteisilla interventioilla on
mahdollista tavoittaa myds ne, jotka eivat kykene tai eivat halua osallistua kasvokkain

tapahtuvaan yksilo- tai rynméohjaukseen (Arem & Irwin 2011).

Aiemmissa verkkopohjaisena toteutetuissa painonhallintainterventioissa usein kaytettyna
lahestymistapana on ollut transteoreettinen muutosvaihemalli (Ajie & Chapman-Novakofski
2014), motivoiva haastattelu (Seo & Niu 2015), suunnitellun kayttaytymisen teoria (Tang ym.
2014) ja sosiaaliskognitiivinen teoria (Maher ym. 2014). Ajien ja Chapman-Novakofskin
(2014) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa mukaan otetuissa tutkimuksissa oli mitattu
tietoisuuden lisdaantymistd, esteiden tunnistamista, ongelmanratkaisutaitojen kehittymista seké
sosiaalisen tuen rakentamista. Maherin ym. (2014) katsauksessa toissijaisina mittareina olivat

tietoisuuden lisdantyminen, asenteiden muuttuminen ja kyvykkyyden lisdé&ntyminen.
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3  HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPEUTTINEN LAHESTYMISTAPA

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia (engl. Acceptance and Commitment Therapy, ACT) on
osa kayttaytymistieteitd ja laajempaa psykologista lahestymistapaa (Levin & Hayes, 2009, 1).
Se kuuluu Pearsonin ym. (2010) mukaan kognitiivisten kayttaytymisterapioiden niin sanottuun
kolmanteen aaltoon, jossa painopiste on kayttdytymismallin  tunnistamisessa ja
muokkaamisessa sen sijaan, ettd tietyistd ajatuksista tai kayttaytymistavoista pyrittéisiin
padsemain eroon. Pyrkimyksena on ennemminkin oppia hyvaksymaan tunteita ja ajatuksia
sellaisenaan sekd elamaan omien arvojen mukaisesti (Pearson ym. 2010). Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian soveltaminen kayttaytymisen muutokseen tahtadvissa
painonhallintainterventioissa on saanut viime vuosina lisdantyvaéd tukea tutkimukselliseen

tietoon perustuen (Greaves ym. 2017).

3.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian lahtékohdat

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia on yksi uusista kéyttaytymis- ja kognitiivisterapeuttisista
interventiomenetelmista (Hayes 2004). Kognitiivisella kayttaytymisterapialla tarkoitetaan
muun muassa oppimis-, kognitiivisten ja sosiaalipsykologian teorioihin ja tutkimukseen
perustuvaa psykoterapiamuotoa (Kayttdytymisterapia 2017). Lahestymistavan perusta on
suhdekehysteoriassa (engl. Relational Frame Theory), joka on perustutkimusta ihmisen kielen
ja kognition luonteesta (Hayes 2004). Thminen kéyttd4 Harrisin (2009) mukaan kielta julkisesti
ja yksityisesti. Julkinen kieli on esimerkiksi puhetta, kirjoittamista ja elehtimistd. Yksityisesti
kaytamme kieltd, kun ajattelemme, kuvittelemme, analysoimme, muistamme ja niin edelleen.
Né&itd kutsutaan ihmisen kognitiivisiksi prosesseiksi. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian
nakemyksen mukaan ihmisen kielestd on sek& hyotya ettd haittaa. Sen avulla ihminen voi
hahmottaa maailmaa, jakaa tietoa, oppia ja niin edelleen. Toisaalta ihminen voi kayttaa kielta
myos haitallisesti muita ihmisid kohtaan, mutta myos itsed kohtaan esimerkiksi vertaamalla
itseddn muihin, itsensé kritisoimiseen, tuomitsemiseen tai sdéntdjen luomiseen, jotka voivat olla
elamd4 supistavia tai tuhoisiakin sen kannalta (Harris 2009). Kun ihminen ei kykene
kontrolloimaan kognitiivisia prosessejaan, vaan ottaa ne kirjaimellisesti ja toimii niiden
mukaisesti, seuraa Hayesin ym. (2013) mukaan psykologinen joustamattomuus ja liiallinen

kielellinen kontrolli. Ihmiselld on myds taipumus valttaé negatiivisia ajatuksia ja tunteita. Tama
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kokemuksellinen valttdminen voi toimia lyhyelld aikavalilla epamukavien tunteiden

vahentamiseksi, mutta pitkalla aikavélill silla voi olla kielteisié vaikutuksia (Hayes ym. 2013).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen ldhestymistavan painopisteend ei ole tarkastella
ihmisen ajatuksia tai tunteita vaarina tai epanormaaliin viittaavina oireina vaan sen sijaan
keskitytadan siihen, mika merkitys néilld on ihmisen eldmassa (Westrup 2014, 10). Koska
nékokulma ei lahde mielen sairaus -ké&sitteestd, sopivat menetelmat hyvin myds
ennaltaehkéaisevadn toimintaan (Lappalainen & Lappalainen 2014). L&hestymistavan taustalla
on nédkemys ihmisen psykologisesta joustamattomuudesta, joka syntyy mielen kontrollin
korostumisesta (Levin & Hayes 2009). Kognitiivinen ja emotionaalinen joustamattomuus
kaventavat ihmisen mahdollisuuksia omien arvojensa mukaiseen elamaan (Hayes ym. 2013).
Ihmisen ajattelukyvyn aiheuttamat huonot seuraamukset nahdaén kuitenkin kaikkia koskevana,

ajoittaisena ja inhimillisend ongelmana (Lappalainen & Lappalainen 2014).

3.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisen lahestymistavan kuusi prosessia

Psykologista joustamattomuutta pyritadn lissdmaéan hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisen
lahestymistavan (Levin & Hayes 2009) kuuden eri prosessin avulla (Hayes ym. 2013).
Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen ldhestymistavan tavoitteena on opettaa yksilolle
hyvinvoinnin kannalta tarkeita taitoja (Lappalainen & Lappalainen 2014). L&htdkohtana on
luoda rikas, taysi ja tarkoituksellinen eldamé hyvéksyen samalla sen vaistdmattd mukanaan
tuomat epamiellyttavatkin tunteet (Harris 2009) sekd olla ldsnd nykyhetkesséd ilman
puolustusmekanismeja omien arvojen mukaisesti toimien (Levin & Hayes 2009), mika
tarkoittaa kykya vastata eldman tuomiin haasteisiin toimivalla tavalla ja eldd samalla
merkityksellistd elamaa (Westrup 2014). Tietoisuus- ja hyvaksyntétaitojen harjoittelulla on
prosessissa merkittava rooli, koska niiden avulla voidaan tydskennella tunteisiin ja ajatuksiin
yhteydesséd olevien esteiden kanssa, heikentéen ajatusten ja tunteiden vaikutusta itseensé

(Lappalainen & Lappalainen 2014).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian kuusi eri prosessia ovat Hayesin ym. (2013) mukaan
hyvaksynta (engl. acceptance), mielen kontrollin heikentdminen (engl. defusion), tietoinen
lasndolo (engl. contact with the present moment), havainnoiva mind (self as context), arvot

(values) sekd omistautuminen arvojen mukaiseen elamé&an (commitment action). Prosessit
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voidaan jakaa edelleen kahteen pddryhmaéan; tietoisuus- ja hyvaksyntéprosesseihin (engl.
mindfulness and acceptance processes) seka kayttdytymisen muutokseen ja aktivointiin
tahtaaviin prosesseihin (engl. commitment and behavior change processes) (Hayes ym. 2013).

Prosessimalli kuvassa 1.

Kaikkien kuuden eri prosessin ndhdaan Hayesin ym. (2013) mukaan vaikuttavan toisiinsa
kaikissa suunnissa, mutta esimerkiksi ihmisen eldménhistoriaan tai nykytilanteeseen liittyvat
tekijat vahvistavat tai heikentavét prosesseja ja niiden valisid suhteita. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia ei pyri vaikuttamaan tunteisiin tai kognitiivisten prosessien sisaltoon, vaan
lisddmaan joustavuutta. Vahentamalld Kkielellistd kontrollia luodaan tietoisempia, l&sna
olevampia ja joustavampia lahestymistapoja asioiden kokemiseen seké edistdméaan arvoihin
perustuvaa toimintaa vahvistamalla sitoutumista ja kayttdytymisen muutokseen pyrkivia
prosesseja (Hayes ym. 2013). Tavoitteena on auttaa yksilod elamaén itselle tarkeiden arvojen

mukaista elamaa (Lappalainen & Lappalainen 2014).

Hyvaksynnan prosessi pyrkii kokemuksellisen valttamisen vahentamiseen. Se tarkoittaa omien
tunteiden ja kokemusten, my0ds negatiivisten, hyvaksymistéd sellaisenaan (Hayes ym. 2006),
koska liiallinen vaikeiden asioiden vélttdminen on yksi ihmisen hyvinvointia heikentavista
tekijoistd. Sen sijaan, ettd tuskallisia tunteita vastaan taisteltaisiin, niille annetaan tilaa,
tarkoittamatta kuitenkaan, etté niita tarkoituksellisesti haluttaisiin tai toivottaisiin (Harris 2009).
Esimerkiksi ahdistuksen tunteet opetellaan Hayesin ym. (2006) mukaan hyvaksymaan vain
tunteina, jotka muodostuvat mielesséd. Hyvaksyntéa pyritdan lisédméaan arvoihin sitoutuneen
toiminnan edistdmiseksi (Hayes ym. 2006). Tietousuustaidot ovat Kiinted osa hyvéaksynnén

prosessia ja niiden harjoittelu voi lisétd hyvaksynnan taitoa (Lappalainen & Lappalainen 2014).

Mielen kontrollin heikentdmisen prosessilla pyritdan kielellisen kontrollin véhentdmiseen.
Heikentdminen antaa ihmiselle mahdollisuuden tarkastella ajatuksia vain ajatuksina sen sijaan,
ettd ne olisivat kirjaimellinen totuus maailmasta (Bach & Moran 2008). Ajatuksista, muistoista
ja mielikuvista ikaan kuin irrottaudutaan ja annetaan niiden olla sellaisenaan (Harris 2009).
Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen ldhestymistavan avulla on mahdollista opetella
hyvinvoinnin kannalta terveempaa nakokulmaa oman itsensé ja omien ajatusten vélilla. Kun

ihminen tiedostaa, ettei ole yhté kuin omat ajatuksensa ja tunteensa vaan, ettd niité on jokaisella,
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on mahdollista ajatella selkedmmin ja olla lasnd kulloisessakin hetkessé (Lappalainen &

Lappalainen 2014).

Tietoinen lasnéolo on tietoisuutta siitd mita tapahtuu talla hetkelld sen sijaan, etta kéayttaisimme
aikaamme menneen tai tulevana miettimiseen. Yhteyden lisaédminen nykyhetkeen tarkoittaa
tietoisuuden lisdédmista ympéaroivaa maailmaa sekd omia tunteitamme ja ajatuksiamme kohtaan
(Harris 2009). Ihminen oppii huomaamaan mité kyseisella hetkell4 on tarjota, esimerkiksi
masennusta tai iloa aiheuttavia tunteita (Bach & Moran 2008). Tietoisuuden lisdédmé
itsetuntemus taas auttaa havaitsemaan toimimmeko omaa hyvinvointia edistavasti vai estavasti
ja tekemé&an sen mukaisia valintoja (Lappalainen & Lappalainen 2014). Ajatukset ja tunteet
osataan ottaa yksityisten tapahtumien sijaan tulevana ja menevéna loputtomana virtana. Tama
lahestymistapaa auttaa toimimaan mielekkaasti ja omien arvojen mukaisesti (Bach & Moran

2008) ollessamme tietoisia kokemuksistamme ja toimimalla tietoisesti (Harris 2009).

Havainnoivaan minaan liittyva prosessi pyrkii edistdmaan ihmisen yhteyttd omaan, tietoisiin
kokemuksiin perustuvaan minaan ja sita vastoin heikentdmaan kasitteellistd mindkuvaa (Hayes
ym. 2013). Kasitteellinen mindkuva voi vahentéé psykologista joustavuutta, kun pyrkimys niin
sanotusti oikeanlaiseen kuvaukseen itsestd saattaa johtaa siihen, etté ristiriidassa olevat asiat
kielletd&n (Hayes ym. 2012).

Arvoihin liittyvalla prosessilla pyritddn Bachin ja Moranin (2008) mukaan véahentaméaan
kokemuksellista vélttamista. Epamiellyttdvien ja epd&mukavuutta tuottavien ajatusten ja
tunteiden vélttdminen johtaa rajoittuneeseen ja epamiellyttavaan eldmaan, kun taas arvoihin
keskittyminen tuo mukanaan elinvoimaa ja halukkuutta kokea erilaisia asioita, vaikka ne
toisivat myds epamukavuuden tunteita mukanaan (Bach & Moran 2008). Arvoilla tarkoitetaan
ihmiselle henkilokohtaisesti merkittavia asioita (Lappalainen & Lappalainen 2014) ja ne
kuvaavat sitd, kuinka haluamme eldméassamme toimia, siksi niiden kirkastaminen on olennaista

mielekk&an elamén luomiseksi (Harris 2009).

Psykologinen joustamattomuus voi Bachiin ja Moraniin (2008) viitaten aiheuttaa ihmiselle
kykenemattomyyttd toimia omien tavoitteidensa ja arvojensa mukaisesti. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian kuudennessa prosessissa tavoitellaan omistautumista arvojen mukaiseen
elamaan (Bach & Moran 2008). Sitoutunut toiminta tarkoittaa arvojemme ohjaamaa toimintaa

(Harris 2009). Arvoihin perustuva eldma herattda laajan kirjon erilaisia seka miellyttavia, etta
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epamiellyttavia tunteita, mutta ollessamme sitoutuneita arvojen mukaiseen eldmaén, olemme
valmiita ottamaan ne vastaan sellaisenaan (Harris 2009). Konkreettiset arvojen mukaiset teot
edistavat pitkalla aikavélilla yksilon hyvinvointia. Esimerkiksi liikunta tai terveelliset
ruokailutottumukset ovat tekoja, jotka edistavat terveend ja hyvin voivana eldémisen arvoja
(Lappalainen & Lappalainen 2014).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttinen l&hestymistavan kuusi erilaista prosessia siséltavat
myo6s padllekkéisyyksid. Sitoutunut toiminta esimerkiksi sisaltdd hyvaksymisen, arvot ja
yhteyden nykyhetkeen, hyvaksymiseen taas liittyy kielellisen kontrollin heikentdminen ja se
edellyttdd hyvéksyntaa (Bach & Moran 2008).

Kiyttiytymisen muutokseen ja aktivointiin

Hyviksynti- ja
tahtidvit prosessit:

tietoisuustaitoprosessit:
Hyviksynta. mielen kontrollin Arvot ja arvojen mulaiset teot, tietoinen
heikenté-iminen tietoinen Esniolo seks lzzndolo selid havainnoiva mind
havainnoiva ming

Tietoinen lasndolo

Hyviksynta Arvot

Psykologinen

joustavuus

Mielen
kontrollin Arvojen mukaizet
heilkentiminen teot

Havainnoiva mind

KUVA 1. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian prosessit (Hayes ym. 2006; Lappalainen &
Lappalainen 2014)
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3.3 Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien soveltaminen kaytanndssa

Hyvéksymis- ja omistautumistaidot tahtaavat pitkalti tietoisuuden lisd&ntymiseen ja omien
sisdisten  kokemusten hyvaksymiseen. Tama puolestaan voi edistdd esimerkiksi
painonpudottajan kykya erottaa nélén tai kylldisyyden tunteet mieliteoista ja ruuanhimosta
(Boucher ym. 2016).

Paino pyrkii Formanin ja Butrynin (2015) mukaan luontaisesti nousemaan takaisin, kun
kaloripitoisia ruokia on helposti saatavilla ja vastaavasti liikkuminen vahenee, esimerkiksi
fyysisesti tehtavén tyon korvautuessa koneilla ja laitteilla. Ristiriita edelld kuvatun ja yksilon
omien terveyteen liittyvien tavoitteiden valilla aiheuttaa jannitteen, josta seuraa epéedullisia
paatoksia ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden kannalta (Forman & Butryn 2015). Myos
tutkimustiedon pohjalta painonhallinnan onnistumiselle on todettu olevan syyn&d ihmisen
biologinen alttius syoéda mieluummin runsaskalorisia ruokia ja kuluttaa energiaa minimaalisesti

ja toisaalta jatkuva altistuminen ylipainoa tukevalle ympéristdlle (Forman ym. 2015).

Biologinen alttius ja ylipainoa tukevan ympariston yhdistelma johtaa Formanin (2015) mukaan
siihen, ettd painonhallintaa ja fyysisté aktiivisuutta tukevien eldmantapojen noudattaminen on
vaikeaa. Vaikka jotkut ihmiset tdhan pystyvatkin, on se erityisen vaikeaa painonpudottajalle
pitkalla aikavélilla, kun painon lasku hidastuu tai pysahtyy. Hyvaksymisperustaiset interventiot
voivat olla toimiva lahestymistapa néissé tilanteissa (Forman ym. 2015). Formanin ja Butrynin
(2015) mukaan erityisesti ylensyontiin ja passiiviseen elaméntapaa taipuvaiset ihmiset voivat
tarvita itsesaatelytaitojen vahvistamista pystyakseen yllapitdmaan terveellista ruokavaliota ja
fyysista aktiivisuutta. Naita taitoja ovat kyky sietdd myos epamiellyttavia tunteita seké sitoutua
selkeasti maériteltyihin arvoihin ja tietoiseen péaatoksentekoon ep&mukavuuden tunteista
huolimatta (Forman & Butryn 2015).

Painonhallintainterventioissa hyvaksymisperustaisen lahestymistavan yksi ydinosa on arvojen
kirkastaminen, niiden mukaiseen elamaan sitoutuminen sekd tietoisuustaitojen lisdéantyminen.
Tarkoituksena on lisatd kykya sietdd myos epdmukavuuden tunteita, kuten esimerkiksi
ruuanhimo tai nalén tunne, terveellisid eldmantapoja yllapidettdessd (Forman ym. 2015).
Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttiset menetelmaét saattavat Boucherin ym. (2016) mukaan
vahentdd tunnesyomistd ja vahvistaa sisdisiin ja ulkoisiin kokemuksiin vastaamista

tarkoituksenmukaisilla tavoilla lisddmé&lla esimerkiksi kykya intuitiiviseen sydmiseen.

16



Weinelandin  ym. (2012) mukaan hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvalla
lahestymistavalla voidaan vahentdd syomishairiéihin liittyvia oireita seka tyytymattomyytta
omaan kehoon, sek& parantaa eldmanlaatua ja lisatd hyvaksyntadé painoon liittyvié tunteita ja
ajatuksia kohtaan. Hyvéksymisperustaisten l&hestymistapojen kayttdminen
painonpudotusinterventioissa voi parantaa tuloksia etenkin sellaisilla henkil6illa, jotka

reagoivat herkésti sisaisiin arsykkeisiin syomisella (Niemeier ym. 2012).

Huolimatta tutkimukseen perustuvasta néytostd, Kirjallisuudessa on edelleen aukkoja ja
tarvitaan lisdd niin  satunnaiskontrolloituja  tutkimuksia kuin pitkdan aikavalin
seurantatuloksiakin  johtopéaatosten tekemiseen hyvéaksymisperustaisten menetelmien

tehokkuudesta ylipainon hoidossa (Forman ym. 2015).
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4 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPEUTTISTA LAHESTYMISTAPAA
SOVELTAVAT PAINONHALLINTAINTERVENTIOT

Tassé luvussa tarkastellaan aiemmin toteutettuja hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttista
ldhestymistapaa  soveltaneita  painonhallintainterventioita. ~ Tiedonhaku  suoritettiin
systemaattisen tiedonhaun menetelmin. Ensisijaisena kiinnostuksen kohteena olivat
verkkopohjaiset  painonhallintainterventiot, joissa oli  sovellettu hyvéksymis- ja
omistautumisterapeuttista ldhestymistapaa, mutta niista tehty tutkimus oli vield vahéista
viimeisen 10 vuoden ajalta, lukuun ottamatta Bradleyn ym. (2017) lihavuusleikkauksen
jalkeistd painonhallintaa tarkastelevaa tutkimusta. Tasta syystd mukaan valikoitui padasiassa
tutkimuksia, joissa interventio oli toteutettu kasvokkain. Joskin Hooperin ja Larsonin (2015)
mukaan ylipaatdén teknologiaan hyoddyntaviin hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisiin
menetelmiin perustuviin interventioihin kohdistuva tutkimus on lisddntynyt viime vuosina.
Systemaattisella tiedonhaulla 16ytyi kaikkiaan kuusi alkuperaistutkimusta, joista viidessa oli
sovellettu hyvéksymis- ja omistautumisperustaisia menetelmia painonhallinnassa tai painon
pudotuksessa ja yhdessa fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen pyrkivéssa interventiossa.
Systemaattisessa tiedonhaussa kéytetyt hakusanat ja —lausekkeet sek& tiedonhaun prosessi

kokonaisuudessaan on kuvattu liitteessa 1.

4.1 Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisia menetelmia soveltavat

alkuperaistutkimukset

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttista lahestymistapaa soveltavien menetelmien
vaikuttavuudesta painon pudotukseen on viime vuosina tehty satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia (Forman ym. 2016; Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017) sek& avoimia
tutkimuksia, joissa ei ole ollut mukana erillistd kontrolliryhmaa (Berman ym. 2016; Bradley
ym. 2017; Butryn ym. 2016). Formanin ym. (2016) ja Palmeiran ym. (2017) satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa hyvéksymis- ja omistautumisperustaisia interventioita verrattiin
tavanomaiseen kayttaytymisen muutokseen pyrkivaan hoitoon (engl. standard behavioral
treatment). Kattermanin ym. (2014) tutkimuksessa kontrolliryhmé ei saanut hoitoa. Bermanin

ym. (2016) ja Butrynin ym. (2016) tutkimuksissa osallistujat jaettiin kahteen saman sisaltdiseen
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ryhméédn ja Bradleyn ym. (2017) verkkopohjaisessa interventiossa oli vain yksi ryhma.
Interventiot oli toteutettu Yhdysvalloissa lukuun ottamatta Palmeiran ym. (2017) interventiota,
joka oli toteutettu Portugalissa. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet hyvéksymis- ja
omistautumisterapeuttista lahestymistapaa soveltavat interventiot on kuvattu liitteessé 2.

Katsaukseen mukaan valikoituneissa tutkimuksissa oli osallistujia yhtensa 378 henkil64,
osallistujamadrat vaihtelivat tutkimuksittain 16-190 vélilla. Poispudonneet oli kuvattu kaikissa
tutkimusartikkeleissa ja heidan méarénsa vaihteli tutkimuksen péattyessa 0.5 ja 12.3 prosentin
valilla (keskiarvo 4.7 %).

Tutkimuksiin osallistujat olivat ylipainoisia aikuisia, lukuun ottamatta Kattermanin ym. (2014)
tutkimusta, jossa mukana oli my6s normaalipainoisia. Tutkittavien lahtétason painoindeksit
vaihtelivat 23-50 kg/m? vililla. Puolessa tutkimuksista osallistujina oli pelkéstaan naisia
(Berman ym. 2016; Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017) ja lopuissakin naisia oli enemman
kuin miehid. Tutkittavat olivat ialtdan 18—70-vuotiaita. Niissa tutkimuksissa, joissa oli mainittu
osallistujien siviilisaaty, suurin osa oli naimisissa tai avoliitossa (Berman ym. 2016; Bradley
ym. 2017; Palmeira ym. 2017). Bermanin ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet naiset olivat
masennuksen sairastaneita ja 45 prosentilla heista oli kaytdssdan masennuslaakitys. Bradleyn
ym. (2017) tutkimuksessa osallistujille oli tehty lihavuusleikkaus keskimaarin viisi vuotta

ennen tutkimukseen osallistumista.

4.2 Interventioiden toteutus

Painonhallintainterventioista viisi (Berman ym. 2016; Butryn ym. 2016; Forman ym. 2016;
Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017) oli toteutettu ryhmémuotoisena. Bradleyn ym. (2016)
verkkopohjaisessa interventiossa osallistujat suorittivat viikoittaisia tehtdvia omaan tahtiinsa.
Interventioiden kesto vaihteli 10 viikosta 12 kuukauteen ja seuranta-ajat kolmesta kuukaudesta
12 kuukauteen. Interventioiden intensiteetit vaihtelivat neljdstd kahden tunnin
ryhmétapaamiskerrasta 25 tapaamiskertaan, jotka olivat 75 minuutin kestoisia. Kolmessa
katsaukseen mukaan valikoituneista tutkimuksista ei ollut seurantaa (Butryn ym. 2016; Forman
ym. 2016; Palmeira ym. 2017).
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Bradleyn ym. (2017) verkkopohjainen painonhallintainterventio perustui HELP (Healthy
Eating and Lifestyle Postinterventio) -konseptiin. Kymmenen viikkoa kestdneessa
interventiossa kaytettiin apuna kuva-, teksti-, adni- ja videomenetelmid sek& interaktiivisia
harjoituksia hyvaksymis- ja omistautumistaitojen, tietoisuustaitojen sekd &rsykkeiden
hallintaan liittyvien taitojen opettelemiseksi. Liséksi osallistujat suorittivat kayttaytymisen

muutokseen ohjaavaa omaseurantaa ja annoskokojen kontrollointia.

Ryhmamuotoisissa interventioissa ryhmétapaamisten maard vaihteli neljastd 25
tapaamiskertaan. Lyhyemmissa interventioissa tapaamisia oli tiiviimmin ja Formanin ym.
(2016) vuoden mittaisessa interventiossa keskiméaarin joka toinen viikko. Ryhmié ohjasivat
psykologi (Berman ym. 2016), kliinisen ladketieteen opettajat, joilla oli aiempaa kokemusta
hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttista lahestymistapaa soveltavasta painon hallinnan
ohjauksesta (Butryn ym. 2016; Forman ym. 2016), valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat
(Katterman ym. 2016; Palmeira ym. 2017) ja psykologi (Palmeira ym. 2017). Bradleyn ym.
(2017) tutkimuksessa verkkopohjaisen intervention ohjaajina toimivat valmistumisvaiheessa
olevat opiskelijat, joilla on vahintddn vuoden mittainen kokemus hyvéksymisperustaisen

painonhallinnan ohjauksesta.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneista hyvédksymis- ja omistautumisterapian
menetelmia soveltavista interventioista kolmessa oli mitattu kayttaytymisen muutosta (Berman
ym. 2016; Butryn ym. 2016; Palmeira ym. 2017). Muuttujina olivat muutokset fyysisesséa
aktiivisuudessa ja syomiskayttaytymisessa (Berman ym. 2017; Butryn ym. 2016; Palmeira ym.
2017).

Hyvéksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien yhteytta ajatuksiin ja tunteisiin oli
mitattu kaikissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa. Muuttujina olivat ylipainoon liittyva
hapedn tunne (Berman ym. 2016; Palmeira ym. 2017), kehon kuvaan liittyvien tunteiden
hyvéksyntd (Berman ym. 2016), siséisten tunteiden hyvéksyminen (Bradley ym. 2017,
Katterman ym. 2014), kontrolloimaton syéminen (Bradley ym. 2017; Palmeira ym. 2017),
tunnesyominen (Bradley ym. 2017), Palmeira ym. 2017), herkkyys vastata syomisella sisaisiin
tunteisiin (Bradley ym. 2017) ruokaan liittyvien tunteiden hyvéksyntd (Bradley ym. 2017,
Butryn ym. 2016; Forman ym. 2016; Katterman ym. 2014), fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien
tunteiden hyvaksynta (Bradley ym. 2017; Butryn ym. 2016; Katterman ym. 2014), tietoisuus
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nykyhetkestd ja tunteiden ei-tuomitsevuus (Butryn ym. 2016; Palmeira ym. 2017),
psykologinen jannite (Butryn ym. 2016), itsemyo6tatunto (Palmeira ym. 2017),
riittdmattomyyden tunteet (Palmeira ym. 2017), itsekritiikki (Palmeira ym. 2017) .

Terveyteen yhteydessa olevia tekijoitd kuvaavina muuttujina olivat verenpaine (Berman ym.
2016), paino (Bradley ym. 2017; Butryn ym. 2016; Forman ym. 2016; Katterman ym. 2014),
BMI (Bradley ym. 2017; Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017), vy6taron ymparysmitta
(Palmeira ym. 2017) ja kokonaiskolesteroli (Palmeira ym. 2017).

4.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisen lahestymistavan soveltaminen

interventioissa

Interventioissa pyrittiin lisédmaén itsesaatelytaitoja hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvilla ldhestymistavoilla. Prosessit painottuivat eldménarvojen selkiyttdmiseen, omien
arvojen mukaiseen elamain omistautumiseen, epdmukavuutta aiheuttavien tunteiden

hyvaksymiseen ja tietoisuustaitojen harjoittelemiseen.

Eldméanarvojen selkiyttamisella ja niiden mukaiseen elaméan sitoutumisella pyrittiin lisdédmaan
terveyttd tukeviin eldmantapoihin sitoutumista painonhallinnan yllapitdmiseksi (Bradley ym.
2017; Butryn ym. 2016; Forman ym. 2016; Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017). Butrynin
ym. (2016) tutkimuksessa osallistujat tekivat ryhmatapaamisissa ja kotitehtdvind omaan
arkielamaan liittyvid harjoituksia, joiden avulla arvoja selkiytettiin. Osallistujat myds muun
muassa  harjoittelivat  erottamaan  epdjohdonmukaisuuksia omien arvojensa ja
terveyskayttaytymisensa valilla. Formanin ym. (2016) tutkimuksessa interventioon osallistujia
pyydettiin laatimaan omiin eldmanarvoihin liittyvat tavoitteet, esimerkiksi elda pitka ja terve

elama.

Epdamukavuutta aiheuttavien tunteiden sietdmistd harjoiteltiin  ryhmatapaamisissa
keskusteluharjoitusten avulla (Butryn ym. 2016) ja heitd tuettiin ymmartaméaan, etta
ylipainoisuutta tukeva ympaéristo aiheuttaa vaistamaétta epamukavuuden tunteita, kuten nélén tai
ruuan himoa seka nautinnon tunteiden vahenemistg, esimerkiksi valitessa television katsomisen

sijaan kavelylenkin tekemisen (Forman ym. 2016). Palmeiran ym. (2017) tutkimuksessa
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interventio sisélsi ryhméatapaamisen, jonka aiheena oli epdmukavuutta aiheuttavien kokemusten
sietimisen harjoittelua teemoilla ”Taking the mind for a walk exercise”, ”Eyes on exercise” ja
”Urge surfing”. Epdmukavien tunteiden sietdmisen harjoittelulla pyrittiin muun muassa
vahékaloristen ruokien valintaan runsaskaloristen sijaan, néléan tunteen sietdmiseen (Bradley
ym. 2017), halukkuuteen tehdd my6s epdmukavuutta aiheuttavia asioita, kuten esimerkiksi
liikuntaa eldmantapamuutosten yllapitamiseksi (Butryn ym. 2016) ja lisédmaan kykya sietdaa

epamukavuuden tunteita, mutta samalla eld& omien arvojen mukaisesti (Katterman ym. 2014).

Butrynin ym. (2016) tutkimuksessa intervention sisaltoéad raportoitiin niukasti, mutta muissa
tutkimuksissa interventioiden kuvattiin sisaltdvan tietoisuustaitojen opettelua (Katterman ym.
2014; Palmeira ym. 2017). Bradleyn ym. (2017) tutkimuksessa tietoisen paatdksenteon taitoja
harjoiteltiin syomiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyen. My6s Formanin ym. (2016)
tutkimuksessa pyrittiin  tietoisuustaitoja harjoittamalla lisaédmaan tietoisuutta ulkoisten

arsykkeiden vaikutuksesta omiin ruokavalintoihin ja aktiivisuuteen liittyvaan paatoksentekoon.

Kaikkiaan neljassa kuudesta katsaukseen mukaan valikoiduista tutkimuksista interventio sisalsi
my0s jonkin fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen pyrkivan osatekijan. Bermanin ym. (2016)
tutkimuksessa interventio sisdlsi  hyvdksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvia
liikunnallisia harjoitteita, kuten tanssia ja joogaa. Butrynin ym. (2016) tutkimuksessa
interventioon osallistuneille suoritettiin fyysista aktiivisuutta mittaava seurantakysely jokaisen
ryhmétapaamisen aluksi. Osallistujat asettivat itselleen yksil6lliset liikuntatavoitteet, saivat
muilta ryhmaldisilta palautetta ja harjoittelivat hyvaksymisperustaisia taitoja kohtalaisen tai
raskaan liikunnan yllapitdmiseksi. Formanin ym. (2016) tutkimuksessa interventio sisalsi
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvad ohjausta seké tavoitteen lisdta aerobista liikuntaa aina 250
minuuttiin ~ viikossa. Osallistujat  asettivat  yksilolliset liikuntatavoitteet, suorittivat
omaseurantaa, harjoittelivat oman kéyttaytymisen analysointia seka fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvien esteiden tunnistamista. Myos Kattermanin ym. (2014) tutkimuksessa interventioon
sisaltyi fyysisen aktiivisuuden omaseurantaa ja liikuntaan liittyvien hyvéksymisperustaisten

taitojen opettelua.
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4.4 Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien yhteys tunteisiin ja

ajatuksiin

Interventioilla todettiin olevan yhteyttd osallistujien lisddntyneeseen tunteiden hyvaksymiseen.
Muutos né&kyi kehoon (Berman ym. 2016), ruokaan (Bradley ym. 2017), fyysiseen
aktiivisuuteen (Bradley ym. 2017; Forman ym. 2016) ja painoon (Berman ym. 2016; Palmeira
ym. 2017) liittyvien tunteiden hyvaksymisen lisddntymisend. Syomiseen liittyvat tunteet ja
ajatukset muuttuivat syomiseen liittyvan kontrollin puutteen osalta Bradleyn ym. (2017) ja
Formanin ym. (2016) interventioiden aikana. Bradleyn ym. (2017) ja Butrynin ym. (2016)
tutkimuksessa interventioilla oli vaikutusta tunnesyémisen vahenemiseen. Butrynin ym. (2016)
tutkimuksessa osallistujien motivaation tunteet lisaantyivat ja tunteiden valttely vaheni.
Interventioilla oli vaikutusta myds osallistujien tietoisuustaitojen lisdantymiseen (Butryn ym.

2016) ja psykologisen jannitteen véhenemiseen (Bradley ym. 2017; Butryn ym. 2016).

Formanin ym. (2016) 12 kuukautta kesténeen intervention vaikutukset eivat poikenneet muiden
lyhyempien, 10-16 viikkoa kestdneiden interventioiden vaikutuksista. Myodskéaéan
interventioiden intensiteetill& ei ollut vaikutusta saatuihin tuloksiin, lukuun ottamatta Bradleyn
ym. (2017) tutkimusta, jossa verkkopohjaisella interventiolla oli muita interventioita enemmaén
vaikutuksia osallistujien ajatusten ja tunteiden muutoksiin. Bradleyn ym. (2017) ja Butrynin
ym. (2016) tutkimuksissa hyvaksymis- ja omistautumisperustaisilla menetelmilla todettiin
olevan merkitsevd yhteys osallistujien psykologisen jannitteen vé&henemiseen. Naissé
tutkimuksissa oli raportoitu menetelmind hyvaksymis- ja omistautumistaitojen opettelu,
tietoisuustaitojen harjoittelu, omaseuranta ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen.
Syomisen kontrollointiin ja ruokaan liittyvien tunteiden hyvaksyntaan liittyvissa tuloksissa oli
vaihtelua. Bradley ym. (2016) raportoivat ruokaan liittyvien tunteiden hyvéksynnén
lisddntymisestd, Butryn ym. (2016) tunnesydmisen véhenemisesté ja Kattermanin ym. (2014)
tutkimuksessa interventiolla ei ollut vaikutusta tunnesyomiseen. Palmeiran ym. (2017)
tutkimuksessa epaterveelliset ruokailutottumukset véhenivat, mutta Forman ym. (2016) ja
Palmeira ym. (2017) raportoivat vastaavasti, ettd kontrolloimattomassa syomisessd tai
herkkyydessa ruuan himoon ei tapahtunut muutoksia. Interventioissa, joissa fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvien tunteiden hyvaksynté lisdéntyi (Bradley ym. 2017; Forman ym. 2016)
el mitattu kayttadytymisen muutosta, joten ei voida vetaa johtopaatoksia siité, lisdantyikd myods

osallistujien fyysinen aktiivisuus intervention aikana.
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4.5 Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien yhteys kayttaytymisen

muutokseen

Interventioissa, joissa oli mitattu kayttdytymisen muutosta (Berman ym. 2016; Butryn ym.
2016; Palmeira ym. 2017), osallistujien fyysinen aktiivisuus lisdantyi merkitsevasti. Palmeiran
ym. (2017) tutkimuksessa myds osallistujien tunnesyéminen ja kontrolloimaton syéminen
vahenivat. Interventioiden kestot vaihtelivat 10 viikosta 12 viikkoon ja intensiivisyys 4
ryhmétapaamisesta 12 ryhmétapaamiseen. Interventioiden kestolla tai intensiivisyydell& ei ollut
merkittdvad vaikutusta saatuihin tuloksiin.  Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten
menetelmien lisaksi Bermanin ym. (2016) ja Butrynin ym. (2016) tutkimuksissa interventiot
sisalsivat myos liikunnallisia osatekijoita kuten tanssia, joogaa tai liikuntaohjausta. Palmeiran
ym. 2017 tutkimuksessa saatiin viitteitd siit, ettd hyvéksymis- ja omistautumisperustaisilla
menetelmilld voitiin vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen lyhyelld aikavélilla. Myos
Bermanin ym. (2016) ja Butrynin ym. (2016) tutkimuksissa saatiin saman suuntaisia viitteita,
intervention vaikutuksesta, mutta suoria johtop&atoksid ei voida vetdd siitd, mika osuus
vaikutuksesta oli hyvaksymis- ja omistautumisperustaisilla menetelmilld ja mika liikunnallisilla
osatekijoilla. Bermanin ym. (2017) tutkimuksessa saavutettu fyysinen aktiivisuus oli yllapidetty
kolmen kuukauden seurantamittauksissa. Butrynin ym. (2016) ja Palmeiran ym. (2017)

tutkimuksissa ei ollut seurantaa, joten pitkén aikavalin tuloksia ei pystytd arvioimaan.

4.6 Hyvaksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien yhteys terveydentilaan

Interventiot paransivat sekd Bermanin ym. (2016) ettd Palmeiran ym. (2017) tutkimuksissa
osallistujien vyleistd terveyttd ja eldmanlaatua, mika nakyi masentuneiden naisten
masennusoireiden véhenemisend ja verenpainearvojen laskuna (Berman ym. 2016).
Diagnosoiduissa masennuksissa ei kuitenkaan tapahtunut muutosta. Palmeira ym. (2017)
raportoivat psykopatologisten oireiden vahenemisestd sekd yleisesta terveyteen liittyvan
eldmanlaadun paranemisesta. Formanin ym. (2016) tutkimuksessa interventiolla ei saavutettu

masennuksen oireiden vahenemista.

Osallistujien painossa saavutettiin interventioiden aikana positiivisia muutoksia, paitsi
Bermanin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa osallistujien paino pysyi ennallaan. Tutkimuksista
neljassa intervention kestot olivat 10-16 viikkoa (Berman ym. 2016; Bradley ym. 2017; Butryn
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ym. 2016; Katterman ym. 2014; Palmeira ym. 2017), poikkeuksena Formanin ym. (2016)
tutkimus, jossa intervention kesto oli 12 kuukautta. Tasséa tutkimuksessa osallistujien painon
lasku oli loppumittauksissa lahtotilanteeseen verrattuna suurempi 13.3 % kuin muissa
tutkimuksissa, mihin yhten& syyna saattoi olla intervention pidempi kesto. Kattermanin ym.
(2014) interventiossa painon muutosta seurattiin 12 kuukautta intervention paattymisen jélkeen
ja saavutettu 1.57 kg:n painon muutos oli edelleen nahtévissa. Myods Bradleyn ym. (2017)
tutkimuksessa saavutettu painon muutos (4.0 %) oli yllapidetty seurantamittauksissa, mutta
seuranta-aika oli vain kolme kuukautta. Butrynin ym. (2016) tutkimuksessa motivaation
lisddntymisen, tunteiden vélttelyn ja tunnesyomisen vahenemisen sekd tietoisuustaitojen

lisddntymisen todettiin olevan yhteydessa painon laskuun.

Tutkimusten vahdisen mééran ja seuranta-aikojen vaihtelun tai niiden puuttumisen vuoksi ei
painon pudotuksesta pitkalla aikavélilla voida tehdd suoria johtop&atoksid. Formanin ym.
(2016) tutkimuksessa, jossa intervention kesto oli 12 kuukautta ja Kattermanin ym. (2014)
tutkimuksessa, jossa seuranta-aika oli 12 kuukautta, oli raportoitu 75 minuutin
ryhmatapaamisista, joiden siséltdiné olivat hyvaksymis- ja omistautumisperustaiset harjoitteet,
tietoisuustaitojen harjoittelu ja omaseuranta. Interventiossa kaytettyjen hyvéaksymis- ja
omistautumisperustaisten menetelmien yhteys kayttaytymisen, ajatusten, tunteiden ja

terveydentilan muutoksiin on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Interventioissa kdytetyt hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvat menetelmat ja niiden yhteys kéayttaytymisen, ajatusten,

tunteiden ja terveydentilan muutoksiin.

Tutkimuksen
viite

Intervention
kesto,

Hyvaksymis- ja
omistautumisperustaiset

Yhteys ajatuksiin ja
tunteisiin,

Yhteys kéyttaytymiseen,
loppumittaukset

Yhteys terveydentilaan,
loppumittaukset

Seurantamittaus
ten tulokset

seuranta-aika, menetelmat loppumittaukset (ei mitattu -) (ei mitattu -) (ei seurantaa -)
intensiivisyys
Berman ym. 11 viikkoa, e mindfulness e kehon hyvaksynta e fyysinen aktiivisuus e masennuksen oireet Kaikki
2016 3 kuukautta, * psykologinen opetus lisaantyi lisaantyi vahenivat saavutetut
4x2t o keskustelut * painoon liittyva o diagnosoidut tulokset
o kokemukselliset harjoitteet hape4n tunne vaheni masennukset eivit yllapidettiin
e kotitehtavat vahentyneet
o ylipainoon liittyvé
eldménlaatu parani
o verenpainarvot laskivat
e painossa ei
merkitsevd4 muutosta
Bradley ym. 10 viikkoa, e hyvidksymis- ja o syOmiseen liittyva - o paino laski Saavutettu
2017 3 kuukautta, omistautumistaitojen estottomuus vaheni painon lasku
viikoittaiset opettelu o syOmiseen liittyva yllapidettiin
verkkotehtavat e tietoisen paatoksenteon kontrollointi lisaantyi
harjoittelu o tunnesydminen véheni
e omien arvojen mukaisen e ruokaan ja fyysiseen
elaman harjoittelu aktiivisuuteen
o arsykkeiden hallintaan liittyvien tunteiden
liittyva harjoittelu hyvaksynté lisadntyi
e Omaseuranta o psykologinen jannite
¢ annoskokojen kontrollointi véheni
o yleisessé tunteiden
hyvaksynnéssa ei
muutoksia
Butryn ym. 12 viikkoa e hyvéaksynnan, arvojen e psykologinen jannite o fyysinen aktiivisuus e paino laski -
2016 Ei seurantaa kirkastamisen, vaheni liséantyi
12 x 75 min tietoisuustaitojen, o motivaatio lisdantyi
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Tutkimuksen
viite

Intervention
kesto,
seuranta-aika,
intensiivisyys

Hyvaksymis- ja
omistautumisperustaiset
menetelmat

Yhteys ajatuksiin ja Yhteys kéyttadytymiseen,
tunteisiin, loppumittaukset
loppumittaukset (ei mitattu -)

Yhteys terveydentilaan, Seurantamittaus
loppumittaukset ten tulokset
(ei mitattu -) (ei seurantaa -)

kielellisen kontrollin ja
arvojen mukaisen
toiminnan harjoittelu ja
tiedon lisédminen

e Omaseuranta

¢ ongelmanratkaisu

e painon pudotukseen ja

hallintaan liittyvat haasteet

o tunteiden valttely
véheni

o tunnesydminen véheni

o tietoisuustaidot
lisdantyivat

Forman ym.
2016

12 kuukautta
Ei seurantaa
25 X 75 min

e arvojen kirkastaminen
o tietoisen paatoksenteon
harjoittelu

o epamiellyttavien tunteiden

hyvéaksymisen harjoittelu

¢ ongelmien ratkaisutaitojen

harjoittelu
e oman kayttdytymisen
arviointi
o yksilolliset tavoitteet
e omaseuranta

e suunnitelma painonnousua

varten
e sosiaalisen tuen
rakentaminen

e ruuan himoon -
liittyvien tunteiden
hyvéksynté liséantyi

e painon lasku -

Katterman
ym. 2014

16 viikkoa
12 kuukautta
8 X 75 min

o tietoisen syoémisen opettelu

e stressin hallinta

o hyvaksymis- ja
omistautumisterapeuttisen
lahestymistavan mukaiset
harjoitteet

e omaseuranta (paino,
ravinto, liikunta)

o fyysisen aktiivisuuden -
lisddmiseen liittyvien
tunteiden hyvaksynta
lisdéntyi

e paino ja BMI laskivat Saavutettu
painon ja
BMI:n lasku
yllapidettiin
seurannassa.
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Tutkimuksen
viite

Intervention
kesto,
seuranta-aika,
intensiivisyys

Hyvaksymis- ja
omistautumisperustaiset
menetelmat

Yhteys ajatuksiin ja
tunteisiin,
loppumittaukset

Yhteys kéyttaytymiseen,
loppumittaukset
(ei mitattu -)

Yhteys terveydentilaan,
loppumittaukset
(ei mitattu -)

Seurantamittaus
ten tulokset
(ei seurantaa -)

Palmeira ym.
2017

10 viikkoa
Ei seurantaa
10+2 x 150 min

¢ psykologinen ohjaus
tunnesyomiseen liittyen

e hépeén ja itsekritiikin
tunteiden kasittely

e arvoihin ja
omistautumiseen liittyvien
toimintojen tukeminen

o epamiellyttavien tunteiden
hyvéksynnén harjoittelu

¢ mielen kontrollin
heikentamiseen liittyvat
harjoitteet

e stressin sietokyvyn
lisdédmisen harjoittelu

e tietoisuustaitojen opettelu

e painoon liittyva
hapean tunne vaheni

o itsekritiikki vaheni

e painoon liittyvien
tunteiden valttdminen
vaheni

fyysinen aktiivisuus
lisdantyi
epaterveellinen
sydmiskayttdytyminen
véheni

o terveyteen liittyva
elamanlaatu parani

¢ psykopatologiset oireet
véhenivat

e BMI laski

28



5 YHTEENVETO

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttista lahestymistapaa soveltavien interventioiden
vaikutuksia ylipainon hoitoon on kasitelty kaikkiaan kuudessa alkuperdistutkimuksessa.
Tutkimukset ovat kohdentuneet ylip4ataan ylipainon hoitoon, masentuneiden naisten ylipainon
hoitoon, lihavuusleikkauksen jalkeiseen painon hallintaan seka fyysisen aktiivisuuden
lisdédmiseen hiljattain painoansa pudottaneilla. Aiempaan tutkimustietoon viitaten tiedetaan,
ettd perinteiset kayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot ovat tehokkaita lyhyella
aikavalilla, mutta eivat yhtd tehokkaita pitkalla aikavélilla tapahtuvassa painon hallinnassa
(Forman & Butryn 2015). Aiemmissa hyvaksymis- ja omistautumisperustaisissa interventioissa
ongelmaa on lahestytty psykologisen joustavuuden ja tietoisuustaitojen lisddntymiseen

pyrkivien intervention osatekijdiden avulla.

Interventioissa sovellettiin hyvaksymis- ja omistautumisterapian prosesseja tunteisiin liittyvan
hyvaksynnan, tietoisuustaitojen ja motivaation vahvistamiseksi seké terveyden ja eldamanlaadun
parantamiseksi. Arvojen kirkastamisella tarkoitettiin yksilon kykyé yhdistda oma terveyteen
liittyva kayttaytymisensa itselle tarkeisiin arvoihin ja se ndhtiin keskeisend menestyksellisen
painon hallinnan osatekijand. Ryhmatapaamisissa pohdittiin oman terveyskayttdytymisen
yhteyttd elaman tarkeisiin tavoitteisiin sekd eroja omien henkil6kohtaisten arvojen
terveyskayttaytymiselle asettamiensa arvojen vélilla (Bradley ym. 2016; Butryn. ym. 2016;
Forman ym. 2016; Katterman ym. 2014). Né&istd omasta elamésté ja itselle tarkeistd asioista
lahtevista tekijoistda muodostettiin selkeasti maaritellyt tavoitteet (Forman ym. 2016; Palmeira
ym. 2017), joilla pyrittiin lissdmaan motivaatiota toimia terveellistd elaméaa edistavasti eli

omistautua arvojen mukaiseen elamaan (Palmeira ym. 2017).

Omiin tunteisiin liittyvéan hyvaksynnan lisadntyminen oli keskeinen osa interventioita.
Osallistujille opetettiin strategioita, joiden avulla pyrittiin lisédmaan kykyéd hyvaksya myds
epamiellyttavié tunteita, joita esimerkiksi vahé&kaloristen ruokien valitseminen runsaskaloristen
ja mielihyvéa tuottavien ruokien sijaan voi aiheuttaa. Tavoitteena oli, ettd osallistujat pystyvét
ottamaan etaisyyttd omiin tunteisiinsa ja tekemaan tietoisia paatoksia eikéd toimia tunteiden
ohjaamana (Berman ym. 2016; Bradley ym. 2016). Epamiellyttavien tunteiden hyvéksyntaa

pyrittiin lisddmadn tunnistamalla ja purkamalla totuttuja toimintamalleja ja rakentamaan uusia
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joustavia tapoja toimia (Palmeira ym. 2017). Tietoisuustaitojen vahvistaminen liittyi
interventioissa tiiviisti omien tunteiden hyvéaksynnan lisddmiseen. Osallistujia autettiin
ymmaértdmaan kuinka terveiden eldmantapojen noudattaminen voi lihavuutta tukevassa
ymparistossé aiheuttaa epdmukavuutta, kuten ruuan himoa, nalké&a, mielihalua ja vasymysté.
Tavoitteena oli, ettd osallistujat tiedostavat kuinka tunteet ohjaavat syomistd ja fyysista
aktiivisuutta (Forman ym. 2016) ja kuinka he voivat tehda paatoksistaan tietoisempia (Berman
ym. 2016). Tietoisuustaitojen lisddmiselld pyrittiin siis vahvistamaan osallistujien ruokaan ja
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia tietoisen paatoksenteon taitoja (Bradley ym. 2016) seka

ymmarrystd omaan ruokaan liittyvaa suhdetta kohtaan (Palmeira ym. 2017).

Mielen kontrollin heikentdmisen tarkoituksena interventioissa oli auttaa osallistujia
ymmartdmaan miksi omat ajatukset voivat johtaa k&rsimykseen ja toisaalta hyvaksyméan
tunteita sellaisenaan ja tiedostamaan niitd vain tunteina, jotka eivét ole ainoa totuus (Palmeira
ym. 2017). Ajatuksia pyrittiin tiedostamaan ja ymmartamaan, ettd niihin voi vaikuttaa (Berman
ym. 2016), ne ovat ohimenevid, eika niiden tarvitse ohjata omaa kayttaytymista (Butryn ym.
2016)

Butryn ym. (2016) kasittelivat tutkimuksessaan psykologisen joustavuuden késitettd. Se nahtiin
valttdmattomana tekijana pitkan aikavalin painon hallinnassa. Butrynin ym. (2016) mukaan
terveellisten elamantapamuutosten tekeminen ei onnistu, jos tunteisiin, ajatuksiin ja tilanteisiin
vastataan aina samanlaisella toiminnalla. Muutokselle ei ole mahdollisuutta ilman halukkuutta
muuttaa omaa kayttaytymistdan (Butryn ym. 2016). Intervention vaikutuksista psykologiseen
joustavuuteen ei raportoitu erikseen. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvat,
itsesaatelytaitojen vahvistamisen osatekijoita siséltavat interventiot tukevat Formanin ym.
(2016) tutkimuksen tulosten mukaan eldméntapamuutosten omaksumista ja yllapitamista.
Epamiellyttavien tunteiden hyvaksymisen lisddntyminen, arvojen mukaiseen kayttaytymiseen
sitoutuminen ja tietoisuuden lisddntyminen auttavat elaméantapamuutoksessa pitkalla aikavalilla

lihavuutta tukevassa ymparistéssa (Forman ym. 2016).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen lahestymistavan prosesseista, erityisesti tunteiden
hyvaksynnan lisdantymisessa ja toisaalta painoon liittyvien h&pedn tunteiden vahenemisessa
havaittiin selke&sti muutoksia interventioiden vaikutuksesta (Palmeira ym. 2017; Berman ym.

2016). Interventio auttoi osallistujia luomaan hyvaksyvamman suhteen painoon ja syémiseen
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liittyvien tunteiden kanssa ja olemaan hyvaksyvampi itseddn kohtaan (Palmeira ym. 2017).
Butryn ym. (2016) ja Katterman ym. (2014) raportoivat paranemista fyysisen aktiivisuuden
lisdédmisen aiheuttamien epamiellyttavien tunteiden hyvaksynnéssa, mutta muutokset eivéat
olleet tilastollisesti merkitsevid. Bermanin ym. (2016) tutkimuksessa osallistujien kehoon

liittyvat hyvéaksynnén tunteet lisdantyivat merkitsevasti.

Hyvéksymis- ja omistautumisperustaisten menetelmien osatekijoiden yhteydestda painon
laskuun raportoitiin vahdisesti. Butrynin ym. (2016) tutkimuksessa tunteiden valttelyn
vahenemisen, tunnesydmisen véhenemisen, tietoisuustaitojen lisadntymisen ja motivaation
lisddntymisen todettiin olevan yhteydessa painon laskuun. Forman ym. (2016) raportoivat
painon muutosten olevan yhteydessa ruokaan liittyvdn hyvaksynnan lisdédntymiseen.
Interventiot olivat kestoltaan 10-16 viikon mittaisia, lukuun ottamatta Formanin ym. (2016) 12
kuukauden mittaista interventiota, jossa hyvaksymis- ja omistautumisperustaisia menetelmié
verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Intervention pituudella ei téssa kirjallisuuskatsauksessa
havaittu olevan vaikutusta saavutettuihin tuloksiin. Téahén vaikutti myds se, etta seuranta-ajat
vaihtelivat tai seurantaa ei ollut lainkaan. Myos interventioiden intensiteeteissé oli suurta
vaihtelua. Muutoksia osallistujien k&yttdytymisessd, ajatuksissa ja tunteissa saavutettiin
kuitenkin jo vahaisellakin intensiteetilla Bermanin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa

ryhmatapaamisia oli nelja kertaa.

Interventioihin osallistujat kokivat hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvat
menetelmat, kuten tietoisuustaitoihin, omien tunteiden hyvaksyntdédn (Butryn ym. 2016;
Palmeira ym. 2017), mielen kontrolliin heikentdmiseen ja omaan itseen liittyvaa myotatunnon
harjoitteluna hyodyllisena (Palmeira ym 2017). Verkkopohjaisena toteutettu interventio
koettiin helpoksi kayttad. Myos sitoutuminen pysyi korkeana teknologiaan liittyvista
ongelmista huolimatta (Bradley ym. 2017).
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LIITTEET

LIITE 1. Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin Pubmed, Medline, Web of Science, Psycinfo ja
PsycNET -tietokannoista aikavalilla 16.- 26.7.2017. Hakujen rajauksena kéytettiin vuosia 2007
— 2017, lukuun ottamatta Pubmed -tietokantaa artikkeleiden véhdisestda maarasta johtuen.
Pubmed - tietokannassa lisérajauksena kéytettiin RCT-tutkimuksia ja kokotekstin saatavuutta.
Medlinessa ja Web of Sciensessa artikkelihakua seka liséksi Web of Sciensessa englannin
kielisyyttd. Psycinfosta ja PsycNET:std haettaessa rajauksena oli vertaisarviointi ja
PsycNET:ssa liséksi kohderyhména yli 18-vuotiaat aikuiset. Pudmed, Medline ja Web of
Science -tietokannoissa artikkelit ovat automaattisesti vertaisarvioituja, joten rajausta ei
tarvinnut erikseen tehda. Tietokantahaku taydennettiin Google Scholar-haulla, joka tuotti yhden
artikkelin. Kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet seké tiedonhaun prosessi on kuvattu alla

olevassa taulukossa ja sitd seuraavassa kaaviossa.

Tietokanta Hakulausekkeet

Pubmed ” Web based intervention” AND” Acceptance and commitment therapy”
” Acceptance and commitment therapy” OR” Acceptance based”

Medline ” Web based intervention” AND” Acceptance and commitment therapy”
” Acceptance and commitment therapy” OR” Acceptance based”

Web of Science ” Web based intervention” AND” Acceptance and commitment therapy”
” Acceptance and commitment therapy” OR” Acceptance based”

Psycinfo ” Web based intervention” AND” Acceptance and commitment therapy”
” Acceptance and commitment therapy” OR” Acceptance based”

PsycNET ” Acceptance and commitment therapy” OR” Acceptance based”

Google “Acceptance and commitment therapy” OR “Acceptance based” AND
weight OR *weight OR obes*




Haku tietokannoista

Pubmed 25
Medline 807
Web of Science 810
PsyciInfo 858
PsycNET 53
Google 1

Y hteensa: 2 554

!

Mukaanottokriteerit

- Koko teksti saatavilla

- Interventio kohdistuu
painonpudotukseen tai -hallintaan

- Intervention l&hestymistapana
hyvéaksymis- ja omistautumisterapia

- Mittarina fyysisen aktiivisuuden
muutos

Poissulkukriteerit

- Intervention kohteena syomishairio

- Interventio ei muuten aiheeseen
sopiva

- Kirjallisuuskatsaus tai raportti

- Duplikaatit

!

Hakukriteerit

Haku lausekkeella “Web based
intervention” AND “Acceptance and
commitment therapy”:

- Pubmed: kokoteksti saatavilla
- Medline: ei rajauksia

- Web of Science: ei rajauksia
- Psyclnfo: ei rajauksia

Haku lausekkeella “Acceptance and
commitment therapy” OR “Acceptance
based”:

- Pubmed: RCT, kokoteksti saatavilla

- Medline: 2007-2017, artikkeli

- Web of Science: englannin Kieli,
artikkeli, 2007-2017

- Psyclnfo: subjects; acceptance and
commitment therapy,
vertaisarvioitu, 2007-2017

- PsycNET: keyword, aikuiset 18+,
kokoteksti, vertaisarvioitu, 2007-
2017

Haku lausekkeella “Acceptance and
commitment therapy” OR “Acceptance
based” AND weight OR *weight OR
obes*:

- Google Scholar

Lopulliseen analyysiin mukaan valitut tutkimukset

Pubmed 0
Medline 2
Web of Science 0
PsyciInfo 3
PsycNET 1
Google 0

Y hteensa: 6




LIITE 2. Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttista lahestymistapaa soveltavat painonhallinta ja painonpudotusinterventiot.

Viite

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusasetelma

Osallistujat

Intervention kesto, seuranta-aika Painon muutokseen liittyvat tulokset

ja toteutustapa

Berman ym. 2016.
Uncontrolled pilot study
of an acceptance and
commitment therapy and
health at every size
intervention for obese,
depressed women:
Accept Yourself!

Arvioida
hyvéaksymisperustaisen
l&hestymistavan kayttod ja
tuloksia ylipainoisten
masentuneiden naisten
hoidossa. Avoin tutkimus
(kaksi saman sisaltoistd
ryhmaa), ei kontrolliryhmaa

Ylipainoisia, masennukseen
sairastuneita naisia (100 %),
keski-ikd 49 v., BMI ka 37,
naimisissa tai parisuhteessa 67

%, kokoaikaisessa tydssd 67 %,
kaikilla vahintaan lukiotasoinen

koulutustausta.
(n=21, poispudonneita 0.63 %)

Intervention kesto 11vk,
seurantamittaus 3kk
intervention paattymisesta.
Yhteensd 11 x 2 tunnin
ryhmaétapaamista.

Osallistujien painossa ei tapahtunut
merkitsevaa muutosta intervention tai
seurannan aikana.

Bradley ym. 2017.
Project HELP: a
remotely delivered
behavioral intervention
for weight regain after
bariatric surgery.

Arvioida
hyvaksymisperustaisen
intervention kayttoa
lihavuusleikkauksen
jalkeisessé painonhallinnassa.
Ei kontrolliryhméa.

Lihavuusleikkauksen

lapikéyneitd, naisia 85 %, keski-

ikd 54 v., naimisissa tai
parisuhteessa 55 %,
kokoaikaisessa tydssa 60 %.
(n=23, poispudonneita 2.5 %)

Intervention kesto 10vk,
seurantamittaus 3kk
intervention péattymisesta.
Verkkointerventio.

Painon lasku 5.1 + 5.5 %, yllapidettiin
my0®s seurannassa.

Butryn ym. 2016. Pilot
test of an acceptance-
based behavioral
intervention to promote
physical activity during
weight loss
maintenance.

Pilotoida
hyvaksymisperustaisen
fyysista aktiivisuutta
edistdmaan pyrkivén
intervention tehokkuutta ja
toteutettavuutta hiljattain
painoa pudottaneilla
henkildilla.

Avoin tutkimus, ei
kontrolliryhmaa.

Keski-ikéd 53 v., BMI ka 28.8.
(n=16, poispudonneita 0.8 %)

Intervention kesto 12vk,
ei seurantaa. Yhteensa 12

ryhmatapaamista (& 75 min).

Interventioryhmén painonpudotus oli
loppumittauksissa 4.0 %.

Forman ym. 2016.
Acceptance-based
versus standard
behavioral treatment for
obesity: results from the
Mind Your Health
randomized controlled
trial.

Arvioida
hyvaksymisperustaisen
intervention vaikuttavuutta
ylipainon hoitoon verrattuna
tavanomaiseen kayttaytymisen
muutokseen pyrkivaan
l&hestymistapaan.

Naisia 82 %, 18-70 v., BMI ka
37. (n=190. poispudonneita 7.8
%)

Intervention kesto 12kKk, ei
seurantaa. Yhteensa 25

ryhmatapaamista (2 75 min).

Interventioryhmén paino laski 13.3 %
+ 0.83% lahtotilanteeseen verrattuna.




Viite

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusasetelma

Osallistujat

Intervention kesto, seuranta-aika
ja toteutustapa

Painon muutokseen liittyvat tulokset

Kontrolliryhma sai
tavanomaisen hoidon.

Katterman ym. 2014.
Efficacy of an
acceptance-based
behavioral intervention
for weight gain
prevention in young
adult women.

Hyvéaksymisperustaisen
painonhallintaintervention
vaikutus ylipainoisten 18-30-
vuotiaiden naisten
painonnousuun.
Kontrolliryhmé ei saanut
hoitoa.

Opiskelijanaisia 100 %, 19-29
v., BMI 23-30. (n=58,
poispudonneita 6.4 %)

Intervention kesto 16vk,
seuranta-aika 12Kkk.

Yhteensa 8 ryhmatapaamista (a
75 min).

Osallistujien painossa tapahtui 1.57kg
muutos, joka oli ndhtévissd myds 12kk
seurantamittauksessa.

Palmeira ym. 2017.
Exploring the efficacy of
an acceptance,
mindfulness &
compassionate-based
group intervention for
women struggling with
their weight (KG-Free):
a randomized controlled
trial.

Mindfulness-, hyvaksymis- ja
omistautumisterapia- ja
my®otatuntoperustaisen Kg-
Free painonhallintaintervention
tehokkuus ylipainoisilla
naisilla.

Kontrolliryhmé sai
tavanomaisen hoidon.

Y lipainoisia naisia 100 %, 18-
55 v., BMI > 25, naimisissa tai
parisuhteessa 72 %.

(n=73, poispudonneita 10.2 %)

Intervention kesto 3.5 kk, ei
seurantaa. 10 ryhmatapaamista
ja 2 tehostettua tapaamista (a
150 min).

Interventioryhmaan osallistuneiden
BMI oli loppumittauksissa
merkitsevasti matalampi
laht6tilanteeseen verrattuna.




LIITE 3. Satunnaiskontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi (mukaellen Furlan ym. 2009)

1. Oliko satunnaistaminen suoritettu asiaankuuluvalla tavalla?

2. Tapahtuiko ryhmiin ohjaaminen sokkoutetusti?

3. Olivatko tutkittavat sokkoutettuja saamalleen hoidolle?

4. Olivatko intervention toteuttajat sokkoutettuja antamalleen hoidolle?

5. Olivatko arvioitsijat sokkoutettuja interventiolle?

6. Oliko poispudonneet kuvattu hyvaksyttavésti?

7. Tapahtuiko analysointi satunnaistetuissa ryhmissa?

8. Oliko tutkimus valikoituneista tulosmuuttujista vapaa?

9. Olivatko ryhmat samanlaisia tarkeimpien ennustavien tekijoiden osalta?

10 Saivatko ryhmdt saman hoidon interventiota lukuun ottamatta?

11 Oliko hoitomyodntyvyys hyvéksyttavaa kaikissa ryhmissa?

12 Oliko mittausten ajoitus sama eri ryhmill&?




