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Syomishairiot ovat yleistyneet viime vuosina huomattavasti, mik& tuo esiin tarpeen erilaisten
hoitomuotojen kehittdmiselle. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd uuden, Jyvaskyléan
yliopistossa kehitetyn HOT-potato: Hyvaksyvd ja joustava suhde itseen ja ruokaan —
verkkointervention yhteyksid osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin sekd psykologiseen
joustavuuteen. Lisaksi tarkasteltiin psykologisessa joustavuudessa tapahtuneiden muutosten yhteytta
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin sekd osallistujien oppimis- ja kayttdjadkokemuksia
interventiosta. Osallistujilta kysyttiin myos kehitysehdotuksia ohjelmalle jatkoa varten. Tutkimuksen
aineisto (n=47) on keratty kevaalla 2022. Osallistujat suorittivat kuuden viikon mittaisen HOT -potato
-verkko-ohjelman, joka sisélsi viikoittain vaihtuvat, sdhkopostitse lahetetyt teemat sekd tehtavat.
Mittareina kéytettiin tutkimuksen alussa sek& lopussa SWEMWBS - kyselyd (psyykkinen
hyvinvointi), Psy-Flexid (psykologinen joustavuus), FFMQ15 — kyselyd (tietoisuustaidot), Bl-
AAQ:ta (joustava suhtautuminen omaan kehonkuvaan) sekd loppukyselyn avoimia kysymyksié
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osoittivat, ettd HOT-potato -ohjelman kuluessa osallistujat raportoivat psyykkisen hyvinvoinnin ja
psykologisen joustavuuden lisdantymisestd seké kehonkuvan joustavuuden kohentumisesta. Liséksi
he raportoivat ohjelman aikana oppineensa olemaan armollisempia itseddn kohtaan seka
tietoisuustaitoja, joita he pystyivat hyodyntdamé&an eldmassaan. Tulokset osoittivat lisaksi
psykologisen joustavuuden muutosten olevan yhteydessé psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin. Tasté
tutkimuksesta tehtyjen havaintojen nojalla voidaan paatelld, ettd HOT-terapiaan pohjautuvilla
verkkointerventioilla on mahdollista vaikuttaa myonteisesti syomishéiriota sairastavien psyykkiseen
hyvinvointiin seka psykologiseen joustavuuteen. Asia vaatii kuitenkin lisdtutkimuksia.
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Eating disorders have become significantly more common in recent years, highlighting the need for
developing easy access psychological interventions. The aim of this study was to investigate the
usefulness of a new Acceptance and Commitment Therapy -based online intervention for eating
disorders. The purpose was to study whether the intervention called “HOT-potato: An acceptable and
flexible relationship between oneself and food” would increase participants’ mental well-being and
psychological flexibility. The aim was also to investigate whether changes in psychological flexibility
were linked to changes in mental well-being. Further, participants' learning and user experiences of
the intervention as well as improvement suggestions for the program were examined. The data of the
study (n = 47) were collected in the spring 2022. Participants completed a six-week HOT-potato
online program that included weekly changing themes and assignments. The measures used at the
beginning and end of the study were SWEMWBS (mental well-being), Psy-Flex (psychological
flexibility), FFMQ15 (awareness skills), BI-AAQ (body image flexibility) and the open questions on
user skills and improvement suggestions. The results showed that during the HOT-potato program,
participants reported an increase in mental well-being and psychological flexibility, as well as an
improvement in body image flexibility. They also reported that they had learned to be more merciful
to themselves, as well as improved their awareness skills. Also changes in psychological flexibility
were related with changes in mental well-being. Based on current pilot study, it can be concluded that
online interventions based on Acceptance and Commitment Therapy can have positive impact on
mental well-being as well as on psychological flexibility skills among participants with an eating
disorder.
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1 JOHDANTO

Syomisen ja kehonkuvan haasteet ovat viime vuosina lisddntyneet koko vaestdssd, mutta niité
tunnistetaan vield melko heikosti. Toistaiseksi Suomessa syomishéirididen hoito ei tavoita kaikkia
hoitoa tarvitsevia henkilita ja sydmishairioon sairastutaan huomattavasti oletettua useammin (Silén
ym., 2020). Lisaksi sairastavien ohjaaminen hoitoon on terveydenhuollossa haastavaa taudinkuvan
vuoksi (Keski-Rahkonen ym., 2020), mika vahvistaa sen, ettd tehokkaita ja helposti saavutettavia
interventioita syémishéirididen hoitoon on perusteltua kehittaa ja niille on tarvetta. Hyvéksymis- ja
omistautumisterapia kuuluu kolmannen aallon kognitiivisiin kayttaytymisterapioihin ja sen
tavoitteena on lisété yksilon psykologista joustavuutta, auttaa eldméén arvojen mukaista elaméaé seka
opettaa huomaamaan omia ajatus- seka toimintamalleja ja niiden vaikutuksia elaméén (Harris, 2019;
Hayes, 2004). Syomishairidlle on tyypillistd muun muassa kielteiseen kehonkuvaan jumiutuminen
seka erilaiset negatiiviset ajatukset ruokaan ja syomiseen liittyen (Keski-Rahkonen ym., 2020), mika
puoltaa HOT-terapian soveltamista syomishdirididen hoitoon. Nain ollen tdssa tutkimuksessa
testataan hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaa verkko-ohjelmaa ja sen soveltuvuutta

syomishdiriota sairastavien psyykkisen hyvinvoinnin seka psykologisen joustavuuden lisdédmiseen.

1.1 Mité syomishairiot ovat?

Syomiseen seké ruokavalintoihin vaikuttaa monet eri asiat ja lahes jokainen sy6 elaménsa aikana
joskus liikaa, jattaa aterian vélistd tai menettdd hetkellisesti ruokahalunsa. Varsin monet myos
kokevat ajoittaista tyytyméattdmyyttd omaan kehoonsa tai ovat yrittdneet laihduttaa, miké vaikeuttaa
normaalin ja héiriintyneen syomiskayttaytymisen vélista erottelua (Keski-Rahkonen ym., 2020).
Satunnaiset ylensyonnit, paastot tai laihdutusyritykset eivét vielda ole syémishairid, vaan oireista
muodostuu hdirid vasta niiden toistuessa siind madrin, ettd ne haittaavat normaalia eldmaéa,
hyvinvointia seka toimintakykya arjessa (Keski-Rahkonen ym., 2020). Keskeistd onkin ymmartaa,
ettei syomishairio ole varsinaisesti sydmisen ongelma tai vaikeus koskea ruokaan, vaan se on vakava

mielenterveyden hairid.

Syomishairio aiheuttaa siis merkittavad psyykkisen, fyysisen seké sosiaalisen toimintakyvyn
heikkenemista (Balasundaram & Santhanam, 2021; Suokas & Rissanen, 2013). Kun huoli omasta
kehosta, sen ulkomuodosta seké syomisen vaikutuksesta kehoon hallitsee elaméé ja haittaa terveytta

omasta tai l&heisen mielestd, voidaan puhua syomishairiosta (Balasundaram & Santhanam, 2021).



Keski-Rahkonen kollegoineen (2020) mainitsee, ettd sydmishdiriossa syomisesta tai
syomattomyydesta tulee henkildlle elamén paasiséltd. Voidaankin ajatella sydmishairion olevan sité
sairastavalle erdanlainen selviytymiskeino eldmassa seka sen kriiseissé, kun muita pahoinvointia
helpottavia keinoja ei ole. Syémishairiosta on saattanut tulla omaa minuutta méaarittelevé asia, eika
syomishéiriota sairastava useinkaan née kayttaytymisessaan ongelmaa (Keski-Rahkonen ym., 2020).
Sairastunut nikee kayttaytymisessddn ennemmin ratkaisun, silla syomishéirion erilaisilla oireilla on
henkil6lle jokin tarkoitus. Sairastavalle syomishdirio voi tuntua hyvélta ratkaisulta selvité stressisté
ja vaikeista eldmantilanteista, ympariston asettamista odotuksista sek& saada hallinnan tunnetta
elamaadn (Keski-Rahkonen ym., 2020).

Syomishdirididen syntymekanismit, oireet sekd& oireiden ilmenemismuodot ovat hyvin
moninaisia ja vaihtelevat yksilollisesti. Erd&n katsauksen mukaan syomishéirididen etiologia pitaa
sisallaan niin biologiset, psykologiset, sosiokulttuuriset seké& kehitykselliset tekijat (Rikani ym.,
2013). Kaikkia hairion syntymekanismeja tai laukaisevia tekijoité ei vield kunnolla tunneta, mink&
vuoksi ei myoskaan voida antaa tarkkaa ennustetta sille, kuka sairastuu syomishéirioon ja millaisia
oireita hénelld ilmenee (Keski-Rahkonen ym., 2020). L&htokohtaisesti kukaan ei halua nayttda muille

hépeédvansi omaa kehoaan tai kertoa murehtivansa toistuvasti omaa ulkonékoaan.

Parhaiten tunnettuja syomishdiridita ovat laihuushairié eli anoreksia, ahmimishairio eli
bulimia, ahmintahdirio eli BED (Binge Eating Disorder) sekd epéatyypillinen, maéarittelemé&ton
syomishdirio0 EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) (Rikani ym., 2013; Smink ym.,
2012). Syomishairididen diagnoosikirjon monipuolistumisesta huolimatta syémishairitdiagnoosit
eivat tavoita kaikkia sairastavia henkiloitd. Tutkimuksissa on arvioitu, ettd jopa puolet hoitoon
hakeutuvista henkildisté eivat valttamatté tunnista suoraan itsedan syomishairididen oirekuvauksista,
jayleisin annettu syomishairiddiagnoosi on epétyypillinen syémishéirio (Keski-Rahkonen ym., 2020;
Smink ym., 2012). Epatyypillinen syomishairio vaatii aivan yhtd paljon hoitoa kuin muut
syomishéiriot ja myos anoreksia tai bulimia voivat oireilla epatyypilliseen tapaan (Keski-Rahkonen
ym., 2020). Tamakin asettaa osaltaan haasteita niin syémishairididen tunnistamiselle, kuin hoitoon

paasemiselle seka sen kohdentamiselle ja uusien hoitomuotojen kehittamiselle.

1.2 Syomishairididen seuraukset psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle

Syomishairioilld on lukuisia erilaisia ihmisen psyykkiseen, fyysiseen sekd sosiaaliseen

toimintakykyyn vaikuttavia seurauksia. Yksinkertaisimmillaan syomishairiot vaikuttavat haittaavasti



syomiskayttaytymiseen esimerkiksi luomalla erilaisia saantdja ja rajoituksia, mité kautta ne vahitellen
alkavat rajoittaa koko eldmé&d (Keski-Rahkonen ym., 2020). Er&d&n maaritelmdn mukaan
syomishdiriot haittaavat syomiskayttdytymistd luomalla suurta huolta omasta kehonpainosta, mika
heikent&a henkilon fyysista terveyttd sekd psykososiaalista toimintaa (Balasundaram & Santhanam,
2021). Kaikkiin syomishéiridihin liittyy muiden psyykkisten sairauksien komorbiditeettia,
normaalien elintoimintojen hairiintymistd, eri syomishairidoireiden paallekkaisyytta sekd korkea
kuolleisuusriski (Balasundaram & Santhanam, 2021; Dickstein ym., 2014; Rikani ym., 2013; Smink
ym., 2012; Sonneville & Lipson, 2018; Suokas & Rissanen, 2013). Laihuushéirion eli anoreksian
kuolleisuusprosentti on kaikista syémishairiotyypeistd korkein (Balasundaram & Santhanam, 2021,
Smink ym., 2012). On my®6s arvioitu, ettd anoreksiaan sairastuneiden kuolleisuus on korkein kaikista

mielenterveyden héiridista (Rikani ym., 2013).

Syomishairididen seurauksena keho ajautuu aliravitsemustilaan, mill& on useita eri seurauksia
yksilon terveydelle. Anoreksialle tyypillisid seurauksia ovat mielialan lasku, drtyneisyys,
ahdistuneisuus, levottomuus seké erilaiset pakkoajatukset syomiseen liittyen (Keski-Rahkonen ym.,
2020). Ahmimishairioon liittyva tyhjentyminen ahmintakohtausten jélkeen saa henkilon usein hdpeén
sekd itseinhon valtaan, ja ahmimishairiéon liittyy myds voimakasta ahdistusta sekd masennusta
(Keski-Rahkonen ym., 2020; Suokas & Rissanen, 2013). Nama psyykkiset oireet usein voimistuvat
nalkiintymistilan pahentuessa ja pahimmassa tapauksessa ne johtavat todellisuudentajun
hdmartymiseen, silld kehon ollessa voimakkaasti aliravittu, se alkaa kayttd4d jopa aivojen
rakennusaineita kayttdenergiaksi (Keski-Rahkonen ym., 2020). Nalkiintyminen nakyykin aivoissa ja
hidastaa normaalia tiedonkaésittelya: paatosten teko, tunteiden saately, aivojen palkkiojarjestelméa
sekd ruokahalun saately vaikeutuvat (Dickstein ym., 2014). T&std muodostuu syomishairiota
yllapitdva kehd ja sairastavan on vaikeaa erottaa omia syomishéiridajatuksiaan todellisuudesta
(Suokas & Rissanen, 2013).

L&hes kaikkiin syémishairiétyyppeihin liittyy aineenvaihdunnallisia muutoksia ja yleisesti
voidaan sanoa, etta kaikki syomishairiotyypit heikentavéat merkittavasti sairastuneen elaménlaatua.
Syomishairion myota elamaén saattaa liittyd voimakas kontrollin tarve, perfektionismi seké itsekuri,
ja opiskelu- tai tyGeldmasta voi tulla hyvin suorituskeskeistd (Keski-Rahkonen ym., 2020). Liséksi
sairastunut voi vetdytyd omiin oloihinsa ja haluta olla jatkuvasti yksin. Keski-Rahkonen ja kumppanit
(2020) mainitsevat, ettd syomishairioon sairastuneen henkilon sosiaalinen elamé kapenee
ihmissuhteiden valttelyn seka omiin oloihin vetdytymisen myo6td. Dickstein kollegoineen (2014)

toteaa, ettd yksilon ollessa heikosti ravittu, hdnen on haastavaa tehda toipumiselle edullisia valintoja.



1.3 Syomishairididen yleisyys

Syomishairididen oirekuvien, seurausten ja yleisyyden tunteminen vaestttasolla on tarkeéé, jotta niita
voitaisiin ennaltachkdista sek& hoitaa mahdollisimman hyvin (Silén ym., 2020). Erityisesti
syomishéirididen tunnistamisen haasteet vaikeuttavat niiden yleisyyden arvioimista véestotasolla,
kun suuri osa jaa diagnosoimatta. Tyypillisesti syomishdiriét on nahty nuorten valkoihoisten,
hoikkien naisten sairauksina, miké vaikuttaa osaltaan syomishairididen tunnistamiseen (Sonneville
& Lipson, 2018). Sydmishairioihin liitettdvan nuoren naisen mielikuvan vuoksi pojat ja miehet,
ylipainoiset, etnisistd taustoista tulevat sekd muut vdhemmistot jdavat helpommin ilman hoitoa,

eivatkd he valttaméatta edes ymmarra hakea syomiseensa apua (Sonneville & Lipson, 2018).

Erddssa tutkimuksessa on tarkasteltu syomishdirididen esiintyvyyttd maailmanlaajuisesti
lahes kahdenkymmenen vuoden ajalta, jossa havaittiin syomishairididen yleistyneen merkittavéasti
2000-luvun alusta vuoteen 2018 mennessa (Galmiche ym., 2019). Samankaltainen nousu on
tapahtunut myos Suomessa, silla Silén kollegoineen (2020) toteaa tutkimuksessaan syémishairididen
olevan odotettua yleisempid suomalaisilla. Suomessa jopa noin joka kuudes nainen ja joka
neljaskymmenes mies on sairastanut syomishairiota varhaisaikuisuuteen mennessa, ja niin tytoilla
kuin pojilla syémishairididen on havaittu yleistyvan nuoruuden aikana (Silén ym., 2020). Erityisesti
nuoret sekd nuoret aikuiset ovatkin alttiita syomishairioon sairastumiselle (Rikani ym., 2012;
Sonneville & Lipson, 2018), ja tutkimusten mukaan laihuus- sekd ahmimish&irio puhkeaa yleensa
ennen 24. ikdvuotta (Galmiche ym., 2019). Puolestaan ahmintahdiri6 eli BED on aikuisian tyypillisin
syomishdirio (Keski-Rahkonen ym., 2020) ja sen on arvioitu olevan my6s maailmanlaajuisesti yleisin

syomishdirio (Balasundaram & Santhanam, 2021).

Syomishairididen esiintyvyydessa on havaittavissa sukupuolittuneisuutta. Niin Galmiche ja
kollegat (2019), kuin Silén kollegoineen (2020) havaitsivat tutkimuksissaan naisten sairastuvan
syomishairioon miehid useammin. Sairastuvuudessa on sukupuolten valilla kuitenkin eroja, ja naiset
sekd miehet sairastuvat erityyppiseen syomishairioon. Tyttdjen seké naisten syomishairidoireilun on
havaittu olevan enemman laihuushairion taudinkuvan mukaista, johon liittyy esimerkiksi lihomisen
pelko, painon lasku, pakonomainen liikunta seka ruokarajoitteet (Silén ym., 2020). Myd6s bulimiaan
liittyvid oireita on havaittu enemman naisilla kuin miehilld (Keski-Rahkonen ym., 2020). Puolestaan
miehill& esiintyy useammin epatyypillisia, pakonomaisia syémishairioté sekd ruumiinkuvanhairioita,
kuten lihasdysmorfiaa (Galmiche ym., 2019; Keski-Rahkonen ym., 2020). Vaikka miehet yha

sairastuvat syomishairioon hieman naisia harvemmin, on heidankin oireilunsa lisaantynyt viime



vuosina. Keski-Rahkosen ja kollegoiden (2020) mukaan epétyypillista sydmishairiota esiintyy yhta

paljon miehilla seka naisilla.

1.4 Syémishairididen psykologiset hoitomuodot

Syomishairididen tehokas hoito vaatii sairastuneen tilanteen kokonaisvaltaista kartoittamista. Hoidon
tavoitteina ovat sairastuneen syomiskayttaytymisen sek& painon normalisoituminen, psyykkisten
oireiden helpottaminen ja fyysisten vaurioiden korjaaminen (Keski-Rahkonen ym., 2020).
Syomishairididen hoito on yksildllistd, mutta jokaisen sairastuneen kohdalla hoidossa on tarkeaa
késitelld henkilon sydmistda ja siihen liittyvid tunteita, ajatusmalleja sekd yleista psyykkistéa
hyvinvointia. Keski-Rahkonen kollegoineen (2020) toteaakin, ett4d syOmishairidoireista irti

padseminen vaatii oman ajattelun muovaamista seké tunnesaételytaitojen parantamista.

Eniten syomishéirididen hoitoon on sovellettu kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jonka
avulla on saatu hyvid tuloksia etenkin bulimian ja ahmintahéirion (BED) hoidossa seké&
ahmintaoireiden lievittamisessa (Grilo, 2017; Hay, 2013; Hilbert ym., 2019; Keski-Rahkonen ym.,
2020; Mountford ym., 2021; Wilson ym., 2007). Kognitiivisen kayttdytymisterapian tarkoituksena
on pyrkia vaikuttamaan henkilon sairautta yllapitdvien ajatus- ja toimintamalleihin, lisddmé&an
muutosmotivaatiota sekd sitoutumista uusiin, terveisiin syomiskayttaytymisen malleihin (Keski-
Rahkonen ym., 2020; Wilson ym., 2007). Tarkoituksena on siis auttaa sairastunutta suhtautumaan

syomiseen, ruokaan sekd omaan kehoonsa terveemmin ja hyvaksyvammin.

Muita syomishéirididen hoidossa kéytettyja psykologisia hoitomuotoja ovat bulimian ja
ahmintahdirion hoitoon sovelletut ohjattu omahoito, interpersoonallinen psykoterapia seka
dialektinen kayttaytymisterapia (Grilo, 2017; Hay, 2013; Hilbert ym., 2019; Mountford ym., 2021;
Wilson ym., 2007), ja anoreksian hoitoon kaytetyt perhepohjaiset menetelmat, Maudsleyn malli seka
MANTRA (Hay, 2013; Keski-Rahkonen ym., 2020; Mountford ym., 2021; Wilson ym., 2007).
Ohjattu omahoito tarkoittaa yhdessa terapeutin tai muun ammattihenkiloén kanssa tehtdvaa hoitoa,
interpersoonallinen psykoterapia keskittyy auttamaan henkildd tunnistamaan sek& sanallistamaan
syomisen ongelmiaan eri eldménroolien kautta, ja dialektisessa kayttaytymisterapiassa kehitetdan
tunnesééatelyn taitoja (Grilo, 2017). Puolestaan anoreksiaa sairastavan henkilén kohdalla tulee korjata
potilaan mahdollinen aliravitsemustila ennen psykologisen hoidon aloittamista (Keski-Rahkonen

ym., 2020). Perheterapia sopii erityisesti nuorille anoreksiapotilaille, kun taas MANTRA terapia on



suunnattu aikuisille, ja se késittelee anoreksiaa yllapitavia tekijoitda kuten perfektionismia ja

pakkoajatuksia, vaikeiden tunteiden vélttelya seka laihuuteen liittyvia uskomuksia (Hay, 2013).

1.5 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia syémishairiéiden hoidossa

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia (HOT), (engl. Acceptance and Commitment Therapy, ACT)
lukeutuu niin sanottuun kolmannen aallon kognitiivisiin kayttaytymisterapioihin, jotka korostavat
hyvaksyntdd, tietoisuustaitoja sekd& myotatuntoa  (Harris, 2019). Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian ydinajatuksena on auttaa ihmisid elamaan rikasta seka merkityksellista elamaa
omien ydinarvojen mukaan, toimimaan tietoisesti ymparistossd, sitoutumaan késilla olevaan

tehtédvaan seka kasittelemaan eteen tulevia vaikeita asioita (Harris, 2019; Hayes, 2004).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian tarkoituksena on lisatd yksilon psykologista
joustavuutta, eli kykya toimia tietoisesti omien arvojen mukaan sekd hyvéksyd kaikki tunteet,
ajatukset ja kehon viestit sellaisena kuin ne ovat (Hayes ym., 2006). Psykologisen joustavuuden kyky
rakentuu seuraavasta kuudesta ydinprosessista: omien ajatusten ja tunteiden hyvéksyminen seka
niiden vallasta irrottautuminen, tietoinen lasndolo nykyhetkessd, mind kontekstina, arvojen
kirkastaminen sek& arvojen mukainen sitoutunut toiminta (Harris, 2019; Hayes ym., 2006; Manlick
ym., 2013). Psykologisen joustavuuden kyky auttaa syomishairiota sairastavaa heikentaméan kehoon
ja syomiseen kohdistuvien kielteisten ajatusten vaikutuksia eldmaén, sietdmaén negatiivisia, kuten
pelon ja ahdistuksen tunteita seké suhtautumaan lempeammin itseen (Hayes & Pankey, 2002, Masuda
ym., 2010). Fogelkvistin ja kollegoiden (2021) seka Manlickin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksissa ilmenee, ettd psykologista joustamattomuutta esiintyy kaikkien syomishairidtyyppien
psykopatologiassa kehonkuvan ollessa negatiivinen ja ajatusten pyoriessd ruuan sekd syomisen
ymparilla. N&din ollen on perusteltua vaikuttaa syomishairidoireiden vahenemiseen lisdéamalla

henkilon psykologista joustavuutta.

Yhdeksi syyksi syomishairiéiden hoidon hankaluudelle on ajateltu kéytettyjen menetelmien
vaikeudet pureutua kunnolla syémishairididen juurisyihin, kuten vaikeiden tunteiden ja ajatusten
valttelyyn, motivaation puutteeseen sekd heikkoon tietoisuuteen kehon tuntemuksista ja omista
ajatuksista (Juarascio ym., 2013). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii tunnistamaan yksilon
ongelmanratkaisuun kayttamié ajattelu- ja toimintamalleja sekd& huomaamaan, ovatko ne johtaneet
haluttuun lopputulokseen (Hayes, 2004). Erddssdé HOT-terapiaa soveltaneessa tutkimuksessa

havaittiin, ettd kun henkild tuli tietoiseksi omista ahmimiskayttaytymiseen johtavista ajattelu- ja



toimintatavoistaan, hanen ahmintaoireensa helpottivat merkittavasti niin lyhyelld, kuin pitkalla
aikavalilla (Hill ym., 2015). Manlick kollegoineen (2013) toteaakin, ettd merkittavin syomishairiéta
yllapitava tekija on vaikeiden tunteiden sek& ajatusten valttdminen, mika puolestaan on keskeinen

seikka, johon hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii vaikuttamaan.

HOT-terapiassa ei yritetd muuttaa tai poistaa mitaan ajatusta, tunnetta tai kokemusta, vaan
siind pyritddn muuttamaan haitallisen kokemuksen vaikutusta itseen seké opettelemaan uusia tapoja
suhtautua omiin ajatuksiin ja tunteisiin (Hayes, 2004). Syémishéiriota sairastavan tyytymattémyys
itseensé sek& omaan kehoonsa on niin ehdotonta, ettd se aikaansaa syomisen rajoittamista, ahmintaa,
pakonomaista liikuntaa tai muuta syomishairiokayttaytymista, jolla on kielteisia vaikutuksia elamaélle
(Dickstein ym., 2014; Keski-Rahkonen ym., 2020; Manlick ym., 2013). Tyypillisesti sydmishéairiéon
sairastunut ei ole tietoinen sisdisistd tuntemuksistaan, mika vaikeuttaa niistd irrottautumista
(Juarascio ym., 2013), ja yksi HOT:in keskeinen tavoite on lisatd henkiln tietoisuustaitoja (Hayes,
2004). Liséksi omien arvojen kirkastamisen sek& niiden mukaan eldmisen on havaittu lisddvan
motivaatiota eldd elaméa ilman syomishéiridlle ominaista kayttaytymistd (Fogelkvist ym., 2021,
Hayes, 2004), ja motivaation puute on usein esteend syOmishéirididen tehokkaalle hoidolle
(Strandskov ym., 2017).

Korostuneet kielteiset ajatukset ja tunteet liittyen omaan kehonkuvaan sekd minakuvaan ovat
ominaisia  kaikille  syomishairiotyypeille.  Syomishdirioén  sairastunut  henkild  pyrkii
syomiskayttaytymistdén saatelemalld vélttelemaan epamiellyttavid tunteita sekd vaikeilta tuntuvia
tilanteita, kuten ruokailua yhdessd muiden kanssa (Hayes & Pankey, 2002). Sairastunut jaa
syomishéiridajatuksiinsa kiinni ja hdnen on hyvin vaikeaa ajatella toisin tai ndhdéa syomishairionsa
ulkopuolelle. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii vaikuttamaan juuri vastaavanlaisiin
ongelmiin auttamalla yksil6a ottamaan psykologista etdisyytta ahdistaviin siséisiin kokemuksiin seka
sietdmé&an niitd sen verran, ettd niistd on mahdollista p&&sta yli ja saavuttaa itselle merkityksellisia
asioita (Juarascio ym., 2013). Taman valossa vaikuttaa, ettd HOT:in keskeiset ajatukset, kuten

ajatusten ja tunteiden vallasta vapautuminen, voivat helpottaa syémishéirioireita.

Myos kontrollointi on syémishéirididen keskeinen piirre (Keski-Rahkonen ym., 2020) ja
HOT:in menetelmien avulla on mahdollista ymmartad, ettei omien ajatusten, tunteiden tai tekojen
tiukka kontrollointi ratkaise ongelmaa, vaan ennemmin yll&pitaa sitd (Hayes, 2004; Harris, 2019;
Manlick ym. 2013). Tamé on avainasemassa syomishairididen hoidossa, sill& sairastuneelle oireiden
tarkoituksena on helpottaa pahaa oloa. Useampi tutkimus on osoittanut, ettd hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmien avulla syomishairille ominainen kontrolli heikkenee,
kehonkuvan seka sydmisen ongelmat véhenevét, motivaatio sitoutua arvojen mukaiseen elaméaan
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lisaantyy seka psykologinen joustavuus lisaantyy (Fogelkvist ym., 2021; Hayes & Pankey, 2002; Hill
ym., 2015; Juarascio ym., 2013; Manlick ym., 2013; Masuda ym., 2010).

Syomishairiotd sairastavien kokemuksia HOT-terapiaan pohjautuvista interventiosta on
toistaiseksi tutkittu melko véhan. Merkittdva osa tehdyista tutkimuksista on maéaréllista aineistoa,
joissa selvitetddn hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan intervention vaikutuksia
osallistujien sydmishéiridoireiden véhenemiseen (Fogelkvist ym., 2020; Hayes & Pankey, 2002; Hill
ym., 2015; Juarascio ym., 2013; Manlick ym., 2013). Fogelkvist ja muut tutkijat (2021) kuitenkin
tarkastelivat nimenomaan osallistujien kokemuksia HOT-pohjaisesta interventiosta. Osallistujat
kuvailivat intervention tarjonneen konkreettisia tyokaluja muutoksen toteuttamiseen, ja he olivatkin
ottaneet kayttoon useita HOT:in tyokaluja (Fogelkvist ym., 2021). Erityisesti itsetutkiskelu ja
minékasityksen pohtiminen, arvotytskentely seka tietoisuustaitoharjoitukset koettiin hyddyllisiksi,
vaikka osallistujat kertoivat itsetutkiskelun olleen ajoittain vaikeaa (Fogelkvist ym., 2021). My6s Hill
kollegoineen (2015) tutki ahmimish&iriotd sairastavien henkildiden kokemuksia HOT-pohjaisesta
interventiosta. Osallistujat kertoivat arvojen mukaiseen eldmadn keskittymisen heikenténeen
taipumusta ahmintaan sekd tietoisuustaitoharjoitusten auttaneen heitd huomaamaan mielen sisdisia
tapahtumia, mika oli vahentényt tunteiden ja ajatusten valttelyd ahminnan avulla (Hill ym., 2015).
Néiden l6ydosten valossa néyttad siltd, ettd HOT-terapialla ja sen harjoituksilla voidaan lisata

hyvinvointia sek& psykologista joustavuutta ja heikentadd syomishéiridoireiden vaikutuksia elamaan.

1.6 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia verkkointerventiona

Internetin  kayttd on lisdéntynyt viime vuosina huomattavasti ja myods hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa on verkkointervention muodossa tutkittu erilaisten terveys- ja
mielenterveysongelmien hoitoon lupaavin tuloksin sekd aikuisilla ettd nuorilla. HOT-terapiaan
pohjautuvien verkkointerventioiden on todettu soveltuvan hyvin muun muassa masennuksen
(Lappalainen ym., 2014) sekd kroonisen Kkivun (Rickardsson ym., 2021) hoitoon aikuisilla.
Puolestaan Levin kollegoineen (2014 & 2017) on tutkinut HOT-terapiaan pohjautuvaa
verkkointerventiota opiskelijoilla ja havainnut, ettd verkkopohjaisen HOT-terapiaa hyddyntévan
intervention avulla opiskelijoiden psyykkinen hyvinvointi koheni sekd opiskeluun liittyvat
huoliajatukset vahenivat. Lisaksi HOT-terapiaa on my6s hyoddynnetty arvojen mukaista elaméaa
opettavassa mobiiliapplikaatiossa (Ly ym., 2012). Toisin sanoen hyvin monenlaisiin psyykkisiin
ongelmiin sek& haasteisiin on pystytty vaikuttamaan mydnteisesti HOT-terapian menetelmien avulla.



Jyvéskyléan yliopistossa on kehitetty seké tutkittu HOT-pohjaisia verkkointerventioita melko
paljon erityisesti nuorten sek& korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa (Kiuru ym., 2021;
Lappalainen ym., 2021; Puolakanaho ym., 2019). Kiuru ja muut (2021) testasivat nuorilla HOT-
pohjaista verkkointerventiota, jolla onnistuttiin lisédm&&n nuorten mindpystyvyysuskomuksia.
Puolestaan Nuorten kompassi (Lappalainen ym., 2021; Puolakanaho ym., 2019) on Jyvaskyléan
yliopistossa kehitetty HOT-terapiaan pohjautuva nuorille suunnattu verkko-ohjelma, jolla pyritaén
vaikuttamaan ennaltaehkdisevésti nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimukset ovat osoittaneet
Nuorten kompassin lisd&van nuorten kokemaa hyvinvointia sekd ehkéisevan mielenterveysongelmien
syntymisté (Lappalainen ym., 2021; Puolakanaho ym., 2019). Edelleen R&sénen kollegoineen (2016)
tutki HOT-terapiaan pohjautuvaa, Jyvéskylédn yliopistossa kehitettyd Opiskelijan kompassi -
verkkointerventiota yliopisto-opiskelijoilla ja osoitti, ettd interventio oli vaikuttanut mydnteisesti
opiskelijoiden kokeman stressin véhenemiseen, ja itsetunnon sekd mindfulness -taitojen
kehittymiseen. Aiemmista tutkimuksista saatuihin tuloksiin nojaten on siis perusteltua olettaa, etta

HOT-pohjaisilla verkkointerventioilla voidaan lisété niihin osallistuvien henkiléiden hyvinvointia.

HOT-pohjaisten verkkointerventioiden toteutustavoista voidaan [6ytdd monia yhtalaisyyksia.
Useat interventiot ovat kestdneet neljasta seitseméan viikkoon ja jokaiselle viikolle on ollut oma
etappinsa, joka on perustunut HOT-terapian mukaisiin, psykologisen joustavuuden prosesseihin
(Kiuruym., 2021; Lappalainen ym., 2021; Lappalainen ym., 2014; Levin ym., 2014; Levinym., 2017,
Puolakanaho ym., 2019; Rickardsson ym., 2021; Ré&s&nen ym., 2016). Lisaksi HOT-pohjaista
verkkointervention vaikutuksia osallistujien hyvinvointiin on testattu seka tuettuna, ettd ilman
ammattilaisen tai muun henkilon tukea (Kiuru ym., 2021; Lappalainen ym., 2021; Lappalainen ym.,
2014; Levin ym., 2014; Levin ym., 2017; Puolakanaho ym., 2019; Rickardsson ym., 2021; R&sénen
ym., 2016). Lappalainen ja muut tutkijat (2014) liséksi osoittivat julkaisussaan, ettd hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan perustuva verkkointerventio yltaa yhta vaikuttaviin tuloksiin, kuin kasvokkain
tapahtuva tuki. Sama tulos ilmeni myds Nuorten kompassista tehdyssé tutkimuksessa (Puolakanaho
ym., 2019). Monet edelld mainituista interventioista ovat myds hyddyntdneet jotain
mobiiliapplikaatiota tai muuta verkkoalustaa osana interventiota. Esimerkiksi Levin kollegoineen
(2017) toteutti HOT-intervention sahkdpostin valityksella.

Osallistujien kokemukset HOT-terapiaan pohjautuvista verkkointerventioista ovat aiemmissa
tutkimuksissa olleet verrattain myonteisia. Esimerkiksi Rickardssonin ja muiden tutkijoiden (2021)
tekemaa HOT-pohjaista verkkointerventiota kroonisen kivun hoidossa kuvailtiin helppokayttdiseksi
jateorian sek& harjoitusten yhdistelmé koettiin motivoivaksi. My0ds Lappalaisen ja muiden tutkijoiden

(2014) tekeméstd tutkimuksesta selviad, ettd osallistujien suhtautuminen interventioon seka siita
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saadut kokemukset ovat myonteisid, ja he kokivat saaneensa siitd todellista hydtya hyvinvoinnin
lisddmiseen. Puolestaan Jyvéskylan yliopistossa kehitetty Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelma
koettiin hyvin myonteisend ja yliopisto-opiskelijat olivat tyytyvaisia ohjelmaan (R&sénen ym., 2016).
Nayttadkin silta, ettd HOT-terapia verkkointervention muodossa koetaan helposti saavutettavaksi

sekd hyvéksi interventioksi.

1.7 Verkkopohjaiset interventiot syémishairididen hoidossa

Internetin suosion kasvaminen on vaikuttanut myos syémishairidille suunnatun psykologisen hoidon
tarjoamiseen, silld se on luonut uusia mahdollisuuksia tarjota ndyttoon perustuvaa hoitoa seké terapiaa
(Lappalainen ym., 2014; Luce ym., 2003). Edelleen useammassa tutkimuksessa on vahvistettu
verkkopohjaisten interventioiden olevan tehokkaita myds syomishéirididen hoidossa (Aardoom ym.,
2013; Melioli ym., 2016; Ruwaard ym., 2012; Shingleton ym., 2013; Strandskov ym., 2017).
Vaikuttavia tuloksia syomishairididen hoidosta verkkointerventioilla on saatu kehonkuvaan ja -
painoon liittyvien huolten véhenemisestd, kehotyytyvaisyyden lisd&dntymisestd, ahmimisoireiden
vahentymisestd ja ruuan rajoittamisen seké laihtumispyrkimysten vahenemisestéd (Celio ym., 2000;
Melioli ym., 2016; Ruwaard ym., 2012).

Useampi tutkimus on todennut verkkopohjaisen kognitiivisen kayttdytymisterapian olevan
tehokas syomishéirididen hoidossa (Ruwaard ym., 2012; Shingleton ym., 2013; Strandskov ym.,
2017). Monet tutkijat ovat raportoineet positiivisia tuloksia verkkopohjaisista interventioista
syomishairididen hoidossa, etenkin jos interventioihin kuului myos terapeutin tuki (Aardoom ym.,
2013; Shingleton ym., 2013). Vastikdan julkaistussa tutkimuksessa testattiin HOT-terapiaan
pohjautuvaa verkkointerventiota sydmishairioon sairastumisen ennaltaehkdisyyn. AcceptME -
nimisestd interventiosta saatiin lupaavia tuloksia muun muassa osallistujien sydmishairioon
sairastumisen riskin pienentyessa sekd syomishéiridoireiden vahentymisestd ja kehonkuvan

joustavuuden lisdantymisesté (Karekla ym., 2022).

Huomioitavaa on, ettd syOmishdirididen verkkopohjaisten hoitomuotojen on havaittu
vaikuttavan erityisesti bulimiaan, ahmintahdirioon (BED) sekd epatyypilliseen sydmishéirioon
liittyvien oireiden helpottamiseen (Aardoom ym., 2012; Ruwaard ym., 2012; Shingleton ym., 2013).
Shingleton kollegoineen (2013) huomauttaa, ettd terapeutin puuttumisella verkkointerventioista voi
olla epésuotuisia vaikutuksia anoreksiapotilaille, jotka tarvitsevat enemman hoitoa aliravitsemustilan
vuoksi. Kuitenkin Ambwanin ja muiden tutkijoiden (2014) tekemdn tutkimuksen mukaan

verkkovélitteisilld, omahoitoa tarjoavilla mobiili-interventioilla voidaan jonkin verran helpottaa
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myo6s anoreksiapotilaiden oireita. Nayttaakin siltd, ettd verkkopohjaiset interventiot soveltuvat
syomisen ja kehonkuvan ongelmista karsivien henkildiden hyvinvoinnin kohentamiseen l&hes

kaikkien syomishairiotyyppien kohdalla.

Yha useampi psykologista hoitoa tarvitseva henkild jaa ilman sité (Strandskov ym., 2017),
mihin verkkointerventiot voivat tarjota apua. Soveltamalla digitaalisia ratkaisuja syémishéirididen
hoitoon voidaan tavoittaa paljon suurempi maaré ihmisid, madaltaa hoidon kustannuksia, véhentéa
sairauteen liittyvaa leimautumista sekd madaltaa kynnysta hakeutua hoitoon (Aardoom ym., 2013;
Bauer & Moessner, 2013; Luce ym., 2003; Melioli ym., 2016). Liséksi verkkopohjaisten
interventioiden yhtend merkittdvand etuna voidaan pitd4 niiden vaikuttavuutta syomishairididen
ennaltaehkéisyssa (Aardoom ym., 2013; Karekla ym., 2022; Melioli ym., 2016). Teknologiaa voidaan
siis hyodyntéaa laaja-alaisesti syomishdirididen hoitoon, mill4 on vaikutuksia muun muassa avun

parempaan saatavuuteen.

1.8 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

HOT-terapian soveltuvuudesta verkkopohjaisiin psykologisiin interventioihin on lupaavaa
tutkimusnaytt6ad (Kiuru ym., 2021; Lappalainen ym., 2014; Lappalainen ym., 2021; Levin ym., 2017;
Puolakanaho ym., 2019; Rickardsson ym., 2021, Rasdnen ym., 2016), kuten myds HOT-terapian
soveltuvuudesta syémishairididen hoitoon (Fogelkvist ym., 2021; Fogelkvist ym., 2020; Hayes &
Pankey, 2002; Hill ym., 2015; Juarascio ym., 2013; Manlick ym., 2013). Edelleen syomishéirididen
hoidosta verkkopohjaisilla interventioilla on saatu lupaavia tuloksia useissa eri tutkimuksissa
(Aardoom ym, 2013; Melioli ym., 2016; Ruwaard ym., 2012; Shingleton ym., 2013; Strandskov ym.,
2017), mika viittaa siihen, ettd teknologian hyédyntamistd syomishairididen hoitoon on perusteltua
kayttad seka kehittdd tulevaisuudessa. Myds HOT-pohjaisen verkkointervention vaikutuksista
syomishdairioon sairastumisen ennaltaehkaisyyn saatiin lupaavia tuloksia (Karekla ym., 2022), mutta
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa verkkointerventiona nimenomaan syémishairididen hoidossa ei
ole vield juurikaan tutkittu. Nain ollen, taman pilottitutkimuksen tarkoituksena on selvittda uuden,
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan verkko-ohjelman vaikutuksia osallistujien
psyykkiseen hyvinvointiin sekd psykologiseen joustavuuteen. Liséksi selvitetadn ohjelmasta saatuja

oppimis- ja kayttajakokemuksia seka kehitysehdotuksia ohjelmalle.
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Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia vaikutuksia ohjelmalla on osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin  seka
psykologiseen joustavuuteen (vaikeiden tunteiden ja ajatusten kontrollointi, omiin tunteisiin
ja ajatuksiin jumiutuminen, tietoisuustaidot, kehonkuvan joustavuus)?

2. Ovatko psykologisen joustavuuden muutokset yhteydessd psyykkisen hyvinvoinnin
muutoksiin?

3. a) Millaisia oppimiskokemuksia osallistujat saavat hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvasta verkkointerventiosta,

b) Millaisia kayttdjakokemuksia ohjelmasta saadaan ja

¢) Millaisia kehitysehdotuksia ohjelmalle annetaan?

Olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta esitettiin seuraavat hypoteesit:

1. Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvalla verkkointerventiolla on myonteisia
vaikutuksia osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin sekd sy0mish&irioon liittyviin,
psykologisen joustavuuden prosesseihin: kyky havainnoida tietoisesti ajatuksia, tunteita ja
ymparistoéa kasvaa, vaikeiden tunteiden ja ajatusten kontrollointi sekd omiin tunteisiin ja
ajatuksiin jJumiutuminen heikkenee ja kehonkuvan joustavuus kasvaa.

2. Lisé&ksi odotamme, ettd psykologisen joustavuuden lisddntyminen on yhteydessad mydnteisiin
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin.

3. Odotamme, ettd osallistujien oppimiskokemukset interventiosta ovat myonteisia, silla
aiemmissa tutkimuksissa kéyttajat ovat suhtautuneet myonteisesti HOT-pohjaisiin
verkkointerventioithin. Muita seikkoja ei voitu esittdd hypoteesiksi, silla aiempaa

tutkimustietoa taysin vastaavasta interventiosta ei ole.
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2 MENETELMAT
2.1 Tutkimuksen kulku

Tamé pro gradu -tutkielma on pilottitutkimus, jonka tavoitteena oli testata hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvaa verkko-ohjelmaa ja sen yhteyksid syomishéiriota sairastavien
henkilGiden psyykkiseen hyvinvointiin sek& psykologiseen joustavuuteen. Tutkimuksen aineisto on
keratty kevaalla 2022. Tutkimuksen tekeminen lahti liikkeelle syksylld 2021 sydmishéirioté
sairastaville henkildille tarkoitetun, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan verkko-
ohjelman sisallon suunnittelulla ja tuottamisella. Verkko-ohjelma kehitettiin Jyvéskylan yliopiston
psykologian laitoksen asiantuntijaryhmassa (P6l6nen ym., 2022). Ohjelman sisallén valmistuttua siita
tehtiin koko ohjelman kattava késikirja, joka jaettiin viikoittain s&hkopostitse teemojen mukaisesti
osallistujille pdf-tiedostoina. Verkko-ohjelman nimeksi valikoitui HOT-potato: hyvéksyva suhde

itseen ja ruokaan.

Rekrytointi tutkimukseen aloitettiin yhteydenotolla Helsingin ja Uudenmaan alueella
toimivan Syomishairidliiton jasenyhdistyksen, Eteldn-Sylin, toiminnanjohtajaan ja tutkimuspyynto
ldhetettiin  heiddn  tiedotuslistoilleen.  Osallistujat  ilmoittautuivat mukaan  séhkdisen
ilmoittautumiskyselyn kautta. Tdmén jalkeen kaikille ilmoittautuneille l1&hetettiin alkukysely, jonka
avulla kartoitettiin heidan psyykkista hyvinvointiaan, psykologista joustavuutta, tietoisuustaitoja seké
joustavaa suhtautumista omaan kehonkuvaan. Sama kysely lahetettiin kaikille osallistujille
taytettaviksi verkko-ohjelman péatyttyd. Alkukysely tehtiin helmikuun 2022 alussa ja loppukysely
kahdeksan viikon kuluttua. Loppukyselyssé kysyttiin lisaksi osallistujien oppimiskokemuksia,
ohjelmasta saatuja kayttajakokemuksia seka kehitysehdotuksia ohjelmalle. Alkukyselyn yhteydessa
jokaiselle osallistujalle jaettiin oma kayttajatunnus sahkoisiin kyselyihin seké& viikkotehtéviin
vastaamista varten anonymiteetin varmistamiseksi. Kaikilta osallistujilta kerattiin myos tutkimuslupa
ennen ohjelman aloittamista. Tutkimukseen valikoitui mukaan kaikki henkil6t, jotka sitoutuivat
tayttamaan alku- ja loppukyselyn seké suorittamaan itsenéisesti HOT-potato: hyvaksyva suhde itseen
ja ruokaan - verkko-ohjelman, joka toteutettiin kuuden viikon mittaisena interventiona helmi-

maaliskuussa 2022. Tarkempi kuvaus tutkimuksen kulusta on esitetty alla (kuvio 1).
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Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja verkko-ohjelman teemat viikoittain

Verkko-ohjelman
sisdllon tuottaminen

Osallistujien rekrytomti,
ilmoittautuneita (n=355)

Alkukyselyt (n=47) —— Pudokkaat = 8

|. Viikko: Tietoa
syomishairiosti —

2. Viikko: Tietoa
HOT-terapiasta  ——

3. Viikko: Arvot ja
niiden mukaiset teot__|

4. Viikko: Tietoinen
lisndolo

5. Viikko: Kontrollin

heikentiminen
6. Viikko:
Hyviiksynti
Loppukyselyt (n=20) I’udogl;aat =

Aineiston analysointi

2.2 Osallistujat

Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin erilliselld ilmoittautumislomakkeella Helsingin ja Uudenmaan

alueella toimivan Syomishairidliiton jasenyhdistyksen, Etelan-Sylin, tiedotuslistojen kautta.
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Osallistujilta ei edellytetty mitaan tiettya syomishairiédiagnoosia, vaan verkko-ohjelman kokeiluun
otettiin mukaan kaikki siité kiinnostuneet henkilt. Ainoana kriteerind oli, etta osallistuja oli valmis
tayttdmaan alku- sek& loppukyselyt ja sitoutumaan tekemdan verkko-ohjelman. Yksityisyyden
varmistamiseksi kaikille ilmoittautuneille 1&hetettiin erillinen kéyttajatunnus kyselyihin ja ohjelman
viikkotehtaviin vastaamista varten. Osallistujien henkilttiedot tallennettiin ainoastaan suojatulle
verkkoalustalle ja niihin péasi ké&siksi ainoastaan taméan tutkimuksen tekijat. Liséksi
alkukartoituskyselyn yhteydessa osallistujilta kysyttiin  heiddn tietoinen suostumuksensa

tutkimukseen osallistumiseen.

Tutkimukseen ilmoittautui mukaan 55 (n=55), jotka halusivat apua sy0mish&irioonsa ja/tai
kehonkuvan haasteisiin. lImoittautuneista alkukyselyn téayttivat 47 henkil6d, joista lopulta 20
henkil6& suoritti kuuden viikon verkko-ohjelman loppuun asti sekd vastasivat sen jalkeen myos
loppukyselyyn. Osallistujien iké vaihteli valilla 17-63 vuotta (Ka=39 v., Kh 12 v.) ja l&dhes kaikki
osallistujat edustivat naissukupuolta. Kaikille alkukyselyn téyttaneille henkilGille lahetettiin joka
viikko verkko-ohjelman ajan siihen siséltyvat materiaalit, vaikka osallistuja ei ollut tehnyt
viikkotehtdvid, vastannut viikkokyselyyn tai ohjelman pééatyttya vastannut loppukyselyyn. Kaiken
kaikkiaan 47 (n=47) henkil6a oli mukana alku- ja loppukyselyiden valiin jaéneiden kahdeksan viikon
aikana, joista 20:1la, alku- ja loppukyselyn tayttaneelld sek& verkko-ohjelman loppuun suorittaneella
henkilolla tehtiin tilastolliset analyysit. Lisdksi jokaisen loppukyselyn tayttdneen henkilon (n=20)
vastauksia hyodynnettiin tarkasteltaessa verkko-ohjelmasta saatuja oppimis- ja kayttadjadkokemuksia

seka ohjelmalle annettuja kehitysehdotuksia.

2.3 Verkko-ohjelman kulku ja sisalto

HOT-potato: hyvéksyva ja joustava suhde itseen ja ruokaan on syomishairiéta sairastaville henkilGille
tarkoitettu, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva itsendisesti suoritettava verkko-
ohjelma, joka perustui psykoedukatiiviseen materiaaliin syomishairidistd sek& HOT-terapian
mukaisiin psykologisiin prosesseihin. Varsinainen ohjelma kesti kuusi viikkoa, joista jokaiselle
viikolle oli oma teemansa. Jokaisella viikolla keskityttiin eri aiheisiin, mutta kukin viikkoteema tuki
toisiaan. Liséksi ohjelmaan siséltyi johdanto seké ohjelman paattdva materiaali, joka kokosi kaikki
viikkoteemat yhteen. Kuusi viikkoa kestdvdn ohjelman teemat olivat 1) Yleistd tietoa
syomishéiridista 2) Yleista tietoa hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta 3) Arvot ja arvojen mukaiset
teot 4) Tietoisen lasndolon ja tietoisuustaitojen harjoittelu 5) Kontrolli ja mielen vallasta

vapautuminen ja 6) Hyvéaksynnén harjoittelu. Ohjelma suoritettiin yhden teeman viikkotahdilla siten,
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ettd osallistujat saivat jokaisen viikon alussa maanantaina sahkopostiinsa kyseisen viikkoteeman

mukaisen siséllon luettavaksi pdf-tiedostona seka nettilinkin, josta paasi tekemaén viikkotehtavat.

Liséksi aina perjantaisin osallistujille lahetettiin s&hkdpostitse nettilinkki viikkokyselyyn, joilla

kerattiin kayttdjakokemuksia ohjelmasta. Viikoittaiset sahkopostiviestit toimivat myds tukena

osallistujille, silla niiden avulla pyrittiin rohkaisemaan ja luomaan toivoa ohjelman aikana.

Viikkotehtavét ja -kyselyt luotiin Webropol-kysely- ja raportointitydkalulla. Jokainen viikko sisélsi

tietoa kyseisestd teemasta, vertauskuvia ja kokemuksellisia harjoituksia (taulukko 1).

Taulukko 1. Verkko-ohjelman kulku ja siséltd

Viikon teema

Viikon tavoite

Viikon sisalto

Johdanto

1. Tietoa syomishairioista

2. Tietoa HOT-terapiasta

3. Arvot ja arvojen mukaiset
teot

4. Tietoinen lasnaolo

5. Kontrollin heikentdminen

6. Hyvéksynta

Loppusanat

Yleisid ohjeita ohjelman suorittamiseksi

Lisata osallistujien tietoa
syOmishairigistd, sairastumisen syista,
esiintyvyydesté seka oirekuvista.

Liséta osallistujien tietoa hyvaksymis- ja
omistautumisterapiasta hoitomuotona.

Kirkastaa osallistujan arvoja, selkiyttaa,
mika on hénelle eldmassé tarkeéa ja
tehdd arvojen mukaisia tekoja.

Harjoitella tietoisen lasndolon taitoa seka
sen hyddyntdmistd omien ajatusten ja
tunteiden sekd niiden vaikutuksen
havainnoimiseen.

Opettaa osallistujalle keinoja tarkastella
omia ajatuksia ja tunteita vélimatkan
paastd. Mielen kontrollista luopuminen.

Harjoitella omien ajatusten ja tunteiden
hyvéaksymistd. Hyvéksyd, ettei voi
vaikuttaa kaikkeen ja toimi arvojen
mukaan silloin, kun voi vaikuttaa.

Yhteenveto ohjelmasta

Psykoedukatiivista materiaalia
uusimman syomishairiéta
koskevan tiedon pohjalta.
Tehtdva: oma ongelmaluettelo

Materiaali HOT-terapiasta seka
tutkimustietoa sen vaikutuksista
syomishéirididen hoidossa.
Tehtava: kayttaytymisanalyysi

Syventymista arvoihin: mité ne
ovat ja miten ne suuntaavat omaa
elamaa. Tehtdvat: arvojen
kartoitus ja tavoitteiden
asettaminen

Syventymista tietoisen ldsndolon
ja tietoisuustaitojen teemaan
tekstin ja metaforien avulla.
Tehtévét: tietoinen syominen

Kontrollin késitteen selittdminen
sekd materiaalia mielen vallasta
vapautumiseen. Tehtavat:
ajatusten, tunteiden ja kehon
aistimusten nimedminen
uudelleen seka ”pane merkille
ajatuksesi ja tunteesi” - harjoitus
Hyvéksynnan késitteen
avaaminen ja selittdminen.
Tehtavét: pohdi seuraavia
kysymyksid ja tdydennd lauseet
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2.4 Mittarit

Verkko-ohjelmaan osallistuneilta henkil6ilta kerattiin erilaisilla mittareilla sekd méaérallista etta
laadullista tietoa ennen interventiota ja sen jalkeen. Téhén tutkimukseen valikoitui mittareiksi viisi
validoitua kysymyspatteristoa. Ohjelmasta saatuja oppimis- ja kayttdjakokemuksia seka
kehitysehdotuksia ohjelmalle keréttiin tatd tutkimusta varten suunnitelluilla numeerisilla seka

avoimilla kysymyksill&.

Psyykkinen hyvinvointi mittasi subjektiivista koettua psyykkista hyvinvointia viimeisen
kahden viikon aikana. Osallistujien psyykkisen hyvinvoinnin mittariksi valikoitui Warwickin ja
Edinburghin yliopistossa (2006) kehitetty The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(SWEMWABS) -mittarin lyhyempi seitsemén kysymyksen versio, jolla kartoitettiin psyykkisten
voimavarojen maarad. SWEMWABS keskittyy pelkéstdan positiiviseen mielenterveyteen ja pyrKkii
késittelemdén  sen kaikkia  osa-alueita: psyykkisid  voimavaroja,  toiveikkuutta,
vaikuttamismahdollisuuksia omaan eldmaan, laheisten ihmissuhteiden olemassaoloa seka mydnteista
késitysta itsestd ja omista kehittymismahdollisuuksista. Kyselyn véittdmiin, kuten “Olen tuntenut
itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen” ja “Olen kyennyt tekemddn omia pddtoksid asioista”
vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa luku 1 tarkoittaa ”ci koskaan” ja luku 5 ’koko ajan”. Kysely
sisdltdd seitseman kysymystd, joiden yhteenlaskettu pistemééra vaihtelee valilla 7-35. Mittarin
psykometriset ominaisuudet ovat osoittautuneet erinomaisiksi Cronbachin o -kertoimen ollessa .91
(Tennant ym., 2007). Téssa tutkimuksessa mittarin sisdista luotettavuutta tarkasteltiin Cronbachin
alphalla. Alkukyselyn osalta psyykkisen hyvinvoinnin summamuuttujan Cronbachin alpha oli 0,80 ja

loppukyselyn 0,90, eli molemmissa mittauksissa mittarin konsistenssi oli korkea.

Psykologisen joustavuuden kysely arvioi subjektiivista koettua psykologisen joustavuuden
méaardd viimeisen seitseman pdivan aikana. Osallistujien psykologisen joustavuuden mé&araé
tarkasteltiin uudella Psy-Flex-kyselylla (Gloster ym., 2021). Tdma itsearviointikysely sisaltdd kuusi
vaittdmaéa, kuten "Voin katsoa haittaavia ajatuksia kauempaa ilman, ettd ne hallitsevat minua” ja
"Vaikka olenkin ajatuksissani, voin tirkeind hetkind keskittyd siihen, mitd siind hetkessd tapahtuu”.
Vaittdmilla mitataan kaikkia HOT-terapian mukaisia psykologisen joustavuuden prosesseja (tietoinen
lasndolo, arvot, teot, hyvaksynté, mielen vallasta vapautuminen). Vaittdmiin vastataan viisiportaisella
asteikolla, jossa luku 1 tarkoittaa "hyvin harvoin” ja luku 5 hyvin usein”. Kaikkien kuuden véittaman
pisteet lasketaan yhteen, jonka jalkeen yhteenlasketun summan suuruus Kkertoo vastaajan
psykologisen joustavuuden méaran: mita suurempi luku, sen suurempi psykologinen joustavuus.

Kysely sisaltdd kuusi kysymystd, joiden kokonaispistemaard vaihtelee valilla 6-30. Kyselyn
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alkuperdisen, englanninkielisen version faktorirakenne oli yhtenainen ja validiteetti hyva Cronbachin
alfaa tarkemman, Raykovin kertoimen, ollessa .91 (Gloster ym., 2021). Psy-Flex-kyselyn
suomenkielista versiota (Lappalainen, 2021) tai sen luotettavuutta ei toistaiseksi olla tutkittu ennen
tatd tutkimusta. Taman tutkimuksen kohdalla Psy-Flex-kyselyn siséista luotettavuutta tarkasteltiin
Cronbachin alphan avulla. Reliabiliteetti alku- ja loppukyselyisté lasketuille summamuuttujille oli

korkea Cronbachin alphan ollessa 0,89 kummankin kyselyn osalta.

15-item Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15) (Baer ym., 2008) arvioi
tietoisuustaitoja sekd niiden osataitoja. Osallistujilta tietoiseen lasndolon taitoja mitattiin FFMQ —
tietoisuustaitokyselyn lyhennetyllda versiolla. Alkuperdinen Baerin ja kumppaneiden (2006)
kehittdma FFMQ — kysely sisaltaa 39 vaittdmaa, jotka on jaettu mittaamaan tietoisuustaitoja viidella
eri osa-alueella (havainnointi, kuvailu, tietoinen toiminta, hyvaksynta ilman arviointia ja hyvaksynta
ilman reagointia. Kyselyn lyhennetty versio FFMQ-15 (Baer ym., 2008) siséltdd kolme véittdmaa
jokaisesta tietoisuustaitojen osa-alueesta. VAittdmiin, kuten “Teen toimeni tai askareeni
automaattisesti, olematta tietoinen siitd mitd teen”’, ” Kerron itselleni, ettei minun pitéisi tuntea silla
tavoin kuin tunnen” ja "Kun mieleeni nousee ahdistavia mielikuvia tai ajatuksia, huomaan ne, ja
annan niiden sitten mennd "’ vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa luku 1 tarkoittaa “’ei koskaan
tai hyvin harvoin tosi” ja luku 5 ”melkein aina tai aina tosi”. 15 kysymysta siséltdvan kyselyn

kokonaispistemé&ara vaihtelee valilla 15-75 ja osa vaittamista pisteytetddn k&anteisesti.

FFMQ - kyselyn lyhyella FFMQ-15 versiolla on osoitettu olevan hyvét psykometriset
ominaisuudet ja sisdinen reliabiliteetti Cronbachin alfan vaihdellessa valilla .64 - .80 (Guy m., 2016).
Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin tietoisuustaitoja kokonaisuudessaan, mik4 tarkoitti kaikista 15
FFMQ-mittarin  kysymyksestd laskettua summamuuttujaa. Mittarin luotettavuutta tutkittiin
Cronbachin alphalla, joka oli alkukyselyssa 0,72 ja loppukyselysséd 0,78. Nain ollen kyselyiden
reliabiliteetti oli keskisuuri ja hyvaksyttava. Tarkasteltaessa mittarin luotettavuutta huomattiin, etta
vaittamén 6 “Huomaan kuinka ruuat ja juomat vaikuttavat ajatuksiini, tunteisiini ja
kehontuntemuksiini” poistaminen olisi nostanut reliabiliteettia niin alku-, kuin loppukyselyn osalta.
Tamaé voi olla seurausta siitd, ettd syomishairiéta sairastava tai siitd toipuva henkil6 ajattelee ruokaa
sekd juomaa seka ylipaataan syomista todella paljon ja luo itselleen erilaisia k&sityksia niihin liittyen
(Keski-Rahkonen ym., 2020, 6, 23).

Kehonkuuvan joustavuutta tutkittiin Body Image-Acceptance and Action Questionnaire
(BI-AAQ) -kyselyn avulla (Sandoz ym., 2013). BI-AAQ on itsearviointikysely, joka rakentuu 12,
erityisesti kehonkuvaan liittyvdd psykologista joustavuutta mittaavasta itsearviointikohdasta.
Vaittamilla, kuten “Painoni murehtiminen tekee vaikeaksi elaa sellaista elaméaa, jollaista haluaisin
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eldd” ja "Kehoni murehtiminen vie litkaa aikaani” Kartoitetaan, missd maarin yksilé on jumiutunut
kielteiseen kehonkuvaan, jolla viitataan kehonkuvaan liittyvien kielteisten psykologisten kokemusten
vélttelyd tai vaikutuksia yksilon eldmédén sekd missd maérin yksilo sitoutuu arvojen mukaisiin
tekoihin huolimatta kielteisestd kehonkuvasta. Kyselyn mitta-asteikko on 7-portainen Likert-
asteikko, jossa luku 1 viittaa “’ei koskaan pida paikkaansa” ja luku 7 tarkoittaa ”pitad aina paikkansa”
ja kysymykset pisteytetddn laskemalla kaikki kohdat yhteen kokonaispistemaarén vaihdellessa valilla
12-84. Saatu pistemadra tulkitaan niin, ettd mitd korkeammat pisteet osallistuja saa kyselystd, sita
suurempi on hanen kehonkuvaansa liittyva psykologinen joustamattomuus. Kysely siséltaa yhteensa
12 kysymystd. BI-AAQ — kyselyn sisdinen reliabiliteetti on osoitettu tutkimuksissa hyvaksi
Cronbachin o -kertoimen ollessa .92 (Sandoz ym., 2013). Téssa tutkimuksessa alkukyselysta lasketun
summamuuttujan Cronbachin alpha oli 0,92 ja loppukyselyn 0,95, eli kummankin osalta reliabiliteetti

oli korkea.

Oppimis- ja kayttdjakokemuksia sekd kehitysehdotuksia ohjelmalle tarkasteltiin
loppukyselyihin sisdllytettyjen numeeristen sek& avoimien kysymysten avulla. Osallistujien saamia
oppimiskokemuksia tutkittiin kysymyksilla, kuten “Arvioi, missd mddrin olet oppinut huomaamaan
paremmin ajatuksiasi, tunteitasi ja tuntemuksiasi kuusi viikkoa kestdéneen HOT-potato — ohjelman
avulla?” ja "Arvioi, missd mddrin olet oppinut tietoisen lasn@olon taitoja ja niiden soveltamista
omaan arkeesi kuusi viikkoa kestaneen HOT-potato — ohjelman avulla?”. Kysymyksia oli yhteensa
kuusi, ja niihin vastattiin 10-portaisella likert-asteikolla, jossa luku 1 tarkoitti ”En ole oppinut
lainkaan” ja luku 10 ”Olen oppinut erittdin paljon”. Puolestaan kayttdjakokemuksia ohjelmasta
tutkittiin kysymyksilla, kuten ”Kuinka tyytyvdinen olet HOT-potato -ohjelman viikkoharjoituksiin?”’
ja "Kuinka tyytyvdinen olet HOT-potato - ohjelman toteutukseen sahkOpostiviesteind? . Viiteen
kayttdjakokemuksia mittaavaan kysymykseen vastattiin 10-portaisella likert-asteikolla, jossa luku 1
tarkoitti ”En lainkaan tyytyvéinen” ja luku 10 "Erittdin tyytyvdinen”. Liséksi tietoa kerdttiin avoimilla
silld, joihin sai vapaasti kirjoittaa ohjelman aikana oppimiaan asioita. Kysymyksilla, kuten ~Onko
ohjelma vaikuttanut syomisen ongelmiin/kehon kuvaasi? Jos on, niin miten? ” sekd Mistd HOT-potato
— ohjelman viikkoteemasta pidit eniten tai koit saaneesi eniten hyotya? pyrittiin saamaan kasitysta
siitd, millaisena osallistujat olivat kokeneet verkko-ohjelman ja sen sisallon hyddyllisyyden.
Kysymyksella “Mitd haluaisit lisdtd tai muuttaa ohjelmassa? Mitd haluaisit poistaa?” Kartoitettiin

kehitysehdotuksia ohjelmalle.

19



2.5 Aineiston analyysi

Kuuden viikon mittaisen HOT-potato — verkko-ohjelman aikana tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin
analysoimalla muutoksia osallistujien psyykkisessd hyvinvoinnissa sekd psykologisessa
joustavuudessa tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden SWEMWBS, Psy-Flex, FFMQ-15 sek& BI-
AAQ, osalta. Analyysimenetelmind kéytettiin toistettujen mittausten t-testia seka keskilukuja
kayttden IBM SPSS Statistics 26 — tilasto-ohjelmistoa.

Ohjelman aikana tapahtuneiden muutosten voimakkuutta tarkasteltiin laskemalla kaytettyjen
mittareiden muutoksia kuvaavat efektikoot kéayttamalla Cohenin d -menetelm&a. Cohenin d -
menetelmda hyoddynnettiin myds katoanalyysissa. Kraemerin ja kollegoiden (2003) mukaan
efektikokojen arvojen rajat tulkitaan siten, etta vahintaan 0,2 ja alle 0,5 on pieni, vahintdan 0,5 ja alle
0,8 on keskisuuri seka yli 0,8 on suuri efektikoko. Liséksi tutkittiin laskettujen summamuuttujien
normaalijakautuneisuutta Kolmogorov-Smirnovin testilld tilastollisten analyysien tekemisté varten.
Havaittiin, ettd kaikki olivat normaalisti jakautuneita, paitsi kehonkuvan joustavuutta mittaavan Bl -
AAQ - kyselyn summamuuttuja loppukyselyn osalta. Taman vaikutuksia tuloksiin tarkasteltiin
tekemélld parametrisen toistettujen mittausten 2-suuntaisen t-testin liséksi sen ei-parametrinen

vastine, Wilcoxonin Signed Rank -testi.

Toiseksi selvitettiin  korrelaatiokertoimien avulla, onko psykologisen joustavuuden
muutoksilla yhteyttd psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin. Tamén tutkimiseksi psyykkisen
hyvinvoinnin, psykologisen joustavuuden, tietoisuustaitojen sek& kehonkuvan joustavuuden
mittareista muodostettiin verkkointervention aikana tapahtuvaa muutosta kuvaavat muuttujat
vahentdmalla kunkin summamuuttujan loppupistemé&arastd sen alkupistemddrd. Nain saatiin
psyykkisestd hyvinvoinnista, psykologisesta joustavuudesta, tietoisuustaidoista seka kehonkuvan
joustavuudesta muutosmuuttujat. Korrelaatiokertoimia tulkittiin siten, ettd kertoimen itseisarvon
ollessa alle 0,3, kyseessa oli pieni korrelaatio, vahintd&n 0,3 ja alle 0,5 oli keskisuuri korrelaatio seka
0,5 tai enemmén oli voimakas korrelaatio (Metsamuuronen, 2003). Muutoskorrelaatioita
tarkasteltaessa kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Kyselyn BI-AAQ osalta, tulosten

tarkentamiseksi kaytettiin kuitenkin myods Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa.

Kolmanneksi selvitettiin osallistujien oppimis- ja kéyttajakokemuksia verkko-ohjelmasta.
Tutkittiin, missa maarin osallistujat olivat oppineet HOT-terapian mukaisia hyvinvointia edistavia
taitoja ja mitkd teemat he olivat kokeneet tdrkeiksi. Tatd tutkittiin loppukyselyssé olleiden
itsearviointikysymyksiin  annettujen vastausten pistemé&arien keskiarvoja ja keskihajontoja

tarkastelemalla. Samanlainen prosessi suoritettiin ohjelmasta saaduille kayttajakokemuksille, ja
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tarkasteltiin loppukyselyssa olleiden, osallistujien tyytyvdisyyttd ohjelmaan ja sen sisaltéon,
mittaavien kysymysten vastausten pistemaarien keskiarvoja ja keskihajontoja. Kattavamman seké
syvéllisemmén késityksen saamiseksi oppimis- ja kayttajakokemuksia tarkasteltiin  myds
loppukyselyssé olleisiin avoimiin kysymyksiin annettujen sanallisten vastausten kautta. Lisaksi
kartoitettiin vield kehitysehdotuksia ohjelmalle, joita tarkasteltiin samaan tapaan loppukyselyssa

olleeseen kysymykseen annettujen sanallisten vastausten avulla.

2.6 Katoanalyysi

Ennen varsinaisten tulosten tarkastelua tutkittiin ohjelmaan osallistuneiden henkil6iden valisia eroja
sen suhteen, ketka suorittivat HOT-potato-ohjelman loppuun sek& vastasivat alku- ja loppukyselyihin
(sitoutuneet, n=20) ja ketka eivét olleet vastanneet kaikkiin viikkotehtéviin tai loppukyselyyn
(pudokkaat, n=27). Loppukyselyyn vastanneet olivat suorittaneet kaikki viikkotehtavét kuuden
viikon ajalta seka vastanneet viikkokyselyihin. Ryhmien vilisia eroja ohjelman alussa tarkasteltiin
psyykkisen hyvinvoinnin, psykologisen joustavuuden, tietoisuustaitojen sekd kehonkuvan
joustavuuden keskilukuja ja keskihajontoja seka toistettujen mittausten t-testilla (taulukko 2). Mitaan
tilastollisesti merkitsevid eroja ei l0ytynyt ohjelmasta pudonneiden ja ohjelman loppuun asti
suorittaneiden henkildiden valilla. Néin ollen emme havainneet naiden mittareiden perusteella eroja

keskeytténeiden ja ohjelman loppuun asti tehneiden henkilGiden vélilla.
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Taulukko 2. Verkko-ohjelmaan sitoutuneiden ja ohjelmasta pudonneiden henkil6iden valiset erot

ohjelman alussa.

Sitoutuneet  Pudokkaat t-testi p Cohen
(n=20) (n=27) (2-suunt.) d
KA KA (df=45)

(KH) (KH)
Psyykkinen 20.55 21.44 .759 452 0.22
hyvinvointi (4.14) (3.89)
SWEMWABS
Psykologinen 17.80 17.74 -.042 967 0.01
joustavuus (3.71) (5.45)
Psy-Flex
Tietoisuustaidot 47.15 45.33 -.902 372 0.27
FFMQ-15 (6.75) (6.89)
Kehonkuvan 59.15 60.81 .362 719 0.09
joustavuus (17.64) (17.18)
BI-AAQ
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3 TULOKSET

3.1 HOT-potato: hyvaksyva ja joustava suhde itseen ja ruokaan — verkko-ohjelman
vaikuttavuus psyykkiseen hyvinvointiin seké psykologiseen joustavuuteen

Taulukossa 3 on esitelty HOT-potato: hyvéksyva ja joustava suhde itseen ja ruokaan — verkko-
ohjelmaan osallistuneiden ja sen loppuun suorittaneiden (n=20) alku- ja loppumittausten tulokset seka
ohjelman aikana tapahtuneet muutokset. Osallistujien psyykkinen hyvinvointi (SWEMWABS) koheni
tilastollisesti merkitsevasti (p<.01). Ohjelma oli siis yhteydessd osallistujien psyykkisen
hyvinvoinnin kohenemiseen. Myo6s osallistujien psykologinen joustavuus (Psy-Flex) kasvoi
tilastollisesti merkitsevésti (p<.05) ohjelman aikana. Havaittiin, ettd verkko-ohjelman aikana
osallistujien psykologinen joustavuus oli kasvanut, eli vaikeiden tunteiden ja ajatusten
kontrolloiminen sek& omiin tunteisiin ja ajatuksiin jumiutuminen oli véhentynyt. Puolestaan
osallistujien kehonkuvan joustavuus (BI-AAQ) lisédantyi verkko-ohjelman aikana tilastollisesti
erittdin merkitsevasti (p<.001). Tama tarkistettiin myos kayttden Wilcoxonin Signed Rank -testié,
jonka tulos ndytti samaa kuin t-testin tulos (p<.001). Toisin sanoen HOT-potato — ohjelman myd&té
osallistujien suhtautuminen omaan kehonkuvaansa oli mennyt huomattavasti myodnteisempéan
suuntaan. Sen sijaan tietoisuustaidoissa (FFMQ-15) ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muutosta

ohjelman aikana (p>.05).

Efektikokoja tarkasteltaessa Cohenin d-kertoimen avulla suurin efektikoko havaittiin
kehonkuvan joustavuudessa (BI-AAQ, d=0.60). Muiden mittarien efektikoot olivat keskisuuria, paitsi
tietoisuustaitojen (FFMQ-15) kohdalla efektikoko jai pieneksi. Taulukossa 3 esitettyjen tulosten
pohjalta voidaan todeta, ettd osallistujien psyykkinen hyvinvointi, psykologinen joustavuus seké&
kehonkuvan joustavuus ovat lisdantyneet tilastollisesti merkitsevésti tai erittdin merkitsevasti HOT-

potato — verkko-ohjelman aikana.
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Taulukko 3. Ohjelman vaikutukset osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin, psykologiseen
joustavuuteen, tietoisuustaitoihin sekéd kehonkuvan joustavuuteen.

Alku Loppu Muutos t p Cohen
KA KA KA df=19 d
(KH) (KH) 95% Lv
(KH)

Psyykkinen 21.06 23.40 2.85 -3.83 .001** 0.54
hyvinvointi (3.97) (4.67) (0.74)
SWEMWABS
Psykologinen 17.77 19.75 1.95 -2.46 .024* 0.44
joustavuus (4.74) (4.15) (0.79)
Psy-Flex
Tietoisuustaidot 46.11 48.40 1.25 4.61 194 0.35
FFMQ-15 (6.82) (6.41) (0.93)
Kehonkuvan 60.11 50.30 -8.85 -1.35 <.001*** 0.60
joustavuus (15.42) (17.18) (1.92)
BI-AAQ

***) < 0,001, **p < 0.01, *p < 0.05

3.2 Psykologisen joustavuuden muutosten yhteys psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin

Psykologisessa joustavuudessa tapahtuneiden muutosten yhteyksia muutoksiin psyykkisessa

hyvinvoinnissa tutkittiin korrelaatiokertoimien avulla, joilla saatiin tietoa muuttujien valisista

riippuvuuksista seka niiden voimakkuuksista. Tulokset osoittivat, ettd psykologisen joustavuuden

(Psy-Flex) seka psyykkisen hyvinvoinnin (SWEMWBS) muutosten vélinen yhteys oli tilastollisesti

merkitseva (taulukko 4) ja tdma yhteys oli voimakas (r=.61, p<.01, n=20). Tama viittasi siihen, etta

henkildilla, joilla oli suuri muutos hyvinvoinnissa, oli myds suuri muutos psykologisessa

joustavuudessa. Tuloksista voitiin lisdksi havaita, ettd psykologisen joustavuuden muutosten ja

tietoisuustaitojen muutosten valilla oli merkitseva, keskisuuri korrelaatio (r=.49, p<.05, n=20). Sen
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sijaan kehonkuvan joustavuuden (BI-AAQ) muutosten ja muissa mittareissa tapahtuneiden
muutosten vélilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevéa yhteyttd. Taulukkoon 4 on koottu kaikkien

mittareiden valiset korrelaatiot.

Taulukko 4. Psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja psykologisen joustavuuden muutoksen

korrelaatiot. Pearson ja (Spearman).

Psyykkinen Psykologinen  Tietoisuustaidot ~ Kehonkuvan

hyvinvointi joustavuus joustavuus

SWEMWBS  Psy-Flex FFMQ-15 BI-AAQ
Psyykkinen hyvinvointi 1 61" A1 29
SWEMWBS «

(.47") (.23) (-34)

Psykologinen joustavuus 1 49" 44
Psy-FI .
SY-Hiex (567 (43)
Tietoisuustaidot 1 A5
FFMQ-15 (13)
Kehonkuvan joustavuus 1
BI-AAQ

**p < 0.01, *p < 0.05

3.3 Osallistujien saamat oppimiskokemukset verkko-ohjelmasta

Osallistujien HOT-potato — verkko-ohjelmasta saamia oppimiskokemuksia tutkittiin loppukyselyssa
olleiden numeeristen arviointikysymysten keskiarvojen sekd keskihajontojen avulla (taulukko 5).
Kysymyksillad mitattiin, missd maarin osallistujat kokivat oppineensa HOT -terapian mukaisia taitoja
ohjelman aikana. Tuloksista havaittiin, ettd keskimadraisesti osallistujat olivat oppineet verrattain
hyvin HOT-taitoja, kuten esimerkiksi tietoista l&sndoloa sek& valimatkan ottamista omiin ajatuksiin
ja tunteisiin. Suurimman keskiarvon sai véittama “Olen oppinut huomaamaan paremmin ajatuksiani,

tunteitani ja tuntemuksiani” (KA=6.0, KH=2.6), mik& osoittaa, ettd ohjelma on vaikuttanut
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osallistujien omien ajatusten seka tunteiden havainnointiin myonteisesti. Erds osallistuja kuvasi

loppukyselyn avoimissa kysymyksissa seuraavasti:

”Olen tullut tietoisemmaksi, miten paljon stressaan syomisia ja kuinka se kuluttaa

voimavarojani turhan takia”

”Opin ja oivalsin itsestani, miten toimin, ajattelen, tunnen ja kehoaistin niin valtavan

voimakkaasti.”

Kysymysten vastauksista havaittiin lisdksi, ettd ohjelmalla oli ollut myonteisid vaikutuksia
osallistujien hyvinvointiin (KA=5.7, KH=2.7) ja he olivat tehneet konkreettisia muutoksia

elamassaan hyvinvointinsa lisddmiseksi. Naitd havaintoja kuvaavat seuraavat lainaukset:

“Olen alkanut syomdcdn terveellisemmin.”

’

"Olen alkanut syodd normaalimmin (4-5 x pdivdssd), ihan "tavallista” ruokaa.’

Tulokset osoittivat my0ds positiivista kehitystd tapahtuneen siind, ettd osallistujat olivat oppineet
tarkastelemaan ajatuksiaan etédmmaltd. Tama nékyy vaittdman “Olen oppinut ottamaan vilimatkaa
ajatuksiini ja tunteisiini, ja pystyn tarkastelemaan niitd etddmmdltd” vastausten melko korkeana
keskiarvona (KA=5.7, KH=2.7). Edelleen hieman vield suurempi muutos oli tapahtunut
tietoisuustaidoissa, miké selvidad vaittdman “Olen oppinut tietoisen ldsndolon taitoja ja niiden
soveltamista omaan arkeeni” keskiluvuista (KA=5.8, KH=2.6). N4ita havaintoja kuvaavat seuraavat

lainaukset:
“"Minulla on ddriviivat. Tadmd on mind ja tuossa on ongelmani”
” Olen tullut tietoisemmaksi syistd, miksi minulla on syomiseen liittyvid ongelmia.”

"Ajatukset ja tunteet ovat vain ajatuksia ja tunteita, ne eivat ole mind. Uskoisin, etta
omat tietoisuustaitoni ovat vahvistuneet ja pystyn paremmin/tietoisemmin siirtdmaan
tata hyvaksyvaa ajattelua itseeni ja omaan kehokenttaani. Saan nopeammin etaisyytta

taitamattomiin ajatuksiini ja tunnistan niistd nousevia tunteita kehossani paremmin.”

Liséksi osallistujat kuvasivat oppineensa ohjelman my6td suhtautumaan itseensa ja kehoonsa

armollisemmin sek& hyvéksyvammin. T&ta havaintoa kuvaavat seuraavat lainaukset:

’

”Olen oppinut suhtautumaan kehooni armollisemmin.’

“Osaan arvostaa kehoni toimivuutta ja jaksamista paremmin”
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Taulukosta 5 16ytyy kaikki oppimiskokemuksia mittaavat kysymykset sekéd niiden keskiarvot ja

keskihajonnat.

Taulukko 5. Osallistujien (n=20) ohjelmasta saadut oppimiskokemukset (skaalan vaihteluvali 1—
10)

Minimi Maksimi Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

1. Olen oppinut uutta syomishairiostani 1.0 10.0 59 6.0 3.2
2. Olen oppinut huomaamaan paremmin 1.0 10.0 6.0 6.0 2.6
ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani

3. Olen oppinut tietoisen lasn&olon taitoja 1.0 9.0 5.8 6.0 2.6
ja niiden soveltamista omaan arkeeni

4. Olen oppinut ottamaan vélimatkaa 1.0 10.0 5.7 5.0 2.7

ajatuksiini ja tunteisiini, ja pystyn

tarkastelemaan niitd etddmmalta

5. Olen oppinut suhtautumaan itseeni 1.0 10.0 54 5.0 2.6
vdhemman arvostelevasti

6. Olen oppinut, mitd voin itse tehda

edistadkseni hyvinvointiani 1.0 10.0 5.7 6.0 2.7

3.4 Osallistujien saamat kayttadjakokemukset verkko-ohjelmasta

Kéyttajakokemuksia HOT-potato — ohjelmasta selvitettiin loppukyselysséd olleiden numeeristen
arviointikysymysten keskiarvojen ja keskihajontojen avulla (taulukko 6). Ohjelmasta saatuja
kayttajakokemuksia haluttiin tutkia tarkemmin, silla tam& oli ensimmaéinen kerta, kun ohjelmaa
testattiin. Saatu palaute oli kokonaisuudessaan myodnteistd, mika nakyy kayttdjakokemuksia
mittaavien kysymysten keskiarvoista (KA=7.8-8.4). Erityisesti osallistujat kokivat ohjelman
toteutuksen sahkopostiviestien muodossa hyvéksi (KA=8.4, KH=1.6), ohjelmaan osallistumisen
helpoksi seké olivat tyytyvéisia ohjelman koutsin viikoittaiseen yhteydenpitoon (KA=8.4, KH=1.6).
Kiitosta annettiin myds ohjelman materiaaleista, joita kuvailtiin selkeiksi sek& laadukkaiksi. Liséksi
viikkotehtaviin seké -kyselyihin oltiin tyytyvaisia seka niista koettiin olleen hyo6tyd, mita kuvattiin

my®6s avoimissa Kysymyksissé seuraavasti:
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"Kaikista on ollut suuri hyéty, jokainen porras on ohjannut
seuraavalle......Ohjelman viitekehys - ajatusten ja tunteitten l&sn& oleva tietoinen
hyvaksyminen ja niista irti paastamisen opetteleminen - on ollut itselleni hyvin tarkeaa

Jja se on tukenut kokonaisvaltaisesti toipumistani!”

“Ehdottomasti eniten hyotyd ja myos pidin valtavasti aiheista arvot, hyviksyntd ja
tietoinen lasnédolo. Koin ndma aiheet erittdin laheiseksi ja tarpeellisiksi juuri nyt ja

tdssd hetkessd, jotta saisin omaan eldmaan enemman sitd mitd mind kaipaan ja

tarvitsen”

Taulukkoon 6 on koottu kaikki kéayttdjakokemuksia mittaavat kysymykset seka niiden keskiarvot ja

keskihajonnat.

nousemaan

Taulukko 6. Osallistujien (n=20) tyytyvadisyys ohjelmaan ja sen sisaltoon (skaalan

vaihteluvali 1-10)

Minimi Maksimi Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

1. Millaisen yleisarvosanan antaisit HOT- 4.0
potato - ohjelmasta hyvinvointia
edistdvana sovelluksena?

2. Kuinka tyytyvéinen olet HOT-potato - 3.0
ohjelman viikkoharjoituksiin?

3. Kuinka tyytyvainen olet HOT-potato - 5.0
ohjelman viikkokyselyihin?

4. Kuinka tyytyvainen olet HOT-potato - 5.0

ohjelman toteutukseen

séhkopostiviesteind?

5. Kuinka tyytyvainen olet HOT-potato - 5.0
ohjelman koutsin yhteydenpitoon

viikoittaisten viestien muodossa?

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

7.8

7.8

7.9

8.4

8.4

8.0

8.0

8.0

9.0

9.0

1.6

1.7

1.4

1.6

1.6
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3.5 Kehitysehdotukset ohjelmalle

HOT-potato — ohjelmalle annettuja kehitysehdotuksia tutkittiin tarkastelemalla loppukyselyn
kysymykseen “Mitd haluaisit lisdtd tai muuttaa ohjelmassa? Mitd haluaisit poistaa?”’ annettuja
vastauksia. Osallistujat olivat kokeneet verkko-ohjelman padosin myonteisend ja toimivana
kokonaisuutena, mutta myos joitain parannusehdotuksia mainittiin. Eniten mainintoja tuli
vuorovaikutuksen lisdédmisestd ohjelmaan. Osallistujat kertoivat, ettd ohjelmaan sek& sen
suorittamiseen olisi kaivattu enemman tukea ja he toivoivat, ettd viikkotehtdvia, ohjelman aikana
tehtyja oivalluksia sek& herénneité ajatuksia olisi voinut kasitelld jonkun kanssa. Ohjelman toivottiin
my6s olevan henkilokohtaisempi, mika olisi onnistunut esimerkiksi lisadmalla siihen
yksilotapaamisia ammattilaisen kanssa. Lisaksi osa toivoi pidempéé kestoa ohjelmalle, silla viikko
oli tuntunut joidenkin aiheiden késittelyyn liian lyhyeltd. N&itd havaintoja kuvaavat seuraavat

lainaukset:

"Ohjelmaan kaipasi ehdottomasti enemmdn vuorovaikutteisuutta, esim. henkilod, jonka
kanssa pyoritella asioita. Liséksi joidenkin teemojen kohdalla viikko tuntui lyhyelta

ajalta.”

"Ehkd ohjelmassa voisi olla lisénd muutama henkilokohtainen yksilétapaaminen tai
ryhmatyoskentelyd. Ohjelma voisi olla muutaman viikon pidempikin. Puolen vuoden
paahan voisi kytkea jonkinlaisen "kontrollikdynnin™, kyselyn, miten menee. En poistaisi

vhtddn mitddn!”

”Ohjelma oli kokonaisuudessaan hyvin organisoitu ja aiheet kulkivat viikosta toiseen
hienosti.  Poistamiseen ei liene aihetta. Mutta jokin  webinaari-zoom
luento/keskusteluhetki ym. olisi mukava lisd. Live-chat viestien lahetys siihen samaan,
jossa voisi kysella ja kommentoida, vaihtaa ajatuksia. Erilaisia kaytdnnon harjoituksia

ehdottomasti lisaa. ”

Erds osallistujista oli myos ehdottanut, ettd ohjelman paéatteeksi olisi hyva liséta koonti, josta 10ytyy
auttavien tahojen yhteystietoja, mikali kokee tarvitsevansa enemman apua tilanteeseensa. Tatd kuvaa

seuraava lainaus:

"Ehkd lisdisin ohjelman loppuun infopaketin mistd hakea apua, j0S herda tunne, ettei
parjaa yksin, silla tehtéavat herattavat pintaan melko rankkoja teemoja, joista pitaisi

’

selvitd yksin.’
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4 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli testata uutta hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvaa HOT-potato: hyvaksyva suhde itseen ja ruokaan — verkko-ohjelmaa ja selvittad, millaisia
yhteyksié sill& on osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin sek& psykologiseen joustavuuteen, ja onko
niissa tapahtuneiden muutosten vélilla yhteyksid. Lisdksi haluttiin selvittdd ohjelmasta saatuja
oppimis- ja kayttdjadkokemuksia sek& kehitysehdotuksia ohjelmalle, joiden avulla sitd voidaan
tulevaisuudessa vield kehittd4d. Kokonaisvaltaisemman kasityksen saamiseksi osallistujat vastasivat
my6s sanallisesti avoimiin kysymyksiin, joiden avulla saatiin kokemusperdistd tietoa heidan
oppimiskokemuksistaan sekd ohjelman vaikutuksista yleisesti hyvinvointiin. Tutkimuksemme antoi
varovaista tukea siihen, ettd HOT-terapiaan pohjautuvalla verkkointerventiolla on mahdollista
vaikuttaa myonteisesti syOmishairi6ta sairastavien tai toipumisvaiheessa olevien henkilGiden

psyykkiseen hyvinvointiin seké psykologiseen joustavuuteen.

Ensimmaéinen tutkimuskysymyksisté liittyi ohjelman vaikutuksiin osallistujien psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja psykologisessa joustavuudessa. Tutkimushypoteesi 1 sai tukea, silld osallistujien
psyykkinen hyvinvointi ja psykologinen joustavuus muuttuivat tilastollisesti merkitsevasti. Liséksi
ohjelma vaikutti osallistujien kehonkuvan joustavuuteen (BI-AAQ) lisddmélla armollisuutta sek&
joustavampaa suhtautumista omaa kehoa kohtaan. Saadut tulokset ovat osaltaan yhtenevia myos
ailempien tutkimusten kanssa, joissa HOT-terapiaan pohjautuvien kasvokkain tapahtuvien
interventioiden on osoitettu helpottavan syomishéiridoireita, kuten syémiseen ja painoon liittyvia
huoliajatuksia (Fogelkvist ym., 2020) ja ahmimisoireita (Hill ym., 2015), milld on psyykkista
hyvinvointia lisddvia vaikutuksia. Aiempia tutkimuksia verkkopohjaisten, nimenomaan HOT-
terapiaa soveltavien interventioiden vaikutuksista syomishdirifoireisiin ei toistaiseksi vield ole,

minka vuoksi taysin paikkansa pitavaa vertailua ei voida tehda.

HOT-terapian pééaasiallisena tarkoituksena on lisaté henkilon psykologista joustavuutta, joka
tarkoittaa kykya toimia tietoisesti omien arvojen mukaan sekd kykya hyvaksya kaikki ajatukset,
tunteet ja tuntemukset sellaisina kuin ne ovat (Harris, 2019). Psykologisen joustavuuden lisédminen
on olennaista myds syomishairiokontekstissa, mika ilmeni tutkimuksessamme. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd syomishairiota sairastavien henkildiden psykologisen joustavuuden
kyky on verrattain heikko kehonkuvan ollessa negatiivinen seké ajatusten pyoriessa jatkuvasti ruuan
ja syomisen ymparilld (Fogelkvist ym., 2021; Hayes & Pankey, 2002; Manlick ym., 2013).
Tavoitteenamme oli HOT-pohjaisen verkkointervention avulla lisdtd syomisen ja kehonkuvan

ongelmien kanssa kamppailevien henkildiden psykologista joustavuutta, eli heikentdd omiin
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tunteisiin ja ajatuksiin jumiutumista seka tunteiden ja ajatusten kontrollointia, auttaa tulemaan
tietoisemmaksi omista ajatuksista ja tunteista sekd lisdtd joustavaa suhtautumista omaan
kehonkuvaan. Psykologisen joustavuuden kyvyn on osoitettu heikentdvan kehoon sek& syomiseen
kohdistuvien kielteisten ajatusten vaikutuksia eldméaan ja lisddvan lempedmpad suhtautumista itseen
(Hayes & Pankey, 2002, Masuda ym., 2010), mikd nakyi myos tdman tutkimuksen tuloksissa.
Useampi HOT-potato — verkko-ohjelman loppuun suorittanut henkil® oli oppinut armollisuutta itseéd

kohtaan sekd ymmartanyt oman itsen ja ajatusten seka tunteiden valisen eron.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia pyrkii lisdksi auttamaan yksilod ottamaan etéisyytta
ahdistaviin ajatuksiin, tunteisiin sek& kehon tuntemuksiin ja sietdmaan niitd sen verran, ettd niista on
mahdollista p&ésta yli ja saavuttaa elamdsséd merkityksellisid asioita (Juarascio ym., 2013). Myds
HOT-potato — ohjelmalla pyritdan lisdédmé&éan yksilon kykya vapautua mielen vallasta seka auttaa
kirkastamaan arvoja ja sitoutumaan niiden mukaiseen elaméan. Moni osallistuja oli kokenut arvoja
ja niiden mukaista eldmaé késittelevan viikkoteeman térkedksi sekd hyddylliseksi, ja arvojen
kirkastaminen oli mahdollistanut monelle sellaisten asioiden eldam&én saamisen, joita sill4 hetkelld
siihen kaipasi. Tdma on kiinnostava havainto, silla Fogelkvist kollegoineen (2021) ja Hayes (2004)
ovat todenneet tutkimuksissaan omien arvojen kirkastamisen seké niiden mukaan elamisen lisaavan
motivaatiota el&dd elamaa ilman syomishairiolle tyypillisia kdyttaytymistapoja. Puolestaan Strandskov
ja muut tutkijat (2017) ovat havainneet motivaation puutteen olevan monesti esteend
syomishéirididen hyvélle hoidolle. Aiemmin on lisdksi todettu, ettd arvojen mukaiseen eldmaan
keskittyminen oli heikentdnyt ahmimistaipumuksia (Hill ym., 2015). Toisin sanoen omien arvojen
kirkastamisen seka niiden mukaiseen elaméén sitoutumisen voidaan ajatella vahvistavan motivaatiota

syomishairiosta irrottautumiseen ja ndin ollen toipumisen edistamiseen.

Toiseksi tutkittiin, olivatko HOT-potato — ohjelman aikana tapahtuneet psykologisen
joustavuuden muutokset yhteydessd psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin.
Odotusten mukaisesti myos toinen hypoteesimme sai tukea, silla psykologisen joustavuuden
muutokset Psy-Flex-mittarilla mitattuina olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd muutoksiin
psyykkisessa hyvinvoinnissa (SWEMWABS). Tarkasteltaessa osallistujien kokemuksia ohjelmasta
loppukyselyn avointen kysymysten kautta, niissd korostui ajatusten ja tunteiden kontrolloimisen,
hyvéksynnan taidon, tietoisuustaitojen harjoittelun sekd arvojen pohtimisen teemat. Yksi
syomishdirididen keskeisimpia oireita on kontrollin tarve, johon liittyy erilaisia sdantdja ja rajoituksia
syomiseen liittyen seké perfektionismi (Keski-Rahkonen ym., 2020). Psykologisen joustavuuden on
osoitettu helpottavan ajatusten ja tunteiden kontrollia seké lisddvan hyvaksynnan taitoa (Harris, 2019;

Hayes, 2004; Hayes ym., 2006; Juarascio ym, 2013), milla on merkitystd my6s syomishairiosta irti
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paasemisessa (Keski-Rahkonen ym., 2020) ja hyvinvoinnin lisdédmisessd. Voimmekin todeta, etta
saamamme tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa, ja psykologisen joustavuuden

lisdédmiseen tahtdédva HOT-terapiaan pohjautuva verkko-ohjelma soveltuu syomishairiéiden hoitoon.

Tuloksia tarkasteltaessa on yllattdvaa, ettei tilastollisesti merkitsevid yhteyksia 16ytynyt
kehonkuvan joustavuudessa (BI-AAQ) tapahtuneiden muutosten ja psyykkisen hyvinvoinnin
(SWEMWABS) muutosten valillg, vaikka ohjelman vaikutukset olivat kaikkein voimakkaimpia juuri
osallistujien kehonkuvan joustavuuteen. Merkitsevaé yhteyttd ei myoskaan 16ytynyt psykologisen
joustavuuden (Psy-Flex) ja kehonkuvan joustavuuden valilla, vaikka mittareilla mitataan osittain
samaa asiaa. Keski-Rahkonen kollegoineen (2020) on todennut, ettd syomishairiotd sairastavan
tyytyméttdmyys omaan kehoon ja sen ulkomuotoon saa aikaan syomishairiokéayttaytymistd, kuten
ahmintaa tai syémisen rajoittamista. Taman perusteella voisi olettaa, ettd joustavampi suhtautuminen
omaan kehoon liséisi myds psyykkistd hyvinvointia. Toisaalta osallistujat kertoivat HOT-potato —
ohjelman muuttaneen heidan kehosudettaan hyvéksyvampadn suuntaan, milla on luultavasti ollut
my®&s heidan psyykkisté hyvinvointiaan lisddvié vaikutuksia. Saattaa olla, ettd pienen otoskoon (n=47,
joista 20 suoritti ohjelman loppuun) vuoksi kehonkuvan joustavuuden seka psyykkisen hyvinvoinnin

muutosten vélinen yhteys ei yltanyt tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevaksi.

Kolmantena tutkittiin vield HOT-potato — verkko-ohjelmasta saatuja oppimis- ja
kayttdjakokemuksia. Osallistujat kokivat oppineensa suhtautumaan ajatuksiin sek& tunteisiin
etddmmaltd ja he ymmarsivét, etteivat kaikki syomishairioon liittyvat pakkoajatukset ole osa itseé.
Tama on térkeé havainto, silla aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettei syomishairiota sairastava
valttdmatta nde kayttaytymisessaan ongelmaa ja syomishairiosta on saattanut tulla omaa minuutta
maéaritteleva asia, joka lisaksi voi olla keino selviytya elaméassé (Keski-Rahkonen ym., 2020). Liséksi
osallistujat kertoivat oppineensa ohjelman aikana tietoisuustaitoja, joista oli ollut apua muun muassa
ruokailutilanteissa seka syoémishetkessa herddvien tunteiden ja ajatusten havainnoimisessa. Tama on
yhteneva tulos aiempien tutkimusten kanssa, silld Hill kollegoineen (2015) havaitsi, ettad
tietoisuustaitoharjoitusten my6td syomishairiota sairastavien henkildiden tunteiden ja ajatusten
valttely ahminnan avulla oli vahentynyt, kun he olivat tulleet tietoisemmiksi mielen sisdisista
tapahtumista. Myds Fogelkvistin ja muiden tutkijoiden (2021) tekeméassa tutkimuksessa osallistujat

olivat kokeneet tietoisuustaitoharjoitukset hyodyllisiksi.

Edelleen ohjelmasta saadut kayttdjakokemukset olivat verrattain myonteisia, ja lahes kaikki
osallistujat  kokivat ohjelman toteutuksen s&hkopostiviestien muodossa hyvaksi seké
viikkomateriaalien ulkoasun ja sisallon selkeiksi ja helppokayttdiseksi. Vastaavia tuloksia
séhkopostin kayttdmisestd syomishairididen hoitoon tarkoitetun psykologisen verkkointervention
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toteuttamisesta on saatu aiemminkin, sillda Luce ja muut tutkijat (2003) totesivat, ettd sdhkopostia
viikoittaiseen kommunikoitiin kayttdneet osallistujat raportoivat korkeaa tyytyvéisyyttd hoitoa
kohtaan. My0s Levin kollegoineen (2017) testasi HOT-pohjaista verkkointerventiota
sahkopostiviestien muodossa toteutettuna ja havaitsi, etté silla voitiin tukea yliopisto-opiskelijoiden
mielenterveyttd. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd tdssd tutkimuksessa yli puolet alkukyselyyn
vastanneista henkildistéd eivat enda vastanneet loppukyselyyn ja néin ollen tippuivat ohjelmasta pois,
huolimatta viikoittaisista sahkodpostiviesteistd. Vastaavia havaintoja on tehty verkkopohjaisista
interventioista syoOmishairididen hoidossa aiemmin, silld Aardoom kollegoineen (2013) havaitsi
meta-analyysissaan verkkopohjaisten, syomishairidille suunnattujen interventioiden loppuun
suorittamisen olleen heikkoa, ja jopa lahes puolet osallistujista olivat suorittaneet ainoastaan
muutamia intervention osia. Tekemdastamme katoanalyysista paatellen ohjelman keskeytténeet eivat

poikenneet ohjelman loppuun kdyneista, joten tdma tukee tulosten yleistettavyytta.

Verkkopohjaisilla interventioilla on kuitenkin keskeyttamisprosenteista huolimatta saatu
hyvid tuloksia esimerkiksi kehoon ja sen painoon liittyvien huolten sekd ahmimisoireiden
vahenemisesté ja ruuan rajoittamisen sekd laihtumispyrkimysten vdhenemisesta (Celio ym., 2000;
Melioli ym., 2016; Ruwaard ym., 2012). Aiemmat tutkimukset verkkointerventioista
syomishdirididen hoidossa ovat painottuneet kognitiivisen kéyttdytymisterapian soveltamiseen (Luce
ym., 2003; Ruwaard ym., 2012; Shingleton ym., 2013; Strandskov ym., 2017), eikd HOT-terapiaan
pohjautuvaa verkkointerventiota ole tutkittu sydmishéiriokontekstissa ennen tat4 tutkimusta.
Syomishairididen ennaltaehkaisyyn kehitettiin hiljattain HOT-terapiaan pohjautuva digitaalinen
ohjelma, josta saatiin lupaavia tuloksia syomishdirioon sairastumisen riskin vahentyessa nuorilla
naisilla (Karekla ym., 2022). HOT-potato — verkko-ohjelmasta voidaan |0ytdd yhtélaisyyksia
Kareklan ja muiden tutkijoiden (2022) kehittdmaan AcceptME -ohjelmaan siind, ettd kummassakin
ohjelmassa pyrittiin vaikuttamaan osallistujien kasityksiin itsestdadn auttamalla heitd huomaamaan
omia ajatuksia ja tunteitaan seka opettamalla suhtautumaan vaikeisiin tunteisiin ja ajatuksiin uudella
tavalla. Lisdksi keskityttiin arvojen mukaisten tekojen lisddmiseen sek& tietoisuustaitojen
harjoitteluun (Karekla ym., 2022), mika oli merkittavéassa roolissa myés HOT -potato -ohjelmassa.

4.1 Tutkimuksen edut ja rajoitteet
Taman tutkimuksen etuna on epdilemétta ajankohtainen tieto HOT-terapiaan pohjautuvan
verkkointervention  vaikuttavuudesta  syomishdirididen  hoidossa.  Huolimatta  aiheen

ajankohtaisuudesta, se on saanut toistaiseksi vahan huomiota tutkimuskentélld. Liséksi tahan

tutkimukseen osallistuneiden ik&haarukka oli suuri (17-63 v.) osallistujien keski-idn ollessa 39
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vuotta, mika kumoaa pitkaan vallalla olleen kasityksen syomishéiridista ainoastaan nuorten naisten
sairauksina (Sonneville & Lipson, 2018). Lisaksi pyrimme noudattamaan mahdollisimman hyvin
tutkimuksen tekemisen eettisid periaatteita, mitd voidaan pitdd myo6s yhtend tutkimuksen etuna.
Jokainen osallistuja sai verkko-ohjelmaan erillisen kayttajatunnuksen, joka varmisti osallistujien
yksityisyyden seka vastausten anonymiteetin sailymisen. Osallistujilta ei mydskaan kysytty mitdan

terveydentilaan liittyvia tai muita arkaluontoisia tietoja.

Tutkimuksen etuna seka rajoitteena voidaan puolestaan pitdd sitd, ettd otimme téhén
kokeiluun mukaan kaikki ohjelmasta kiinnostuneet henkilot edellyttdmattd heiltd mitdan tiettya
syomishairiddiagnoosia. Tama  mahdollisti verkko-ohjelman kannalta  laajemman
tarkastelundkokulman, silla pystyimme heti ohjelman ensimmaisessa kokeilussa havainnoimaan sen
soveltuvuutta eri tavoin ilmenevien sydémisen- ja kehonkuvan ongelmien hoitoon. Toisaalta se taas
rajoitti tarkempien tulosten saamista, sillda emme saaneet tietdd, mité syomishairiétyyppia sairastavat
saivat eniten apua ohjelmasta tai jattiko esimerkiksi joku ohjelman kesken sen vuoksi, ettei kokenut
saavan siit4 ollenkaan apua juuri hdnen syémishairionsa oireisiin. Esimerkiksi Ambwani ja muut
tutkijat (2014) ovat havainneet, ettei intervention materiaalien lukeminen ja videoiden katselu
soveltunut sairaalahoidossa oleville anoreksiapotilaille, mutta kotiympéristostd saadut alustavat
tulokset olivat olleet lupaavia. Téstd tutkimuksesta tehtyjen havaintojen valossa nédyttaa siltd, ettd
my6s HOT-potato — ohjelma sopii eri syomishairiotyypeille paremmin kuin toisille. Osallistujien
kokemusten pohjalta havaittiin, ettd ohjelma sopii vaihtelevasti eri tilanteessa oleville henkildille, ja

ettd ilman terapeutin tai muun ammattihenkilon tukea se voi olla joillekin liian raskas.

Naissukupuoli oli tutkimuksessa yliedustettuna, mika on yksi tutkimuksen rajoitteista.
Naisten suurempi kiinnostus tutkimusta kohtaan saattaa selittyd silld, ettd naisten on havaittu
sairastavan syomishéiriotd miehid enemman, ja lisaksi naisten on yha tana pdivané hyvaksyttavampaa
olla kiinnostuneita ulkondadstaén sekd puhua ruoka- ja kehosuhteestaan, kuin miesten (Galmiche ym.,
2019, Silén ym., 2020). Edelleen poikien ja miesten heikompi hoitoon hakeutumisprosentti voi olla
seurausta siitd, ettd heilld sydmishairidita tunnistetaan huonommin (Sonneville & Lipson, 2018).
Lisdksi Karekla kollegoineen (2022) mainitsee, ettd etenkin nuorten naisten riski sairastua
syomishairioén on suuri. Tdman voi nahdd myds yhtend selittdvand tekijané naisten suuremmalle
osallistumisaktiivisuudelle, silla heidan kohdallaan syomish&irion riski tunnistetaan toistaiseksi
paremmin, ja heille kohdennetaan interventioita muita iké- ja sukupuoliryhmid enemman. Olisikin
tarkedd, ettd myos sydmishdiriotd sairastavia miehid ja poikia saataisiin jatkossa enemmaén

tutkimuksiin mukaan.

34



Rajoituksena on liséksi se, etta tutkittavien maaré jai lopulta melko pieneksi (n=47), joista
ohjelman loppuun suorittaneita oli (n=20). Suuremmalla otoskoolla olisi mahdollisesti saatu
luotettavampia tuloksia kaytetyilla tutkimusmenetelmilld. Toiseksi on my6s mahdollista, etta
tutkimukseen valitut mittarit eivét tavoittaneet syomishéirididen oireiden Kirjoa riittdvan hyvin.
Mikali tutkimuksen mittareiksi valitut kyselyt olisivat olleet tarkemmat juuri syémishairidoireisiin
sekd psyykkiseen hyvinvointiin liittyen, olisi niilld voitu saada tarkempaa tietoa ohjelman
vaikutuksista juuri sydmishéairidoireisiin sek& niiden helpottamiseen. Liséksi havaitsimme, ettd tassa
tutkimuksessa tietoisuustaitomittarin (FFMQ-15) luotettavuus j&i hieman muita heikommaksi.
Mittari siséltaa vaittaméan “Huomaan kuinka ruuat ja juomat vaikuttavat ajatuksiini, tunteisiini ja
kehontuntemuksiini”’, jonka poistaminen olisi nostanut mittarin luotettavuutta niin alku-, kuin
loppukyselyn osalta. Tarkempien tulosten saamiseksi FFMQ-mittarista voisi ottaa kdyttéon mittarin
pidemman version seka miettid edelld mainitun véittdman muokkaamista syomishairiokontekstiin

sopivaksi tai vaittdman pois jattamista.

4.2 Jatkotutkimusideat

Verkkopohjaisten psykologisten hoitomuotojen kehittdminen psyykkisille sairauksille on ollut
pitkadn kasvussa. Nykyaan on melko yleistd tarjota digitaalisia palveluita erilaisten psyykkisten
sairauksien sekd mielenterveysongelmien hoitoon. Kuten Silén yhdessa muiden tutkijoiden kanssa
(2020) totesi, syomishairiot ovat yleistyneet viime vuosina myds Suomessa huomattavan paljon.
Syomishairioté sairastaville kohdennettuja palveluita tulisi kehittdd entistd enemmén, jotta kaikki
syomisen- ja kehonkuvan ongelmien kanssa kamppailevat saisivat tarvitsemaansa apua. Epailemétta
my6s varhaista tunnistamista pitdisi parantaa, silla toistaiseksi moni sydmishairid jaa vield

diagnosoimatta (Silén ym., 2020).

Tassé tutkimuksessa saadut alustavat tulokset syémishéirididen hoidosta verkkointervention
avulla ovat lupaavia tulevaisuutta ajatellen. Kuitenkin jatkotutkimusta tarvitaan ja jatkossa olisi hyva
keratd lisdd syomishairiota sairastavien kokemuksia paitsi internetavusteisista, myos HOT-terapiaan
pohjautuvista interventiosta, silla niitd ei ole vield juurikaan keratty. Syomishairiét ovat vahvasti
mielenterveyden sairauksia, eikéd kyse niinkaan ole vaikeudesta koskea ruokaan tai syoda sitd, minké
vuoksi olisi asianmukaista keratd sairastavilta kokemusperdistd tietoa heihin kohdistettujen
interventioiden vaikuttavuudesta. Lisdksi on perusteltua tutkia tarkemmin HOT-terapian

soveltuvuutta eri syomishairidtyyppien hoitoon, silla aiempia tutkimuksia HOT -terapiasta 10ytyy
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lahinna ahminta- ja kehonkuvanhéirion hoitoon sovellettuna (Fogelkvist ym., 2020; Hill ym., 2015;
Stradnskov ym., 2017).

Tassé tutkimuksessa ohjelman keskeyttaneiden maara oli verrattain suuri, mika voi olla
seurausta esimerkiksi siitd, etteivat kaikki osallistujat valttdmattd lahteneet interventioon mukaan
samalta l&ht6tasolta tietoisuustaitojen harjoittelun, minékasityksen tai arvojen pohtimisen suhteen.
On mahdollista, ettd tehtéviin vastasi sellaiset henkil6t, joilla oli riittdvasti jo olemassa olevia
voimavaroja pohtia edelld mainittuja HOT-terapian mukaisia aihealueita. Jatkossa olisi tarkeda
tavoittaa my06s ohjelmasta pois pudonneita osallistujia sek& tarkastella heiddn kokemuksiaan siité,
miksi he jattivat ohjelman kesken. Nain ohjelmaa voidaan kehittda entista paremmaksi sek& muokata
sopimaan mahdollisimman monelle syOmishdiriota sairastavalle henkildlle. Ylipaataan
syomishéiriota sairastaville kohdennettujen verkkointerventioiden keskeyttdmisen syit4 olisi hyva

tutkia tulevaisuudessa tarkemmin.

Ohjelman kehitysehdotuksia tarkasteltaessa moni loppukyselyyn vastanneista oli toivonut
ohjelman kestavan kauemmin kuin kuusi viikkoa. Jatkossa voisikin tutkia eri pituisten
verkkointerventioiden  vaikutuksia  osallistujien  hyvinvointiin ~ ja  syomishéiridoireiden
helpottamiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on testattu kestoltaan eri pituisia HOT-terapiaan
pohjautuvia interventioita eri syomishairiotyyppien hoitoon (Ambwani ym., 2014; Fogelkvist ym.,
2020; Hill ym., 2015) seka eri pituisia HOT-pohjaisia verkkointerventioita muiden psyykkisten
haasteiden hoitoon tai psyykkisen hyvinvoinnin lisaédmiseen (Kiuru ym., 2021; Lappalainen ym.,
2021; Lappalainen ym., 2014; Levin ym., 2014; Levin ym., 2017; Puolakanaho ym., 2019;
Rickardsson ym., 2021; Rasanen ym., 2016). Ehdotetaan, ett4 tulevaisuudessa syomishairioille
suunnattuja HOT-pohjaisia verkkointerventioita toteutetaan eri pituisina interventioina seka

kohdennetaan eri syomishairiotyypeille.

Liséksi kehitysehdotuksissa kavi ilmi, ettd viikkotehtavista toivottiin palautetta ja ettd niiden
myG6td herdnneitd ajatuksia sekd ohjelman aikana tehtyja oivalluksia olisi ollut hyva purkaa
ammattilaisen kanssa. Jatkossa olisikin hyvé testata HOT-potato — ohjelmaa tuettuna esimerkiksi
terapeutin tai psykologin kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu hyvia tuloksia juuri sellaisista
HOT-pohjaisista verkkointerventioista, joihin kuului ammattilaisen tuki (Fogelkvist ym., 2020; Kiuru
ym., 2021; Lappalainen ym., 2014; Lappalainen ym., 2021; Rickardsson ym., 2021; Strandskov ym.,
2017). Myo6s ryhmé@muotoinen interventio voisi sopia HOT-potato — ohjelmalle, silla HOT-terapiaan
pohjautuvia interventioita on toteutettu aiemminkin ryhmamuotoisina positiivisin tuloksin

(Fogelkvist ym., 2020; Kiuru ym., 2021). Tuettu verkkointerventio saattaa sopia
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syomishdiriokontekstiin hyvin, ja tulevaisuudessa on hyva tutkia tarkemmin niin ammattilaisen, kuin

vertaistuen merkitystd hoidon vaikuttavuuteen.

4.3 Johtopaatokset

Syomishairididen hoitoon suunniteltu hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva HOT-
potato: hyvéksyva ja joustava suhde itseen ja ruokaan — verkko-ohjelma néyttaisi alustavien tulosten
perusteella soveltuvan verrattain hyvin syomishairiota sairastavien psyykkisen hyvinvoinnin seka
psykologisen joustavuuden lisédmiseen. Ohjelman ensimmaéinen version testaaminen osoitti, etta silla
on yhteyksia osallistujien psyykkisen hyvinvoinnin sekd psykologista joustavuuden kasvamiseen,
johon liittyi myds kehonkuvan joustavuuden koheneminen. Syomishéirididen hoitoon suunnitelluilla
verkkointerventioilla on aiemmissa tutkimuksissa saatu hyvié tuloksia oireiden helpottamisessa,
kuten myos hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvilla kasvokkaisilla interventioilla. Tama
tutkimus toi uutta tietoa HOT-pohjaisen verkkointervention hyddyntdmisesta syomisen ja
kehonkuvan ongelmien hoitoon sekd tarjoaa mahdollisuuden HOT-potato -ohjelman kehittdmiseen

ja tutkimiseen tulevaisuudessa.

Lopuksi tulee mainita, ettd tastd tutkimuksesta saadut tulokset hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvan verkkointervention yhteyksistd syomishdiriotd sairastavien
psyykkiseen hyvinvointiin sekd psykologiseen joustavuuteen ovat alustavia johtuen siitd, etta
tutkimuksessa testattiin HOT-potato — ohjelman ensimmadista versiota. Ohjelmaa on hyvé vield
kehittad, jotta sen avulla pystytdan entistd paremmin vastaamaan syomishéirididen huolestuttavaan
yleistymiseen 2000-luvulla. Nayttdd silt4, ettd verkkopohjaisilla interventioilla pystytaan
vaikuttamaan myos syomisen ja kehonkuvan ongelmiin seké tavoittamaan niist4 karsivia henkil6ita

idsta riippumatta.
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