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Pitkittyneet keholliset oireet ovat merkittava rasite seké yhteiskunnalle etté niista karsiville ja niiden
paremmalla ymmartamiselld voidaan parantaa terveydenhuollon toimintaa ja monen ihmisen
arkipéivaa. Tassa tutkielmassa selvitettiin pitkittyneiden kehollisten oireiden, pitkittynyt vasymys ja
uupumus seka sisdilmaan liittyvét pitkittyneet oireet, yhteyttd mielialaan. Edelleen tarkasteltiin
psykologisen joustavuuden sekd sen ulottuvuuksien, avoimuus kokemuksille, tietoinen
kayttdytyminen ja arvojen mukainen toiminta, vaikutusta sekd mielialaan ett& kehollisiin oireisiin.

Tutkielma on osa suurempaa Digipimo -hanketta ja tutkimusotos muodostui hankkeen
interventioryhmdstd (n=50). Mielialaa mitattiin PHQ9- ja kehollisia oireita PHQ15-
itsearviointilomakkeilla. Psykologista joustavuutta ja sen ulottuvuuksia mitattiin  CompACT-
itsearviointikyselyll&.

Pitkittyneiden kehollisen oireiden ja mielialan vélilla ei t4ssd otoksessa ollut merkitsevéaa
yhteyttd, kun taas parempi psykologinen joustavuus oli yhteydessd sekd véhaisempiin
mielialaoireisiin ettd kehollisiin oireisiin. Lisaksi omien tunteiden ja ajatusten hyvéksynta seké itselle
merkityksellinen toiminta olivat yhteydessa vahaisempiin mielialaoireisiin ja vahaisempiin
kehollisiin oireisiin. Parisuhde seka siséllytyskriteeri vaikuttivat psykologisen joustavuuden ja
mielialan yhteyteen toisin kuin psykologisen joustavuuden ja kehollisten oireiden yhteyteen.

Tama tutkielma toi lisatietoa erityisesti psykologisen joustavuuden ulottuvuuksien
yhteydestda sekd mielialaan ettd kehollisiin oireisiin. Ymmartdmalla psykologisen joustavuuden
yhteyksid sek& kokonaisuutena ettd erillisind ulottuvuuksina voidaan interventioita suunnitella
yksityiskohtaisemmin ja kohdistaa ulottuvuuteen, jonka parantaminen vaikuttaa henkilon eldmaén

eniten.
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Prolonged physical symptoms are significant burden for both society and those who suffer from
them, and with a better understanding both health care operations and the everyday life of people
can be improved. This study researched whether prolonged physical symptoms, fatigue and
exhaustion and symptoms related to indoor air, have connection to mood. Further, the effect of
psychological flexibility and its dimensions, openness to experience, behavioral awareness, and
value-based actions, on both mood and physical symptoms was examined.

The study is part of the larger Digipimo project and the research sample consisted of the
project's intervention group (n=50). Mood was measured with PHQ9 and physical symptoms with
PHQ15 self-assessment forms. Psychological flexibility and its dimensions were measured by using
CompACT self-assessment questionnaire.

There was no significant relationship between prolonged physical symptoms and mood,
whereas better psychological flexibility was associated with both lower mood symptoms and
physical symptoms. Acceptance of own feelings and thoughts, and self-meaningful activities were
connected to both fewer mood symptoms and physical symptoms. Furthermore, the relationship
status and the inclusion criterion influenced the connection between psychological flexibility and
mood, but not the connection between psychological flexibility and physical symptoms.

This thesis brought information especially about the connection of the dimensions of
psychological flexibility with both mood and physical symptoms. By understanding the connections
of psychological flexibility both as a whole and as separate dimensions, interventions can be
planned in more detail and targeted at the dimension whose improvement affects the person's life

the most.
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1. JOHDANTO

1.1. Pitkittyneiden kehollisten oireiden ominaispiirteita ja esiintyvyys

Ladketieteellisesti selittaméattomat pitkittyneet keholliset oireet ovat yleisid l&nsimaisessa
yhteiskunnassa (Haller ym., 2015; Verhaak ym., 2006; Karvonen ym., 2003; Nimnuan ym., 2001) ja
ne rasittavat merkittdvasti sek& potilasta, ladkéreitd ettd yhteiskuntaa (Verhaak ym., 2006).
Pitkittyneilla kehollisilla oireilla tarkoitetaan jatkuvia fyysisid oireita, joita ei voida selittdé
bioladketieteellisesti tunnetulla rakenteellisella tai orgaanisella patologialla (Barends ym., 2020;
Henningsen ym., 2007; Nimnuan ym., 2001). Kirjallisuudessa on viitteita siit, ettd pitkittyneiden
kehollisten oireiden mé&&ra olisi lisdantynyt 2000-luvulla (Potrebny ym., 2017). Pitkittyneiden
kehollisten oireiden paremmalla ymmartamiselld ja tieteelliseen nayttdén perustuvilla
hoitomenetelmilld voidaan vaikuttaa terveydenhuollon saatavuuteen ja kannattavuuteen sekd ennen
kaikkea parantaa monen ihmisen arkipéivad. Tassa tutkielmassa on selvitetty mielialan ja
psykologisen joustavuuden yhteytta pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin.

Terveydenhuollossa  pitkittyneistd  kehollisista oireista kdytetddn my0s termeja
"l&&ketieteellisesti selittdmaton™ tai "toiminnallinen” (Lacourt ym., 2013). Pitkittyneet keholliset
oireet esiintyvét jatkuvina kehollisina vaivoina kuten kipuna ja epdmukavuutena (Marks & Hunter,
2015) ja kestavat vahimmillaan useita viikkoja (Barends ym., 2020). Samalla henkil6ll& esiintyy usein
enemman kuin yksi oire, ja tietyille oireyhtymille on omat diagnostiset kriteerinsa. Yleisimpid oireita
ovat vasymys seka tuki- ja liikuntaelimiston oireet (Eliasen ym., 2016). Oireiden vaikeustaso voi
vaihdella viikoittain ja jopa péivittdin, mik& on hyvin haasteellista potilaille vaikuttaen heidén
péaivittdiseen elamaansa (Barends ym., 2020).

Pitkittyneitd kehollisia oireita esiintyy Suomessa yhté paljon kuin muissakin lansimaisissa
yhteiskunnissa (Karvonen ym., 2003). Kitselaarin ja kollegoiden (2003) mukaan koko vaestosta jopa
10 %:lla voi esiintya pitkittyneita kehollisia oireita ja Hallerin ja kollegoiden (2015) mukaan 4049
% perusterveydenhuollon potilaista kertoi kéarsivdnsa vahintddn yhdesta pitkittyneesta tai
lyhytkestoisesta laaketieteellisesti selittamattomasta kehollisesta oireesta. Lisaksi nuorten aikuisten
pitkittyneet keholliset oireet ovat merkittavasti lisdantyneet 2000-luvulla (Protrebny ym., 2017).
Ladketieteellisesti selittdamattomat oireet paranevat yleensé ajan myota noin 50-70 %:lla, pahenevat
noin 10-30 %:lla potilaista ja vain pienelld osalla (2,5 %) oireet ndyttdvat muuttuvan kroonisiksi (olde
Hartman, ym., 2009; Verhaak ym., 2006).

Useassa eri tutkimuksessa on todettu, ettd pitkittyneet keholliset oireet ovat huomattavasti

yleisempié naisilla kuin miehill4d (Karvonen, Veijola, & Joukamaa, 2007; Kitselaar ym., 2023;



Tomenson ym., 2013; Verhaak ym., 2006; Zakia ym., 2023). Lisaksi pitkittyneistd kehollisista
oireista karsivat potilaat olivat yleensd vanhempia, vahemmaén koulutuettuja, tyottomia ja ei-
lansimaista alkuperda verrattuna potilaisiin, joiden oireille oli yksiselitteinen laéketieteelliseen
tutkimukseen perustuva diagnoosi (Verhaak ym., 2006).

Pitkittyneistd kehollisista oireista karsivat kokevat usein huomattavaa pelkoa sairastumisesta,
ovat huolissaan oireiden vakavuudesta ja kayttavat enemman terveydenhuollon palveluita (Tomenson
ym., 2013; den Boeft ym., 2014; Eliasen 2016; Kitselaar et al., 2023). Potilaat itse pitdvat oireidensa
todennékdisempénd syyna fyysistd sairautta kuin eldméntapatekijoitd (Nimnuan ym. 2001).
Pitkittyneiden kehollisten oireiden laé&ketieteellisesséd hoidossa pyritddn keskittymdaan oireiden
hallintaan, mutta yleisl&akarit tuntevat kuitenkin usein painetta ohjata potilaat diagnostisiin
lisatesteihin (Gol ym., 2019), jolloin oireiden diagnostiset vaikeudet lisddvat terveydenhuollon
taakkaa (Sirri, Grandi, & Tossani, 2017). Koska oireiden syyn selvittdminen voi olla hankalaa,
potilaille muodostuu helposti ongelmallisia suhteita la&kareihin ja muihin terveydenhuollon
ammattilaisiin ja he kokevat itsensa eriarvoisiksi muihin sairaisiin verrattuna sek& ettei heité
hyvaksyté eiké priorisoida (Nettleton, 2006). Toisaalta laakérit kokevat, ettd heidan ammattitaitoansa
kyseenalaistetaan ja suhtautuvat pitkittyneistd kehollisista oireista karsivien potilaiden sairauden
tilaan vdhemman vakavasti kuin potilaat itse (Asbring ja Né&rvdnen, 2003). Sowinskan ja
Czachowskin (2018) totesivat, ettd suurimmalla osalla heidén pitkittyneista kehollisista oireista
karsivilla tutkittavillaan ei ollut endd minké&anlaisia odotuksia terveydenhuoltojérjestelmalta.

Tassa tutkielmassa on keskitytty kasittelemaan pitkittyneeseen vasymykseen ja uupumukseen
sekd sisdilmaan liittyvaa pitkittynyttd kehollista oireilua. Koska pitkittyneelle vasymykselle ja
uupumukselle ei ole toistaiseksi I0ydetty selkedd syytd tai parannuskeinoa, on tarkedd l0ytaa
menetelmid, joilla parantaa vasymyksestd ja uupumuksesta kérsivien arkipéivad. Pitk&an jatkunut
uusiutuva vasymys ja uupumus vaikuttaa merkittavasti siitd karsivan henkilon péivittaiseen
toimintaan (Wyller, 2007; Nacul ym., 2011) ja henkinen tai fyysinen rasitus pahentaa vasymyksen
tunnetta suhteettoman paljon, eivatkd lepo tai uni paranna tilannetta (Prins, van der Meer &
Bleijenberg, 2006). Pitkittyneestd vasymyksesta ja uupumuksesta kaytetddn nimitystd krooninen
vasymysoireyhtyméa (Huibers ym., 2004). Kroonisen vasymysoireyhtymén esiintyvyys vaihtelee
0.2:sta yli 2 % ja sité esiintyy kaikissa etnisissé ryhmissa (Jason ym., 1999; Reyes ym., 2003), mutta
esiintyvyys on korkeampi hyvin kehittyneissé maissa (Skapinakis, Lewis, & Mavreas, 2003). Lisaksi
krooninen vésymysoireyhtyma on kolme kertaa yleisempad naisilla kuin miehilla (Wyller, 2007).
Kroonista vasymysoireyhtymda sairastavien heikkoon hyvinvointiin  vaikuttavat seka
psykososiaaliset tekijat ettd eldminen kroonisen sairauden kanssa (Jackson & MacLeod, 2017; Roche
ym., 2017; Martikainen, Bartley & Lahelma, 2002).



Sisdilman laatu vaikuttaa suomalaisten hyvinvointiin, silla vietimme paljon aikaa sisalla
maan pohjoisen sijainnin vuoksi. Hyva siséilman laatu edistéa terveyttd, mukavuutta ja tuottavuutta
(Wargocki ym., 2002), mutta méérittelemattomat sisailmaan liittyvét oireet huonontavat terveyteen
liittyvdd elaman laatua (Selinheimo ym., 2019). Pitkittyneiden sisailmaan liittyvien
maarittdmattomien oireiden esiintymiseen vaikuttavat fyysisten tekijoiden lisaksi psykososiaaliset
tekijat (Brauer & Mikkelsen, 2010; Finell ym., 2018; Marmot ym., 2006; Nordbéck, 2009;
Selinheimo ym., 2019). Samassa rakennuksessa tydskentelevien henkildiden sisdympariston
havainnoissa voi olla suuria eroja (Brauer & Mikkelsen, 2010; Marmot ym., 2006), mutta on myds
osoitettu, ettd subjektiivinen sisdilman laadun kokemus heijastaa rakennuksen home- ja
kosteusvaurioita (Finellin ym., 2021). Finellin ja kollegoiden (2018) mukaan sosioemotionaalisten
vaikeuksien lisaantyminen liittyi subjektiivisiin havaintoihin sisailman laadun heikkenemisesta ja
Marmot ym. (2006) havaitsivat yhteyden sisdilmaoireilun ja tyon korkeiden vaatimusten ja vahdisen
tuen valilla. Tyytyméattdmyys sisdympéristoon lisdd sairauspoissaoloja ja heikentdd tuottavuutta
(Milton, Glencross, & Walters, 2000) ja vaikuttaa nain koko yhteiskuntaan.

Sukupuolella ndyttéda olevan selked yhteys sisailmaoireiden kokemiseen (Bakke ym., 2007).
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd naiset kokivat sisédilmaoireita useammin kuin miehet (Bakke
ym., 2007; Brasche ym., 2001; Reijula & Sundman-Digert, 2004; Runeson, Norback, & Stattin, 2003;
Vuokko ym., 2015). Molemmilla sukupuolilla oireet liittyivat sekd rasitukseen ettd havaittuun
fyysiseen ympéristoon (Bakke ym., 2007). Sen sijaan idn vaikutuksesta siséilmasta aiheutuvaan
pitkittyneeseen keholliseen oireiluun on ristiriitaista tietoa. Reijulan ja Sundman-Digertin (2004)
mukaan nuoremmat henkil6t raportoivat selittdméattomista sisailmaan liittyvista kehollisista oireista
useammin kuin vanhemmat, mutta Braschenin ja kollegoiden (2001) mukaan ikd on merkittava

riskitekija vain miehilla.

1.2. Mielialan yhteys pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin

Pitkittyneistd kehollisista oireista kéarsivilld esiintyy usein mielialaoireita (Smith ym., 2005; de
Vroege ym., 2018; Lowe ym., 2008) ja tdmé pitédékin ottaa aina huomioon hoitoa ja kuntoutusta
suunniteltaessa. Psykiatrinen sairastuvuus ei valttamatta liity la&ketieteellisesti selittdmattomien
oireiden esiintymiseen, mutta se on todennakdisempaa monilla kehollisista oireista karsivilla
potilailla (Nimnuan ym., 2001). Yleisimmin pitkittyneet keholliset oireet liitetddn ahdistuneisuuteen,
masennukseen, posttraumaattiseen stressihairioon (PTSD), huonon unen ominaisuuksiin, kehollisiin
oireisiin, kognitiivisiin puutteisiin, yleisiin la&ketieteellisiin sairauksiin ja psykiatrisiin diagnooseihin
(Daniels, Bridgen, & Kacorov, 2017; Tomenson ym., 2013; Zakia, Pradana, & Iskandar, 2023).



Tutkimuksissa on havaittu, ettd pitkittyneistd kehollisista oireista karsivill4 diagnosoitiin kahdesta
kolmeen kertaa todennakdisemmin masennus- tai ahdistuneisuushdirié kuin muilla tutkituilla (Smith
ym., 2005; De Waal ym., 2004).

Ahdistuneisuuden ja masennusoireiden on yhdistetty liittyvan myo6s selittdméattomien
fyysisten oireiden vaikeusasteeseen (Duddu, Husain, & Dickens, 2008; De Vroege ym., 2018; Lowe
ym., 2008; Rady ym., 2021). Duddun ja kollegoiden (2008) tulokset viittaavat siihen, ettd
pitkittyneiden kehollisten oireiden méara ja niihin liittyva ahdistuneisuus tai masennus aiheuttavat
terveyteen liittyvan eldménlaadun heikkenemistd enemman kuin se, onko oireille 1d&ketieteellista
selitystd. Lowen ym. (2008) mukaan toimintakykyé heikent&é erityisesti usean oireen tai hairion
paallekkaisyys ja yksi oireyhtymé saattaa toimia riskitekijand muiden oireyhtymien kehittymiselle.
Varhaisessa iassa esiintyvat selittdmattomat keholliset oireet lisésivat todenndkdisyytta
ahdistuneisuuteen ja masennukseen myéhemmin eldmassa (Campo, 2012), mutta on myos esitetty,
ettd lapsilla ja nuorilla mielenterveysongelmia ei tunnisteta, koska samanaikaiset selittdméttomat

keholliset oireet vievat huomion mielenterveysongelmalta (Pales ym., 2020).

1.3. Psykologinen joustavuus

Tutkimusten mukaan psykologisesti joustava henkild kykenee toimimaan paremmin haasteellisissa
elaméntilanteissa (Harris, 2021; Hayes ym., 2011; Kashdan & Rottenberg, 2010) ja ndin
psykologinen joustavuus voi toimia hyodyllisend ty6kaluna niille, jotka karsivat pitkittyneista
kehollisista oireista. Psykologisen joustavuuden parantaminen kannattaakin huomioida kehollisista
oireista karsivien hoidon suunnittelussa ja kuntoutuksessa.

Psykologinen joustavuus méaaritellaén kyvyksi toimia avoimesti, tietoisesti ja omien arvojen
mukaisesti (Kashdan & Rottenberg, 2010; Hayes ym., 2011; Hayes ym., 2006;). Psykologisen
joustavuuden malli perustuu suhdekehysteoriaan, jonka mukaan tapahtumien vélinen yhteys opitaan
kielen kautta (Hayes, 2004). Psykologisen joustamattomuuden prosessit liitetddn moniin
psykopatologioihin (Kashdan & Rottenberg, 2010; Hayes ym., 2006) ja ne nédkyvéat kokemuksellisena
valttamiskayttaytymisend, fuusiona itseensd, menneisyyteen tai tulevaisuuteen ja etdantymisend
arvoista (Harris, 2021; Kashdan & Rottenberg, 2010; Hayes ym., 2011; Hayes ym., 2006;).
Psykologista joustavuutta ja joustamattomuutta ei voida pitdd suoraan toistensa vastakohtina, silla
vaikka psykologinen joustamattomuus liitetddnkin tiettyihin psykopatologioihin, psykologisen
joustavuuden ei voida tulkita suoraan tarkoittavan samaa kuin hyvd mielenterveys (Kashdan &
Rottenberg, 2010; Keyes, 2005).



Psykologisen joustavuuden malli muodostuu kuudesta dynaamisesta ulottuvuudesta, joita
ovat hyvéksyminen, defuusio, lasndolo, minéd kontekstina, arvot ja arvojen mukaiset teot (Hayes,
2006; Kashdan & Rottenberg, 2010; Twohig, 2012). Nama ulottuvuudet ovat osittain paallekkaisia
jakaikki ovat yhteydessa toisiinsa, mutta samalla jokainen ulottuvuus on syvemmin sidoksissa yhteen
toiseen ulottuvuuteen (Hayes, Strosahl & Wilson, 2016). Talla perusteella psykologisen joustavuuden
ulottuvuudet voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuspariin, joita ovat avoimuus (hyvéksyminen ja
defuusio), tietoisuus (tietoisuus ja mina kontekstina) ja sitoutuneisuus (arvot ja arvojen mukaiset
toiminta) (Luoma, Hayes & Walser, 2017; Hayes, Strosahl & Wilson, 2016).

Interventiotutkimukset, erityisesti hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvat,
viittaavat siihen, ettd psykologinen joustavuus voisi olla yksi merkittava tekija paremman mielialan
ja hyvinvoinnin taustalla. Tutkimustietoa tarvitaan erityisesti lisda siitd, vaikuttaako jokin tietty
mekanismi tai prosessi yksinddn parempaan eldménlaatuun pitk&aikaisten kehollisten oireiden kanssa
elavilla vai vaikuttavatko useat prosessit yhdessé (Petersen ym., 2019). Siksi tdssé tutkimuksessa
tutkittiin seka psykologisen kokonaisjoustavuuden ettd sen ulottuvuuksien yhteyttd sekd mielialaan
etté pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin. Petersenin ym. (2019) mukaan yksittéistenkin ulottuvuuksien
muutosprosessit voivat toimia tehokkaasti tiettyjen oireiden véhentdmisessd. Ottamalla tama
huomioon kuntoutusta ja hoitoa suunniteltaessa, voidaan niiden hoitoja mahdollisesti kohdistaa

paremmin samalla tehostaen niiden vaikutusta.

1.4. Psykologisen joustavuuden yhteys mielialaan

Lisdantynyt psykologinen joustavuus on liitetty eldmanlaadun paranemiseen (Densham ym.,
2016; Fledderus ym., 2013; Hayes ym., 2006). T&ta on perusteltu silld, ettd psykologisesti joustava
henkild ei pyri kaikin tavoin valttdmaén tai hallitsemaan ei-toivottuja tunteita tai ajatuksia, jolloin
han voi paremmin eldd sopusoinnussa omien arvojensa ja tavoitteidensa kanssa (Hayes ym., 2006;
Hayes, 2016). Hyvéksynt4 voi myos johtaa parempaan psykologiseen sopeutumiseen parantamalla
yksilon kykya hyvéksya negatiiviset tunteensa (Shallcross ym., 2010).

Korkeampi psykologinen joustamattomuus tai kokemuksellinen valttdminen on liitetty
vakavampiin masennusoireisiin, ahdistusoireisiin, stressiin ja kokonaisvaltaiseen psyykkiseen
sairastavuuteen sekd useampaan poissaolopéaivaan toista (Bond ym., 2011; Kashdan & Rottenberg,
2010; Ruiz, 2010). Psykologinen joustamattomuus ennusti masennusoireita erityisesti silloin, kun
elaméssd oli enemmaén stressitilanteita (Shallcross ym., 2010). Katon (2016) mukaan suurempi
psykologinen joustamattomuus liittyi myds korkeaan masennusoireiden tasoon ja univaikeuksiin.

Masentuneet reagoivat vdhemmaén seka positiivisiin ettd negatiivisiin arsykkeisiin (Kashdan &



Rottenberg, 2010; Bylsma, Morris & Rottenberg, 2008), mik& héiritsee henkilon sosiaalista
vuorovaikutustaan (Kashdan & Rottenberg, 2010). Etninen alkuperd, sosioekonominen tausta tai ika
eivat vaikuttaneet havaintoihin psykologisen joustamattomuuden ja masennuksen yhteydesta
(Shallcrossin ym., 2010).

Hyvéksynndn ja fysiologian vélilld néayttdd olevan positiivinen yhteys hyvaksynnan
vahentéessd kroonisen vasymyksen oireita (Boegarts ym., 2017), kun taas huolehtiminen ndyttaa
lisddvan kipujen kokemusta (Aldrich, Eccleston, & Combez, 2000). Kroonisesta Kivusta karsivilla
henkilGilla hyvaksynta on yhdistetty lisddntyneeseen aktiivisuuteen, pienempaan ahdistukseen ja
parantuneeseen elamanlaatuun (Rankin & Holttum, 2003). Tulevaisuudesta huolehtiminen samoin
kuin jo tapahtuneista asioista méarehtiminen vievat kirjallisuuden mukaan huomion l&snéololta
(Twohig, 2013; Hayes ym., 2011). Masentuneilla yleinen asioiden mérehtimisen on osoitettu
pahentavan masennusta lisdédmallad negatiivista ajattelua, heikentdamalld ongelmanratkaisukykysé,
hairitsemalla kayttaytymista ja heikentamaélla sosiaalista tukea (Kashdan & Rottenberg, 2010; Nolen-
Hoeksema ym., 2008; Mor & Winquist, 2002). Thompsonin ja kumppaneiden (2007) mukaan
negatiivinen affektiivisuus ennusti parhaiten ladketieteellisesti selittdmattomia kehollisia oireita.
Yllattden Thompsonin ym. (2007) mukaan tietoisuus mielialasta ja kyky erotella tunteet ennustivat

my0s selittdmé&ttomia kehollisia oireita.

1.5. Psykologisen joustavuuden yhteys pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvien interventioiden on todettu helpottavan erilaisista
pitkittyneista kehollista oireista kérsivien oloa. Jonsjonin ja kollegoiden (2019) mukaan hyvéksymis-
ja omistautumisterapian yhteydessd vasymysoireet vahenivat psykologisen joustavuuden
lisddntyessd. Hyvéksyntd ndyttdd olevan yksi tarkeimmistd mekanismeista pitkittyneiden
kehollisten oireiden véhenemiselle (Kornelsen ym., 2016; Steinbrecher & Hiller, 2011).
Hyvaksyminen kuvataan yleensa valmiutena eld4 sairauden kanssa ilman reagointia, paheksuntaa tai
yrityksid vahentaa tai vélttaa sitd (Bogaerts ym., 2007). Kornelsenin ja kollegoiden (2016) mukaan
henkil6t, jotka hyvaksyivat pitkittyneet keholliset oireensa, siirsivdt huomionsa eldmanlaadun
parantamiseen, mik& puolestaan helpotti muutosprosessia kohti myotatuntoa ja itsehoitoa ja kasvatti
karsivéllisyytté oireiden kanssa elamiseen.

Arvojen mukaisen kayttaytymisen lisddntyminen edesauttoi sitoutumista toimintaan (Jonsjo
ym., 2019). Sitoutunut toiminta siséltdd henkilokohtaisten tavoitteiden méaarittelyn ja kayttaytymisen
ohjauksen, mika puolestaan ohjaa jatkuvaa toiminnan suunnittelua, ongelmien ratkaisua ja taitojen

kehittdmista (Harris, 2021; Twohig, 2012). Lisaksi selkedt arvot motivoivat meitd osallistumaan
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toimintaan ja antavat sille merkityksen (Twohig, 2012). Jonsjonin ja kollegoiden (2019) mukaan
avaintekija arvojen mukaisten tavoitteiden muotoilussa on 16ytaa kayttdytymismalleja, jotka toimivat
arjessa ja jotka ottivat huomioon henkilén todellisen toimintatason, silld hyvaksymis- ja
omistautumisterapian tuloksena ei ole oireiden vaheneminen vaan niiden hyvaksyminen.

Pitkittyneista kehollisista oireista karsivat potilaat pitivét rasitusta tai negatiivisia tunteita
syina oireiden pahenemiseen ja potilaat kuvasivat erilaisia strategioita tdamén hallitsemiseksi, kuten
fyysisiin rajoihin alistumisen, paivittdisen suunnittelun sopeuttamisen, henkilékohtaisten tarpeiden
punnitsemisen ja "ei" sanomisen oppimisen. (Barends ym., 2020). Sowinskan ja Czachowskin (2018)
tutkimuksessa pitkittyneistd kehollisista oireista kérsivien potilaiden menestyksekkdimmaksi
selviytymiskeinoksi osoittautui oireiden jarkeistaminen, itsensa kehittdminen ja oireiden huomiotta
jattdminen. Kuitenkin tutkimuksissa on osoitettu, etta sisaisen kokemuksen valttdminen toimii usein
ristiriitaisesti, sill& se vaikeuttaa ajatuksen tai tunteen unohtamista ja valttdmisen jalkeen ne voivat
tulla esille jopa voimakkaampina kuin aiemmin (Harris, 2021; Kashdan & Rottenberg, 2010; Hayes
ym., 2006).

Kognitiivisen defuusion voidaan ajatella vdhentdvan sisdisten kokemusten Kirjaimellista
merkitysta siten, ettd keholliset tuntemukset koetaan vain kehollisina aistimuksina, jolloin niiden
automaattista vaikutusta ja tarkeyttd voidaan vahentdd (Twohig, 2012). Twohigin (2012) mukaan
myo6s lasndolo auttaa kokemaan maailman sellaisena kuin se todella tapahtuu ja vahentaa
kognitiivisesti rakennetun maailman vaikutusta. Liséksi tietoisuus nykyhetkesta lisdé herkkyytta seka
ympéristolle ettd omille reaktioille, mik& mahdollistaa paremman itsensd johtamisen (Hayes ym.,
2011).

1.6. Tutkimuskysymykset

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko mielialalla ja pitkittyneilla kehollisilla oireilla
yhteyttd ja onko psykologisella joustavuudella tai sen osa-alueilla yhteytta tutkittavien mielialaan ja
pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin. Tutkimuksessa tarkastellaan myds, onko demografisilla
muuttujilla yhteyttd mielialaan tai pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin ja vahvistavatko ne

psykologisen joustavuuden yhteytta.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko pitkittyneita kehollisia oireita kokevilla tutkittavilla, joilla on enemman
mielialaoireita myds enemman kehollisia oireita?

2. Onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus vdhemmaén
mielialaoireita? Vahvistuuko psykologisen joustavuuden yhteys mielialaan, kun
demografisten muuttujien vaikutukset kontrolloidaan?

3. Onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus véhemmaén
kehollisia oireita? Vahvistuuko psykologisen joustavuuden yhteys pitkittyneisiin

kehollisiin oireisiin, kun demografisten muuttujien vaikutukset kontrolloidaan?

Pitkittyneiden kehollisten oireisen ja mielialan komorbiditeetiksi on ehdotettu jopa 75 % (de Vroege
ym., 2018) ja useissa tutkimuksissa on todettu mielialaoireiden esiintyminen pitkittyneista
kehollisista oireista karsivilla (Smith ym., 2005; de Vroege ym., 2018; Léwe ym., 2008). Tdéman
tutkimuksen hypoteesina 1 on, ettd tutkittavilla, joilla on enemman mielialaoireita, on myds enemman
pitkittyneitd kehollisia oireita. Useiden tutkimuksen perusteella psykologinen joustamattomuus on
yhteydessé suurempiin mielialaoireisiin (Bond ym., 2011; Kashdanin ja Rottenbergin, 2010; Ruiz,
2010), mikd on myo6s tdman tutkimuksen hypoteesina 2. Riefin ja kumppaneiden (2010)
tutkimuksessa tuli esille psykologisia ominaisuuksia, joilla oli yhteys pitkittyneiden kehollisten
oireiden esiintymiseen. Samoja ominaisuuksia liitetddn usein psykologiseen joustamattomuuteen.
Talla perusteella hypoteesina 3 on, ettd suurempi psykologinen joustavuus on yhteydessé

vahéisempiin kehollisiin oireisiin.
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2. MENETELMAT

2.1. Digipimo-hanke

Tutkielma on osa Tyoterveyslaitoksen, Jyvaskylan yliopiston ja Helsingin yliopiston yhteista
Digitaalinen tyokyky- ja toimintakykypolku pitké&aikaisesti ja sinnikkaasti oireileville (Digipimo) -
hanketta vuosina 2020-2023. Digipimo -hankkeessa tutkitaan tapauskohtaiseen funktionaaliseen
kayttdytymisanalyysiin ja hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan verkkointervention
vaikutusta pitk&aikaisesti oireilevilla aikuisilla. Pitkaaikaiset oireet liittyvat joko pitkdaikaiseen
vasymykseen ja uupumukseen, sisdilmaan tai molempiin. Liséksi Digipimo-hankkeessa arvioidaan
psykologisen joustavuuden prosessien vaikutusta hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan
digitaalisen intervention tehokkuuteen.

Tama pro gradu -tutkielma on osa Digipimo-hanketta ja seuraa sen eettisid ratkaisuja
Selinheimo ja tutkimusryhman (2023) mukaan: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta on myontanyt Digipimo -hankkeelle tutkimusluvan ja tutkimuksissa kaytetdan vain ei-
tunnistettavia tietoja. Liséksi tassé tutkimuksessa noudatetaan Jyvaskylan yliopiston tietosuojaohjeita

seka eettisia linjauksia.

2.2. Tutkittavat

Tutkimusaineiston keruu (Kuvio 1) on selitetty tarkemmin Selinheimon ja tutkimusryhman (2023)
artikkelissa. Tutkimukseen osallistuvien edellytettiin olevan 18-65 vuotta ja karsivan pitkittyneisté
kehollisista oireista liittyen joko krooniseen vasymykseen ja uupumukseen tai sisdilmaan. Tutkittavia
rekrytoitiin useista lahteistd ké&yttden sekd paperista ettd sosiaalista mediaa vuosina 2020-21.
Jokainen tutkittava  taytti  itsearviointikyselyn  verkossa ennen  tutkimuksen
rekrytointihaastattelua. Itsearviointikyselyssa selvitettiin demografiset muuttujat, elamén laatu,
oireet, kognitiivinen ja emotionaalinen toimintakyky, ammatillinen, opiskelu- ja psykososiaalinen

toimintakyky.
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Kuvio 1

Tutkimusaineisto on keratty Digipimo -hankkeen yhteydessa ja tdman tutkimuksen otos koostuu

hankkeen interventioryhmasta. Kuvio modifioitu Selinheimo ym. (2023).

Tutkittavien rekrytointi (n=124)

Verkkopohjaiset
kyselylomakkeet

Kelpoisuuden arviointi Osallistumiskriteerit eivat tayty
(lagkari) (n=24)

Hoito tavalliseen tapaan

Satunnaistaminen (n=100) (n=50)

Interventioryhma (n=50)
Tutkimuksen otos

Kaikki tutkittavat osallistuivat 14&kérin suorittamaan osin strukturoituun 40-60 minuutin
mittaiseen videohaastatteluun, jossa arvioitiin osanottajien kelpoisuutta tutkimukseen liittyen.
Oireiden esiintymisajaksi edellytettiin vahintddn kuusi kuukautta, mutta oireiden alkamisesta oli
saanut kulua enimmilldan kolme vuotta. Poissulkemiskriteerejéd olivat elinikaiset oireet; oireiden
aiheuttamat huomattavat toiminnalliset rajoitukset jokapdivaisessd elaméssd; vakava tai akuutti
la&ketieteellinen sairaus; somaattinen sairaus, joka selittdd oireet; psykiatrinen hairio; ja
kehityshairio.

Tamaén jalkeen kriteerit tayttavat potilaat (n=100) satunnaistettiin joko interventioryhméan tai
kontrolliryhmaan. Satunnaistaminen tapahtui SPSS-ohjelmalla, joka jakoi osallistujat tasan

huomioiden molemmat siséd&nottokriteereihin sopivat ryhmat (vdsymyksestd sekd uupumuksesta
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kérsivat ja sisailmaoireilusta karsivat). Kontrolliryhmén jéasenet jatkoivat normaalisti aiemmin
saamaansa hoitoa, ja interventioryhma aloitti digitaalisen hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvan intervention.

Taman tutkielman tutkimusotos koostuu Digipimo -hankkeessa interventioryhmaan
satunnaistetuista henkildista (n=50). Tutkittavista 56 %:lla (n=28) siséllyttamiskriteeri oli pitkittynyt
vasymys ja uupumus, 22 %:lla (n=11) sisdilmaan liittyva pitkittynyt oireilu ja 22 %:lla (n=11)
molemmat. Interventioryhmasta 84 % oli naisia (n=42) ja 16 % miehid (n=8) i&n vaihdellessa 30-62
vélilla. Heistd 60 % eli parisuhteessa ja kaikki olivat suomenkielisid. Koulutustaso oli melko korkea,
silla 60 %:1la oli korkeakoulututkinto. Tutkittavista 74 % tydskenteli kokoaikaisesti ja tydssakéyvista

90 % tyoskenteli normaalia tyfaikaa.

2.3. Mittarit

Tassa tutkimuksessa kéytettiin ainoastaan interventioryhméan verkkopohjaisia itsearviointikyselyja,
jotka téytettiin ennen la&kérin tekemad haastattelua.

Mieliala. Mielialaa mitattiin yhdeksén kohdan Patient Health Questionaire, mood scale — 9
(PHQ-9) -itsearviointikyselylla (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001), jossa kysyttiin esimerkiksi
”Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana ovat alakuloisuus, masentuneisuus ja toivottomuus
vaivanneet sinua?” Oireiden esiintymistd kahden viime viikon aikana mitataan 4-portaisella Likert-
asteikolla, joka vaihtelee O:sta (ei ollenkaan) 3:een (ldhes joka pdivd). Mittarin yhdeksastéa
kysymyksestd muodostetaan summamuuttuja, jonka pisteet vaihtelevat valilla 0-27. Pisteet 5, 10, 15
ja 20 edustavat kynnysarvoja, jotka Kroenke ja kollegoiden (2001) mukaan rajaavat lievan,
keskivaikean, kohtalaisen vaikean ja vaikean masennuksen alarajat. Jokainen kysymys edustaa yhta
vakavan masennuksen diagnostista kriteeria DSM-1V pohjalta (Kroenke ym., 2001). Kroenken ja
kollegoiden (2001) mukaan PHQ-9 on osoittanut hyvaa luotettavuutta sek& rakenne- ja
kriteerivaliditeettia. Tasséd tutkimuksessa sisdisen konsistenssin toteamiseen kaytettiin Cronbachin
alfakerrointa (Cronbach, 1951), mikd PHQ-9:lle oli hyvé (9 kysymysta, 0=.791).

Somaattisten oireiden vakavuus. Somaattisten oireiden vakavuutta mitattiin 15-kohtaisella
Patient Health Questinaire, somatic symptoms severity — 15 (PHQ-15) -itsearviointikyselylla
(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2002), jossa kysyttiin esimerkiksi ”Kuinka usein vasymys tai
energian puute ovat vaivanneet sinua viimeisen (4) neljan viikon aikana?” Oireiden vakavuutta
edellisen neljan viikon aikana mitataan 3-portaisella Likert-asteikolla asteikolla, joka vaihtelee O:sta

(ei lainkaan) 2:een (vaivannut paljon) (Kroenke ym., 2002). Mittarin 15 kysymyksestd muodostetaan
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summamuuttuja, jonka pisteet vaihtelevat valilld 0-30. Pisteet 5, 10 ja 15 edustavat somaattisten
oireiden kynnysarvoja, jotka rajaavat vakavuuden matalaan, keskitasoon ja korkean tasoon (Kroenke
ym., 2002). Heiddn mukaansa PHQ-15:ssa kysytyt kysymykset siséltavat 14 yleisintda DSM-1V:n
somatisaatiohdirion 15 somaattisesta oireesta. Yksi PHQ-15:n rajoituksista on Kroenken ja
kollegoiden (2002) mukaan se, etta kyselylld ei pystytd erottamaan laéketieteellisesti selitettyja ja
selittdmattomia oireita, miké edellyttad kliinistd haastattelua ja harkintaa ja tastd syysta mittari sopii
somaattisten oireiden vakavuuden mittaamiseen, mutta ei diagnosointiin. Kroenken ym. (2002)
mukaan mittarilla on korkea sisdinen reliabiliteetti, hyva yhtendisyys ja erottelukyky. Tassa
tutkimuksessa PHQ-15:n sisdinen konsistenssi oli tyydyttava (15 kysymystd, a=.606).

Psykologinen joustavuus. Psykologisen joustavuuden mittarina kéytettiin 23-kohtaista
Comprehensive  Assesment of Acceptance and Commitment Therapy (CompACT) -
itsearviointikyselyd, joka on kehitetty mittaamaan hyvéaksymis- ja omistautumisterapian prosesseja
(Francis, Dawson, & Golijani-Moghaddam, 2016). CompACT-kyselyssa arvioidaan psykologisen
joustavuuteen liittyvid toimintoja sek& suorilla ettd kaanteisilla kysymyksilld. Esimerkki
psykologisen joustavuuden suorasta kysymyksestd “Ryhdyn tekemdan itselleni merkityksellisia
asioita silloinkin, kun se on minulle vaikeaa” ja kdanteisestd kysymyksestd ”Ponnistelen kovasti
pitddkseni epamiellyttavat tunteet poissa”. Kysymyksid mitattiin 7-portaisella Likert-asteikolla, joka
vaihtelee 0:sta (taysin eri mieltd) 6:een (tdysin samaa mieltd). Mittarin 23 kysymyksestd muodostuu
psykologisen kokonaisjoustavuuden summamuuttuja, jonka pisteet vaihtelevat valilla 0-138: mita
korkeampi pistemaéard, sitd korkeampi kokonaisjoustavuus. Mittarin sisdinen konsistenssi tassa
tutkimuksessa oli hyvé (23 kysymystd, a=.899).

Francisin ja kollegoiden (2016) faktorianalyysissa saatiin CompACT itsearviointikyselyn 23-
osaiselle versiolle teoreettisesti johdonmukainen kolmen faktorin rakenne, joka vastasi hyvin
kirjallisuudessa (Luoma, Hayes & Walser, 2017; Hayes, Strosahl & Wilson, 2016) esille tullutta
psykologisen joustavuuden kolmea ulottuvuutta. Francis ja kollegat (2016) nimesivat nama kolme
psykologisen joustavuuden ulottuvuutta: avoimuus kokemuksille, tietoinen kayttaytyminen ja
arvojen mukainen toiminta. Avoimuus kokemuksille -ulottuvuus muodostuu 10 kysymyksestd
summamuuttujan pisteiden ollessa valilla 0-60. Ulottuvuuteen liittyvat kysymykset olivat seké suoria
”Olen halukas kokemaan téysin kaikki ajatukset, tunteet ja tuntemukset, joita minulla ilmenee,
yrittdmattd muuttaa tai vastustaa niitd”, ettd kadnteisia Yritdn pitda itseni Kiireisend estaakseni
ajatuksia ja tunteita tulemasta”. Avoimuus kokemuksille ulottuvuuden sisainen konsistenssi oli hyvé
(10 kysymystd, a=.833). Tietoista kayttaytymista mittaasi viisi kysymystd summamuuttujan pisteiden
ollessa vélilla 030 ja siséisen konsistenssi ollessa kaikista tassé tutkimuksessa kaytetyista mittareista

korkein (5 kysymystd, a=.902). Tietoista kayttdytymista kuvaavat kysymykset, esimerkiksi ”Jopa
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tehdesséni minulle térkeit4 asioita huomaan tekevani niitd kiinnittdmatta niihin huomiota”, olivat
kaikki ké&anteisia. Arvojen mukaista toimintaa mittasi kahdeksan kysymysta, jotka olivat kaikki
suoria kuten “Toimin henkil6kohtaisten arvojeni mukaisesti”. Kysymysten summamuuttujan
pisteiden ollessa valillda 048 ja Cronbachin alfan ollessa hyva (8 kysymystd, a=.858). Francisin ym.
(2016) mukaan CompACT osoitti hyvaa sisdista johdonmukaisuutta sekd hyvaa yhtendisyytta ja
erotuskykya.

Demografiset muuttujat. Demografisina muuttujina tarkasteltiin sukupuolta, parisuhdetta ja
sisallyttamiskriteerid. Demografisista muuttujista muodostettiin dikotomiset muuttujat niiden sisallon
ja luokkakokojen perusteella. Tutkimukseen osallistui 42 naista ja 8 miestd. Parisuhde muuttujan
kohdalla yhdistettiin naimisissa olevat (n=25) ja avoliitossa asuvat (n=8) (nimettiin parisuhde) sek&
naimattomat (n=10) ja eronneet (n=7) (nimettiin ei parisuhdetta).

Siséllytyskriteerit ovat tutkimukseen osallistuneen ladkérin madarittelema oirekuva, jonka
perusteella henkild on otettu mukaan tutkimukseen (Selinheimo ym., 2023). Néitd ovat pitkittynyt
vasymys ja uupumus (CFS), sisdilmaan liittyvét oireet (IEI) tai molemmat, joka siséltaa tutkittavat,
joilla on todettu seka pitkittynytta vasymystd ja uupumusta ettd sisailmaan liittyvid oireita.
Tutkittavilla 56 %:lla oli siséllyttdmiskriteerind pitkittynyt vasymys ja uupumus, 22 %:lla siséilmaan
liittyvad pitkittynyttd oireilua ja 22 %:lla molemmat. Taulukossa 1 on esitetty demografisten

muuttujien sukupuoli ja parisuhde jakautuminen sisallytyskriteereille.

Taulukko 1

Demografisten muuttujien sukupuoli ja parisuhde jakautuminen muuttujalle sisallytyskriteerit.

Sisallytyskriteeri n Sukupuoli Parisuhde
Nainen Mies Parisuhde Ei
parisuhdetta
Pitkittynyt vasymys ja uupumus 28 23 5 14 14
Sisédilmaan liittyvat oireet 11 10 1 9 2
Molemmat 11 9 2 10 1
Yhteensé 50 42 8 33 17
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2.4. Aineiston analyysi

Mielialan, kehollisten oireiden ja psykologisen joustavuuden seka sen kolmen ulottuvuuden
valisid yhteyksia selvitettiin ensin Pearsonin Kkorrelaatiokertoimien avulla (Taulukko 3) seka
tarkastelemalla muuttujien keskiarvoja ja keskihajontoja (Taulukko 2). Korrelaatioiden perusteella
paatettiin tehda viisi erillista analyysia (Kuvio 2). Mallien selitysaste (R?) kertoo kuinka suuren
prosenttiosuuden selitettdvan muuttujan vaihtelusta regressionanalyysin selittdvat muuttujat pystyvat
selittdmaan eli miten hyvin malli kuvaa tutkittavaa ilmi6ta.

Tassa tutkielmassa paadyttiin kontrolloimaan mielialaa, mutta ei kehollisia oireita,
demografisilla muuttujilla (parisuhde ja sisallytyskriteeri) korrelaatioiden perusteella. Analyysissa
kaytettiin  dikotomisia  demografisia ~ muuttujia  parisunde  ja  sisallyttdmiskriteeri.
Siséllyttamiskriteerin dikotomisina muuttujina toimivat pitkittynyt vasymys ja uupumus seka
sisdilmaan liittyvat pitkittyneet oireet. Tutkittavat, joilla oli todettu molemmat, jatettiin tarkastelun
ulkopuolelle, koska heité ei pystytty maarittelemaén erikseen kumpaankaan luokkaan. Tdma johti
pienempaén otokseen (n=39) malleissa, joissa kaytettiin demografisia muuttujia. Huomioitavaa on,
ettd ryhmé molemmat oli mukana muissa malleissa (n=50). Korrelaatiotarkastelussa (Taulukko 3) on
my0s kéytetty pienempdd otosta, koska mukana oli demografiset muuttujat. Sukupuoli pééatettiin
jattaa kaikkien mallien ulkopuolelle, silla korrelaation mukaan silla ei ollut yhteytta oiremuuttujiin ja
sen jakauma oli hyvin vino (naiset n=42, miehet n=8).

Ensin selvitettiin, onko pitkittyneitd kehollisia oireita kokevilla tutkittavilla, joilla on
enemman mielialaoireita myds enemman kehollisia oireita. Mielialan ja kehollisten oireiden yhteytté
analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Seuraavaksi selvitettiin, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus
vahemman mielialaoireita. Samalla selvitettiin, vahvistuuko psykologisen joustavuuden yhteys
mielialaan, kun demografisten muuttujien vaikutukset kontrolloidaan. Psykologisen joustavuuden ja
sen kolmen ulottuvuuden vélilla oli vahvoja korrelaatioita, joten analyysit p&adyttiin tekemé&an
kahdella eri mallilla. Mallissa 2 tutkittiin hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla
psykologisen joustavuuden, parisuhteen ja sisallytyskriteerin (pitkittynyt vdsymys ja uupumus seké
sisdilmaan liittyvat pitkittyneet oireet) yhteyttd mielialaan. Mallissa 3 tutkittiin hierarkkisella
regressioanalyysilla psykologisen joustavuuden kolmen ulottuvuuden, avoimuus siséisille
kokemuksille, tietoinen kayttdytyminen, arvojen mukainen toiminta, sekd parisuhde ja
sisallytyskriteeri yhteyttd mielialaan.

Viimeisena selvitettiin, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus

vdhemman kehollisia oireita. Demografisten muuttujien vaikutusta ei kontrolloitu, koska ne eivat
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korreloineet kehollisten oireiden kansa. Analyyseissa paadyttiin  kayttdmé&an lineaarista
regressioanalyysia. Malliin 4 vietiin psykologinen joustavuus ja malliin 5 avoimuus kokemuksille,
tietoinen kayttdytyminen ja arvojen mukainen toiminta, ja ndiden yhteys kehollisiin oireisiin
analysoitiin.

Analyysit kuvaavat muuttujien vélisida yhteyksid, mutta ei yhteyden kausaalisuutta.
Muuttujien mitta-asteikot olivat tutkimukseen sopivat. Kaikkiin analyyseihin kaytettiin IBM SPSS

Statistics 28 -ohjelmistoa.
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Kuvio 2

Analyysissa kaytettiin viittd eri mallia. Muuttujia mitattiin itsearviointikyselyilla PHQ15 (keholliset
oireet), PHQ9 (mieliala), CompACT (psykologinen joustavuus), CompACT_OE (avoimuus
kokemuksille), CompACT_BA (tietoinen k&yttaytyminen) ja CompACT_VA (arvojen mukainen
toiminta). Voimakkaan korrelaation vuoksi psykologisen joustavuuden ja sen ulottuvuuksien yhteydet
mielialaan ja kehollisiin oireisiin analysoitiin  kahdella eri mallilla. Malli 1 vastaa
tutkimuskysymykseen 1, mallit 2 ja 3 tutkimuskysymykseen 2 ja mallit 4 ja 5 tutkimuskysymykseen 3.

MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3 MALLI 4 MALLI 5
S
2
El
= a q .
< Ker_lolllset Mieliala Mieliala Keholllset Keholllset
£ oireet oireet oireet
[
2
(%]
Avoimuus
kokemuksille AVOIMUUS
5 Psykologi- I;réei?érﬁ; kokemuksille
3 nen %inen Psykologi- Tietoinen
E Mieliala joustavuus Arvoien nen kayttayty-
:E Parisuhde mukai]nen joustavuus minen
= Sisallytys- e Arvojen
3 oY toiminta :
kriteeri . mukainen
Parisuhde e
Sisallytys-
kriteeri
n=50 n=39 n=39 n=50 n=50
§ Lineaarinen U REEI e Lineaarinen Lineaarinen
% regressio- ez limzseninen regressio- regressio-
P . regressio- regressio- - .
§ analyysi analyysi analyysi analyysi analyysi




3. TULOKSET

3.1. Mielialan yhteys pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, onko pitkittyneitd kehollisia oireita kokevilla

tutkittavilla, joilla on enemman mielialaoireita myds enemman kehollisia oireita. Muuttujien

keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty Taulukossa 2. Muuttujien valistd korrelaatiota tarkasteltiin

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla ja tulokset on esitetty taulukossa 3. Korrelaatio mielialan ja

pitkittyneiden kehollisten oireiden valilla on heikko (r = .25) (Cohen, 1992) eika tilastollisesti
merkitsevéé yhteyttd ole (F(1,48) = 1.20, p = 140).

Taulukko 2

Muuttujien keskiarvo, keskihajonta seka vaihteluvali (n=50).

Muuttuja ka kh Min Max
Mieliala 6.76 4.331 0 27
Somaattiset oireet 11.02 3.566 0 30
Psykologinen joustavuus 91.00 20.818 0 138
Avoimuus kokemuksille 38.14 10.893 0 60
Tietoinen kdyttaytyminen 18.82 7.526 0 30
Arvojen mukainen toiminta 34.28 7.635 0 48
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Taulukko 3

Mielialan, somaattisten oireiden, psykologisen joustavuuden ja sen ulottuvuuksien seké demografisten muuttujien valiset yhteydet (Pearsonin

korrelaatiokertoimet) pitkittyneesta vasymyksesta ja uupumuksesta ja sisdilmaan liittyvasta pitkittyneesta oireilusta karsivilla (n=39). Tummalla

merKkitty tilastollisesti merkitsevat yhteydet.

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Mieliala 1
2 Somaattiset oireet .25 1
3 Psykologinen joustavuus -.56%* -.26* 1
4 Avoimuus kokemuksille -.56 -.50%* .85** 1
5 Tietoinen kéyttaytyminen -.14 -.05 .69** .33* 1
6 Arvojen mukainen toiminta -.53 -.19 .83** S57** A4x* 1
7 Sukupuoli 13 -12 -19 =24 -.08 -.16 1
8 Parisuhde -.30 14 .24 13 .38* .09 .07 1
9 Siséllytyskriteeri A4* -11 -15 -.09 -11 -.20 A1 -.29 1

** Korrelaatio on merkitseva 0.01 tasolla (2-suunt.)
* Korrelaatio on merkitseva 0.05 tasolla (2-suunt.)
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3.2. Psykologisen joustavuuden yhteys mielialaan

Toinen tutkimuskysymys oli, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus
vahemman mielialaoireita ja vahvistaako jokin demografisista muuttujista tata yhteyttd? Mallissa 2
tata tarkasteltiin hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla (Taulukko 4). Koska malli sisélsi
muuttujan sisallytyskriteerin, kaytettiin analyysissa otosta, josta jatettiin pois ryhm& molemmat
(n=39). Psykologinen joustavuus, parisuhde ja siséllytyskriteeri selittivat tilastollisesti merkitsevasti
mielialaa (F(3,35) = 7.79, p < .001) ja koko mallin selitysaste oli 40.0 %. Ensimmadiselld askelmalla
malliin viety psykologinen joustavuus selitti 24.1 % mielialan vaihtelusta (F(1,37) = 11.77, p <.001):
mitd parempi psykologinen joustavuus, sitd vahemman mielialaoireita. Toisella askelmalla lisatty
parisuhde lisasi mallin selitysastetta 5.7 % (F(2,36) = 7.64, p = .002). Naimisissa tai parisuhteessa
elavilla oli véhemméan mielialaoireita kuin naimattomilla ja eronneilla. Kolmannella askelmalla
lisatty sisallytyskriteeri nosti selitysasteen 40 %:iin. Ne tutkittavat, joiden siséllytyskriteeri
tutkimuksessa oli vasymys ja uupumus, kérsivat enemman masennusoireista. Huomioitavaa on, ettéa

kolmannella askeleella, kun siséallyskriteeri liséttiin, parisuhde ei endé ollut merkitseva.
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Taulukko 4

Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin tulokset psykologisen joustavuuden, parisuhteen ja

sisallyttamiskriteerin yhteydesta mielialaan.

Askel 1
Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 16.06 2.78 <.001
Psykologinen joustavuus -.10 .03 -.49 .001
Selitysaste 24.1 %
Askel 2
Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 16.35 2.72 <.001
Psykologinen joustavuus -.09 .03 -43 .003
Parisuhde -2.23 131 -.25 .048
Selitysaste 29.8 %
Askel 3
Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 12.98 2.89 <.001
Psykologinen joustavuus -.08 .03 -40 .003
Parisuhde -1.41 1.27 -.16 137
Sisallytyskriteeri 3.19 1.30 34 .010

Selitysaste 40 %

Hierarkkiseen lineaariseen regressioanalyysiin vietiin mallissa 3 psykologisen joustavuuden sijaan

sen ulottuvuudet, avoimuus kokemuksille, tietoinen kéyttdytyminen ja arvojen mukainen toiminta, ja

demografisina muuttujina parisuhde ja siséllytyskriteeri (Taulukko 5). Nama selittivét tilastollisesti
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merkitsevasti mielialaa (F(5,33) = 6.17, p < .001) ja koko mallin selitysaste (R?) oli 48,3 %.
Ensimmaiselld askelmalla malliin viedyt avoimuus kokemuksille, tietoinen kayttdytyminen ja
arvojen mukainen toiminta selittivat 29.8 % mielialan vaihtelusta (F(3,35) = 4.95, p = .003). Mita
avoimempi ja hyvéaksyvampi henkild oli siséisille kokemuksilleen, tunteilleen ja ajatuksilleen, seké
mitd enemman han teki itselleen merkityksellisid arvojen mukaisia tekoja, sitd vahemman hénella oli
mielialaoireita. Toisella askelmalla lisatty parisuhde lisési mallin selitysastetta 11.1 %:a (F(4,34) =
5.88, p =.001). Parisuhteessa elévilla oli vahemman mielialaoireita kuin naimattomilla tai eronneilla.
Kolmannella askelmalla lisatty sisallytyskriteeri nosti selitysasteen 48.3 %:iin. Pitkaaikaisesta
vasymyksesta ja uupumuksesta kérsivilla henkil6illa oli enemméan mielialaoireita kuin niillg, joilla
oli siséilmaan liittyvéaa oireilua. Tietoisen kayttaytymisen yhteys mielialaan ei ollut tilastollisesti

merkitseva milladn mallin askelmalla.

Taulukko 5

Lineaarisen regressioanalyysin tulokset avoimuus kokemuksille, tietoinen kayttaytyminen, arvojen

mukainen toiminta, parisuhteen ja sisallyttamiskriteerin yhteydesta mielialaan.

Askel 1
Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 17.32 2.93 <.001
Avoimuus kokemuksille -.12 .07 -.30 .044
Tietoinen kayttaytyminen .05 .09 .08 .306
Arvojen mukainen toiminta -.20 A1 -.36 .031
Selitysaste 29.8 % Jatkuu
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Askel 2

Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 18.31 2.75 <.001
Avoimuus kokemuksille -11 .06 -.26 .053
Tietoinen kayttaytyminen 14 .09 .23 .078
Arvojen mukainen toiminta -.23 10 -41 012
Parisuhde -3.28 1.30 -.36 .008

Selitysaste 40.9 %

Askel 3
Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 14.95 3.04 <.001
Avoimuus kokemuksille -11 .06 -.28 .036
Tietoinen kdyttaytyminen A2 .09 .20 .100
Arvojen mukainen toiminta -.19 10 -.33 .028
Parisuhde -2.46 1.29 -.27 .033
Siséllytyskriteeri 2.77 1.27 .29 .019

Selitysaste 48.3 %

Molempien mallien mukaan psykologinen joustavuus ja sen osa-alueet, avoimuus sisaisille
kokemuksille ja arvojen mukainen toiminta selittavat mielialaoireiden tason vaihtelua samoin kuin

parisuhteessa eldminen, mutta tietoinen kayttdytyminen ei ollut yhteydessa mielialaan.

3.3. Psykologisen joustavuuden yhteys pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus
vahemman pitkittyneitd kehollisia oireita ja vahvistaako jokin demografisista muuttujista tata

yhteyttd. Koska demografiset muuttujat eivat korreloineet pitkittyneen kehollisen oireilun kanssa
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(Taulukko 3), tutkittiin psykologisen joustavuuden ja sen ulottuvuuksien yhteyttd lineaarisella
regressioanalyysilla koko otoksella (n=50). Malliin 4 vietiin psykologinen joustavuus (Taulukko 6),
jolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin (F(1,48) = 3.38, p = .036):
mitd vdhemman psykologista joustavuutta tutkittavalla oli, sitd enemmaén hanell& oli oireita. Mallin

selitysaste oli 6.6 %.

Taulukko 6

Lineaarisen regressioanalyysin tulokset psykologisen joustavuuden, yhteydesta pitkittyneisiin

kehollisiin oireisiin.

Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 15.02 2.23 <.001
Psykologinen joustavuus -.04 .02 -.26 .036

Selitysaste 6.6 %

Malliin 5 vietiin psykologisen joustavuuden ulottuvuudet, avoimuus kokemuksille, tietoinen
kayttdytyminen ja arvojen mukainen toiminta (Taulukko 7). Ne selittivét tilastollisesti merkitsevésti
kehollisia oireita (F(3,46) = 2.35, p = .043) selitysasteen ollessa 13.3 %.

Taulukko 7

Lineaarisen regressioanalyysin tulokset psykologisen joustavuuden ulottuvuuksille, avoimuus

kokemuksille, tietoinen kayttaytyminen ja arvojen mukainen toiminta, yhteydesté kehollisiin oireisiin.

Muuttuja B Keskivirhe B p
Vakio 14.27 2.34 <.001
Avoimuus kokemuksille -.14 .05 -41 .008
Tietoinen kdyttaytyminen -.03 .07 -.05 .368
Arvojen mukainen toiminta .07 .08 15 .206

Selitysaste 13.3 %

27



Ainoastaan avoimuus kokemuksille oli tilastollisesti merkitsevd mallin sisalla. Tutkittavalla, joka oli

avoin ja hyvaksyva omille tunteilleen ja ajatuksilleen, oli véhemman kehollisia oireita.
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4. POHDINTA

4.1. Johtopaatokset

Pitkittyneet keholliset oireet ovat yleisid lansimaisessa yhteiskunnassa ja ne rasittavat sek& niist4
karsivia ettd yhteiskuntaa. Oireiden vaihtelevuus on suurta ihmisten vélilla ja seka altistavista etta
aiheuttavista tekijoista ei vield ole tarpeeksi tietoa. Tama vaikeuttaa puolestaan hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelua. Tassd tutkielmassa on tutkittu tekijoitd, joilla voi Kkirjallisuuden
perusteella olla yhteys pitkittyneiden kehollisten oireiden esiintymiseen. Tarkasteluun valittiin
mielialan yhteys kehollisiin oireisiin sek& psykologisen joustavuuden ja sen ulottuvuuksien,
avoimuus kokemuksille, tietoinen kayttdytyminen ja arvojen mukaiset teot, yhteys sekd mielialaan
etta kehollisiin oireisiin. Tutkittavien oireet johtuivat pitkittyneesta vasymyksesta ja uupumuksesta
seka sisdilmaan liittyvasta pitkittyneesta oireilusta.

Tassa tutkimuksessa ei ollut yhteyttd mielialan ja kehollisten oireiden vélilla. Sen sijaan
psykologisen joustavuuden ja mielialan vélilla oli yhteys. Mielialaoireita esiintyi vahemman niilla
tutkittavilla, joilla oli parempi psykologinen joustavuus. Edelleen henkil6t, jotka olivat avoimempia
omille tunteilleen ja tekivat arvojensa mukaisia tekoja, kokivat vdhemmadan mielialaoireita.
Kontrolloitaessa demografisten muuttujien vaikutusta psykologisen joustavuuden ja mielialan
yhteyteen todettiin, ettd parisuhteessa elavilla tutkittavilla oli vahemmaén mielialaoireita kuin niilla,
joilla elivat yksin. Liséksi pitkittyneesta vasymyksestd ja uupumuksesta kérsivilla oli enemman
mielialaoireita kuin henkil6illa, jotka karsivat sisdilmaan liittyvésta oireilusta. Tulosten mukaan myds
psykologisella joustavuudella ja kehollisilla oireilla oli yhteys. Tutkittavilla, joilla oli parempi
psykologinen joustavuus ja jotka olivat avoimia omille ajatuksilleen ja tunteilleen, oli véhemman
kehollisia oireita.

Ensimmainen tutkimuskysymys olikin, onko pitkittyneitd kehollisia oireita kokevilla
tutkittavilla, joilla on enemmé&n mielialaoireita myds enemman kehollisia oireita. Mielialan ja
pitkittyneiden kehollisten oireiden yhteyttd on tutkittu paljon, mutta edelleenkaan ei ole yhtenéisté
ymmarrystd siitd, ovatko ne yhteydessé toisiinsa tai millainen yhteys on. Hypoteesina oli, ettd
tutkittavilla, joilla on enemméan mielialaoireita, on myds enemmén kehollisia oireita. Hypoteesi
pohjautuu aiempiin tutkimuksiin, joissa mielialalla on osoitettu olevan yhteys pitkittyneisiin
kehollisiin oireisiin (Smith ym., 2005; de Vroege ym., 2018; Léwe ym., 2008; de Waal ym., 2004).
de Vroege ja kollegat (2018) ovat ehdottaneet jopa 75 % komorbiditeettia mielialan ja pitkittyneiden
kehollisten oireiden valille. Edelleen aiemmassa Kkirjallisuudessa on todettu, ettd ahdistus ja

masennus ovat yleisid vasymysoireyhtymaa sairastavien potilaiden keskuudessa (Zakia ym., 2023;
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Daniels ym., 2017). Hypoteesista poiketen tassa tutkielmassa mielialan ja kehollisten oireiden valill&
oli vain pieni korrelaatio eika tilastollisesti merkitsevad yhteytta ollut. Pieni korrelaatio voi johtua
sattumasta, mutta myds otoksen ominaisuudet voivat vaikuttaa tulokseen.

Tutkittaessa demografisten muuttujien vaikutusta psykologisen joustavuuden ja mielialan
yhteyteen todettiin, ettd pitkittyneestd vasymyksesta ja uupumuksesta (56 %) karsivat kokivat
enemman mielialaoireita kuin ne, joilla oli siséilmaan liittyvi& oireita (22 %). On mahdollista, etta
tulos heijastaa osin masennukseen yleisesti liittyvad poikkeuksellista vasymystd. Doerrin ja
kollegoiden (2021) mukaan masennukseen liittyvan henkisen ja kehollisiin oireisiin liittyvan fyysisen
uupumuksen vasymysprofiileissa nayttaisi olevan eroja.

Selinheimon ja kollegoiden (2023) mukaan tutkimusotoksesta oli rajattu pois kaikki, joiden
oireet olivat elinikaisid, joilla oireet aiheuttivat huomattavia toiminnallisia rajoituksia jokapéaivaisessa
eldmassd, ja joilla oli diagnosoitu psykiatrinen hairio. Nama poissulkemiskriteerit ovat vaikuttaneet
mielialaoireista karsivien vahdisempaan maaraan tutkimusotoksessa, mika mahdollisesti selittaa osin
mielialaoireiden ja pitkittyneiden kehollisten oireiden yhteyden puuttumista. Kirjallisuudessa
mielialaoireiden suhteesta pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin on ristiriitaista tietoa eiké yhteytta ole
kaikissa tutkimuksissa pystytty osoittamaan (Jackson & Passamonti, 2005). Tutkimuksen tulosta
tukee myds Nimnuanin ja kollegoiden (2001) tutkimus, jonka mukaan psykiatrinen sairaus ei
valttamatta liity laéketieteellisesti selittaméttdmien oireiden esiintymiseen.

Psykososiaalisten tekijoiden on todettu olevan yhteydessa pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin.
Oireista kérsivilla oli matalampi koulutustaso ja he olivat useammin ty6ttomia kuin terveet kontrollit
(Verhaak ym., 2006; Huibers ym., 2004). Sosiaalinen eristdytyminen ndyttdd myos vaikuttavan
oireiden esiintymiseen erityisesti naisilla (Seens ym., 2021). Pitkittyneiden kehollisten oireiden ja
psykososiaalisten tekijoiden yhteydesta on olemassa melko paljon tutkimusta, mutta edelleenkdan ei
tunneta niiden kausaalisuuden suuntaa. Tutkielman otoksesta 74 % tydskenteli kokoaikaisesti, 60 %
tutkittavista eli parisuhteessa ja lisaksi tutkittavilla oli korkea koulutustaso. Myds ndma otoksen
psykososiaaliset tekijat voivat osin heijastua mielialan ja kehollisten oireiden yhteyden puuttumisena.

Toinen tutkimuskysymys oli, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus
vahemman mielialaoireita. Lisdksi selvitettiin, vahvistuiko psykologisen joustavuuden yhteys
mielialaan, kun demografisten muuttujien vaikutukset kontrolloitiin. Parempi psykologinen
joustavuus on Kirjallisuudessa liitetty parempaan psykologiseen terveyteen ja vahaisempéaan
psykopatologian madréan (Kashdan & Rottenberg, 2010) ja hypoteesina oli, ettd paremman
psykologisen joustavuuden omaavilla henkil6illd on véhemmaéan mielialaoireita. Tutkimustulos oli
hypoteesin mukainen ja parempi psykologinen joustavuus oli yhteydessd véhadisempiin

mielialaoireisiin. Liséksi parisuhteessa eldavéd henkild koki vahemman mielialaoireita kuin yksin
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elavd, mitd tukee Seensin ja kollegoiden (2021) tulokset siitd, ettd sosiaalinen eristaytyneisyys
vaikuttaa oireita lisddvésti. Myos hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvissa
interventioissa, joissa on pyritty lisddméaan psykologista joustavuutta, on ndhty mielialaoireiden
vahenemista (Tjak ym., 2015; Fledderus ym., 2013).

Tutkielmassa psykologisen joustavuuden ulottuvuudet, avoimuus kokemuksille ja arvojen
mukainen toiminta olivat myds hypoteesin kaksi mukaisia: mitd avoimempi ja hyvaksyvampi
tutkittava oli siséisille kokemuksilleen ja mitd enemman han toimi omien arvojensa mukaan, sita
vahemman hanelld oli mielialaoireita. Huomioitavaa oli, ett4 ulottuvuudella tietoinen kdyttaytyminen
ei ollut yhteyttd mielialaan ja se poikkesi hypoteesista. Hyvaksynnan (avoimuus kokemuksille)
lisddmiselld voidaan vaikuttaa vélttdmiskayttaytymisen ja heikentyneen elamanlaadun valilla olevaan
negatiiviseen Kkierteeseen (Roche ym., 2017). Hyvaksyntd ndyttdd vahentdvan mielialaoireita
enemman kuin sitoutuneisuus (arvojen mukainen toiminta) (Petersenin ym., 2021). Toisaalta
Petersenin ja kollegoiden (2021) mukaan sitoutuneisuus paransi eldmanlaatua enemmaén kuin
hyvéksynté. Tahan voi vaikuttaa se, etta sitoutuneisuus motivoi, ohjaa ja antaa merkityksen teoille ja
merkityksellinen eldmd koetaan laadukkaampana (Twohig, 2012). Hyvéksynnastd ja
sitoutuneisuudesta on olemassa enemman tutkimustietoa Kkuin tietoisuudesta (tietoinen
kayttdytyminen), silld ne ovat selkedmpié kasitteitd ja helpompia erottaa toisistaan (Villatte ym.,
2016). Villatten ja kollegoiden (2016) mukaan tietoisuus on osin paallekk&inen muiden késitteiden
kanssa, mika tekee siihen liittyvasta tutkimuksesta vaikeamman. Tietoisuuden ja mielialan yhteyden
puuttumista voidaan osin selittdd kasitteiden paallekkéaisyydelld, mutta sen ymmartdminen vaatii
lisdtutkimusta.

Kolmas tutkimuskysymys oli, onko tutkittavilla, joilla on parempi psykologinen joustavuus
vahemman pitkittyneitd kehollisia oireita. Tulos oli hypoteesin mukainen ja tutkimusotoksessa
psykologisesti joustamattomilla tutkittavilla oli enemman kehollisia oireita. Kirjallisuudessa tata
yhteyttd on selitetty psykologiseen joustamattomuuteen ja kehollisiin oireisiin liittyvilla samoilla
ominaisuuksilla, erityisesti vélttamiskayttaytymiselld (Ruiz, 2010; Hayes, 2011; Kashdan &
Rottenberg, 2010).

Psykologisen joustavuuden ulottuvuuksista ainoastaan hyvéksynta (avoimuus kokemuksille),
oli yhteydessa pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin. Tutkittavalla, joka oli avoin ja hyvéksyva omille
tunteilleen ja ajatuksilleen, oli vdhemman kehollisia oireita. Kirjallisuudessa on esitetty vastaavia
tuloksia, joiden mukaan hyvaksyntd on yksi tarkeimmistd prosesseista pitkittyneiden kehollisten
oireiden vahenemiselle ja paranemiselle (Kornelsen ym., 2016; Steinbrechter & Hiller, 2011).
Hyvéksyntaan liittyva halukkuus el&d sairauden kanssa ilman vélttamiskéyttaytymistéa (Bogaerts ym.,

2007) liséa kérsivéllisyytta oireita kohtaan ja vahvistaa itsemyotatuntoa (Kornelsen ym., 2016).
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Hyvaksynnén on todettu lisd&dvan merkittavasti kivunsietokykya yhdessa sitoutuneisuuden (arvojen
mukainen toiminta) kanssa (Branstetter-Rostin, Cushingin & Coulehin, 2009), kun taas tietoisuus
yhdessa sitoutuneisuuden kanssa ei vaikuttanut kivunsietokykyyn (Berghoff ym., 2018).
Hyvéksyntddn kuuluu myds kognitiivinen defuusio. Defuusiossa kehollisten oireiden kirjaimellinen
merkitys pienenee ja sen myodta myds niiden vaikutus koetaan vahaisempand, miké johtaa kehollisten
tuntemuksien kokemiseen lahinn& vain kehollisina aistimuksina (Twohig, 2012). Tat4 tukee Biglanin
ja kollegoiden (2008) tutkimus, jossa hyvaksymis- ja omistautumisterapian lapikéyneet osoittivat
vahemman huomiota oireisiinsa kuin ennen interventiota. Bogartsin ja kollegoiden (2017) mukaan
hyvaksynté vahentéa myds kroonisen vasymyksen oireita. Pitkittyneistd kehollisista oireista karsivien

terapian tarkeimmaksi tulokseksi onkin madritelty oireiden hyvéksyminen (Jonsjon ym., 2019).

4.2. Vahvuudet ja rajoitukset

Psykologisen joustavuuden kolme ulottuvuutta on uusi tutkimusalue ja tutkimustiedon maara on
edelleen melko pieni. Taman tutkielman tulos tuotti tietoa erityisesti psykologisen joustavuuden
ulottuvuuksien yhteydesta seka mielialaan ettd kehollisiin oireisiin vahvistaen samalla olemassa
olevia tutkimustuloksia.

Tutkimustulokset perustuvat tutkittavien subjektiiviseen arvioon itsearviointikyselyjen
pohjalta eika tutkimuksessa kédytetty muita fyysisid mittareita. Itsearviointikyselyjen heikkoutena on,
ettd osa ihmisista pyrkii vastaamaan niihin sosiaalisesti suotavalla tavalla, jolloin vastaukset eivat
kuvaa todellisuutta. Lisdksi aiemmin mainittu PHQ-15:n rajoitus oli, ettd kyselylla ei pystyté
erottamaan l&aketieteellisesti selitettyjd ja selittdmattomiad oireita, vaan se edellyttdd kliinista
haastattelua ja harkintaa (Kroenken ym., 2002). Edella mainitut huomioon ottaen tutkimuksen
vahvuudeksi muodostui, ettd kaikki tutkittavat osallistuivat 1adkarin tekemdaan videohaastatteluun ja
laakari teki lopullisen arvion siitd, tayttivatko he tutkimuksen siséllytyskriteerit.

Tutkimusotos muodostui 30-64-vuotiaista suomenkielisistd suomalaisista. Tutkittavien
yhtendistd taustaa voidaan pitdd tutkimuksen vahvuutena. Otos edustaa selkedsti yhtd ryhmaa ja
tulokset ovat silloin hyvin yleistettavissa juuri tdhdn ryhmaan. Toisaalta tuloksia ei pida yleistaa eri
etnistd alkuperéé oleviin tai muiden maiden kansalaisiin, silla vaikka pitkittyneitd kehollisia oireita
esiintyy kaikissa etnisissd ryhmissa (Jason ym., 1999; Reyes ym., 2003), oireiden kokeminen on
erilaista eri kulttuureissa ja maissa. Vahemman kehittyneissé maissa vasymys ja uupumus saattavat
johtua psykiatrisen hoidon puutteesta, mutta kehittyneemmissa maissa oireet voidaan myds tulkita
psykososiaaliseksi ahdistukseksi (Skapinakis, Lewis & Mavreas, 2003). Kirjallisuudessa esiintyy

ristiriitaisia tutkimustuloksia ian vaikutuksesta pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin ja koska otos ei
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sisaltanyt nuoria aikuisia eik& vanhuksia, tuloksia ei mydskaan pidé yleistdd koskemaan kyseisia
ikdryhmia.

Tutkielman tuloksia tulkittaessa tulee ottaa huomioon useita rajoituksia. Tutkimusotos
muodostui Digipimo -hankkeen interventioon satunnaistetuista henkiloisté eikd tassa tutkielmassa
kaytetty kontrolliryhmaa. Tasta syysta selkeaa vertailukohtaa esimerkiksi oireettomiin henkil6ihin ei
ollut. Lisdksi tutkimusotoksessa on mukana vain pitkittyneestd vasymyksestd ja uupumuksesta ja
sisdilmaan liittyvistd oireista karsivia, eika tuloksia tulisi yleistdd suoraan muista oireyhtymista
karsiviin. Edelleen suurin osa tutkittavista karsi vain yhdesta oireyhtymastd, eiké johtopéa&toksia pida
yleistaa useista oireyhtymistd samanaikaisesti karsiviin.,

Tassa tutkimuksessa otoskoko oli kéayttaytymistutkimuksia ajatellen riittdva, mutta analyysien
lahtdoletusvaatimuksiin ndhden melko pieni. Tutkielman heikkoutena oli, ettd otos pieneni
entisestddn, kun muutamassa analyysissa ei otettu mukaan niit4, joilla oli molemmat oireryhmét.
Pieni otoskoko vaikuttaa yleistettavyyteen ja laajempi aineisto antaisi mahdollisuuden ilmion

monipuolisempaan tutkimukseen.

4.3. Jatkotutkimusehdotukset

Pitk&aikaisen kehollisen oireilun on todettu olevan selvésti yleisempéa naisilla kuin miehilla
(Kitselaar ym., 2023; Zakia ym., 2023; Tomenson ym., 2013; Verhaak ym., 2006; Karvonen ym.,
2003), mika nakyy hyvin tdménkin tutkimuksen sukupuolijakaumassa. Miesten oireilusta on vain
vahan kansainvalista tutkimustietoa ja erityisesti miesten pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin pitdisi
kohdistaa lis&a tutkimusta. Jatkossa olisi hyva selvittada, esiintyyko naisilla ja miehilld samoja
oireyhtymid, esiintyykd molemmilla sukupuolilla mielialaoireilua kehollisten oireiden yhteydessé ja
vaikuttavatko pitkittyneet keholliset oireet samalla tavalla naisten ja miesten toimintakykyyn arjessa.

Erityisesti pitkittyneen vasymyksen ja uupumuksen tutkimuksessa pitéisi tulevaisuudessa
kiinnittdd huomiota, onko kyse vésymyksestd mielialaoireena vai liittyyko vasymys kehollisten
oireiden pitkittymiseen tai pahenemiseen. Masennuksessa yksi yleisimmista oireista on vasymys ja
uupumus. Toisaalta on myo6s luonnollista, ettd pitk&aikainen kehollinen oireilu huolestuttaa ja
turhauttaa ihmista ja alkaa vahitellen vaikuttamaan mielialaan.

Tutkielman tulosten perusteella parisuhteessa olevilla oli vahemman mielialaoireita kuin
eronneilla tai yksindan olevilla. Myds Kkirjallisuuden mukaan sosiaalinen eristyneisyys lisasi
kehollisia oireita. Yksindisyyden yhteytta pitkittyneisiin kehollisiin oireisiin ja niiden maaraan olisi

hyva tutkia otoksella, jossa olisi sama mé&éra parisuhteessa olevia ja yksindan elavia.
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Psykologisen kokonaisjoustavuuden mittaamisesta useilla eri mittareilla on olemassa paljon
aiempaa tutkimustietoa. Téssa tutkielmassa kaytetty CompACT -itsearviointikysely on kuitenkin
melko uusi mittari, jolla saadaan mitattua myos psykologisen joustavuuden kolme ulottuvuutta,
avoimuus kokemuksille, tietoinen kayttaytyminen ja arvojen mukainen toiminta. Psykologisen
joustavuuden ulottuvuuksien mittaamisesta on vain vahan tutkimustietoa kirjallisuudessa. Lisaksi eri
ulottuvuuksien toiminnasta yhdessa, erikseen tai erilaisina kombinaatioina tarvitaan vield paljon lisaa
tietoa. Koska aihe on vield melko uusi, ulottuvuuksien terminologia vaihteli kirjallisuudessa ja eri
tutkijat kayttivat samasta asiasta hieman eri termejé. Terminologian yhtenaistdminen ja standardointi
on jatkossa tarkeéa, jotta eri tutkimuksissa puhutaan varmuudella samasta asiasta.

Tietoisuudella (tietoinen kadyttaytyminen) ei tulosten mukaan ollut yhteytta pitkittyneisiin
kehollisiin oireisiin eikd mielialaan. CompACT -itsearviointikyselyssé tietoiseen kayttaytymiseen
liittyvat kysymykset olivat kaikki kdanteisid. Francisin ja tutkimusryhman (2016) mukaan saman
mittarin sisdlla olevat suorat ja kadnteiset kysymykset voivat heikentdd faktorianalyysin tuloksia,
mutta heiddn mukaansa faktorianalyysin tulos oli k&&nteisistd kysymyksista huolimatta vakaa ja
koherentti. Ké&anteisiin kysymyksiin vastaamisessa voi kuitenkin olla enemman tulkintaa kuin
suorissa kysymyksissd, mik& voisi mahdollisesti vaikuttaa tutkimustulokseen. Lisatutkimusta
kaivattaisiin erityisesti siit4, mittaako CompACT -kyselyn tietoisuus -ulottuvuus asiaa, jota sen

oletetaan mittaavan.

4.4. Yhteenveto

Kirjallisuudessa mielialan ja pitkittyneiden kehollisten oireiden yhteyttd ei aina ole pystytty
osoittamaan, vaikka niille on esitetty hyvinkin korkeaa komorbiditeettia. Mydsk&an tassa
tutkimusotoksessa mielialalla ja pitkittyneilla kehollisilla oireilla ei ollut yhteytta.
Poissulkemiskriteerit ovat mahdollisesti voineet vaikuttaa mielialaoireiden ja kehollisten oireiden
yhteyden ilmenemiseen. Toisaalta pitkittyneistd kehollisista oireista kérsivat ovat hyvin
heterogeeninen joukko ihmisig, ja tarvitaan lisdd tutkimuksia, jotta ymmarramme, mitkd tekijat
vaikuttavat mielialan ja kehollisten oireiden yhteyteen.

Psykologisessa tutkimuksessa on tarkedd 10ytdd menetelmid, joilla helpottaa pitkittyneesta
kehollisista oireilusta karsivien elamaa. Tutkimustulosten mukaan psykologisella joustavuudella on
yhteys sekd mielialaan ettd kehollisiin oireisiin. Tdm& tutkielma tukee Kkirjallisuutta siind, etta
psykologista joustavuutta parantamalla voidaan mahdollisesti véhentaa pitkittyneista kehollisista

oireista karsivan kipuaistimuksia ja ndin vahentdd my0ds hanen oireitaan. Lisddmélla psykologisen
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joustavuuden ja sen ulottuvuuksien tutkimusta voidaan kehittdd pitkittyneistd oireista kérsivien
kuntoutusta opettamalla heille taitoja ja tekniikoita psykologisen joustavuuden lisaédmiseksi.

Tama tutkielma toi lisétietoa erityisesti psykologisen joustavuuden kolmen ulottuvuuden
yhteydestd sekd mielialaan ettd kehollisiin oireisiin. Ymmartaméalla psykologisen joustavuuden
ulottuvuuksien yhteisvaikutuksia voidaan interventioita suunnitella yksityiskohtaisemmin ja
kohdistaa ulottuvuuteen, jonka parantaminen vaikuttaa henkilon arkipdivan elaméaan eniten. Tdmén
tutkimuksen mukaan hyvaksynnalla (avoimuus kokemuksille) on yhteys sekd mielialaan etta
kehollisiin oireisiin ja hyvéksyntaa lis&amalla voidaan vahentaa sek& mielialaoireita ettd kehollisia
oireita. Tama tulos tukee aiempia tutkimuksia, joissa hyvaksynnan on todettu vahentavan
mielialaoireita ja lisddvan kivunsietokykyé. Psykologisen joustavuuden lisddminen, esimerkiksi
terapian avulla, on yksi mahdollinen polku helpottamaan pitkittyneistd kehollisista oireista kérsivien

elamaa.
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