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Tassa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnaytetyossa tarkastellaan hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapian (HOT) soveltuvuutta nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoireiden
hoitoon. Aihe valikoitui kiinnostuksesta 10ytaa apukeinoja nuorten yleisimpiin mielenterveyden on-
gelmiin, ahdistukseen ja masennukseen. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on aikuisvaeston
keskuudessa todettu toimivaksi moneen mielenterveyden ongelmaan ja jopa somaattisiin vaivoihin.
Nuorten keskuudessa aihetta ei ole yhta laajasti tutkittu eika sovellettu kaytantoon. Tavoitteena oli
|oytaa tuoretta kansainvalista tutkimusaineistoa aiheesta seka niiden avulla kartoittaa HOT:n toimi-
vuutta nuorten ahdistus- ja masennushairidihin. Lisakiinnostuksenkohteena oli kartoittaa, missa
muodoissa HOT:aa on kokeiltu nuorille ja miten terapian metodiikka vaikuttaa saatuihin tutkimus-
tuloksiin.

Sopivaa kansainvalista tutkimustietoa 16ytyi kahdeksasta eri maasta, neljasta maanosasta, 19 tut-
kimusartikkelin verran. Tutkimuksissa koeryhmat olivat usein valikoitu niin, etta ne joko koostuivat
pelkastaan ahdistus- ja/tai masennusoireista karsivista nuorista tai otannasta, jossa nuorilla ei 1ah-
tokohtaisesti tarvinnut olla mielenterveyshairiota. Osassa tutkimuksista oli hyvaksyttavaa, etta nuo-
rella oli meneillaan psykiatrinen laakitys, toisissa tata pidettiin poissulkukriteerina. Joissakin tutki-
muksissa tilastollisia eroja koe- ja vertailuryhman valilla ei saatu aikaan pienen otannan, toisissa
heikon vertailuryhman vuoksi.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksista kootuista tiedoista kay iimi, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapia
toimii nuorilla seka ahdistus- ettd masennusoireita mutta myds muita mielenterveyden hairidita lie-
vittdvana seka mm. psykologista joustavuutta ja kouluun sitoutumista parantavana metodina.
HOT:aa on mahdollista toteuttaa niin kasvotusten tapahtuvana kuin verkkopohjaisena ryhma- tai
yksiloterapiana. Useimmissa tutkimuksissa HOT oli integroitu kouluopetukseen, jolloin se on nuo-
rille helposti saatavilla ja tavoittaa kohderyhmansa. Koululaiset tai nuoret opiskelijat olivat padosin
tyytyvaisia HOT-interventioon ja kokivat hyotyneensa siita.

Jatkossa olisi hyva laajemmin tutkia HOT:n kayttoa osana kouluopetusta, ja verrata kasvotusten
tapahtuvaa ohjausta verkkopohjaiseen materiaaliin kustannustehokkuutta silmalla pitaen. Lisaksi
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This thesis, conducted as a descriptive literature review, examines the suitability of acceptance and
commitment therapy (ACT) for the treatment of anxiety and depressive symptoms in adolescents.
The topic was chosen out of an interest in finding remedies for the most common mental health
problems, anxiety and depression, in adolescents. Acceptance and Commitment Therapy has been
found to be effective for a wide range of mental health problems and even somatic conditions in
the adult population. Among young people, the topic has not been as extensively researched or
applied in practice. The aim was to find recent international research evidence on this topic and to
use it to explore the effectiveness of ACT for anxiety and depressive disorders in adolescents. A
further interest was to identify the forms in which ACT has been experimented within adolescents
and how the methodology of the therapy influences the results achieved.

Relevant international research data were found from eight different countries, on four continents,
with 19 research articles. In these studies, the samples were often selected either from a sample
of young people with anxiety and/or depressive symptoms only, or from a sample of young people
who did not need to have a mental health disorder at baseline. In some studies, it was acceptable
for the youth to be on psychiatric medication, in others this was considered an exclusion criterion.
In some studies, statistical differences between the intervention and control groups could not be
established due to a small sample size, in others due to a weak control group.

Overall, the data collected from the studies show that acceptance and commitment therapy works
for young people to alleviate both anxiety and depressive symptoms, but also other mental health
disorders, as well as to improve psychological flexibility and school engagement, among other
things. ACT can be delivered both as face-to-face and web-based group or individual therapy. In
most of the studies, ACT was integrated into school education, making it easily accessible to young
people and reaching its target group. Pupils or young students were mostly satisfied with the ACT
intervention and felt that they had benefited from it.

Future research should explore the use of ACT as part of school education more widely and com-
pare face-to-face guidance with web-based material in terms of cost-effectiveness. It would also be
desirable to study the usability of the method with a large sample and long-term follow-up to provide
sufficient and enduring evidence for the results.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, ACT, adolescents, youth, anxiety, depression.
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1 JOHDANTO

Nuorten ahdistuneisuus- ja masennushairiot ovat maailmanlaajuisesti lisaantyneet, ja vuonna 2021
WHO:n mukaan yksi seitsemasta 10-19-vuotiaasta nuoresta sairasti mielenterveyden hairiota.
Nuorilla yleisimmat mielenterveyshairiot ovat masennus, ahdistuneisuus ja kayttaytymishairiot. Ma-
sennusjaksojen riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi naissukupuoli, nuori ikd, lapsuuden vaikeudet ja
lievat masennusoireet. Ahdistushairidista karsivilla riski sairastua masennukseen on lahes kolmin-
kertainen (Markkula & Suvisaari 2017). Lisaksi tulevat sosiaaliset muutokset, mahdollinen altistus
koyhyydelle, hyvaksikaytolle tai vakivallalle. Nuorten mielenterveysongelmien hoito ei nykyisellaan
ole toivotulla tasolla. Hoitamattomana nuorten mielenterveyshairididen seuraukset jatkuvat pitkalle
aikuiselamaan haitaten seka henkista etta fyysista hyvinvointia ja heikentaen elamanlaatua. Noin
puolet aikuisten mielenterveysongelmista ovatkin alkaneet 14-ikavuoteen mennessa (WHO 2023).
(WHO 2021.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on toimiva
keino masennus- ja ahdistuneisuusoireiston hallintaan (Beygi ym. 2022) mutta myos moniin muihin
mielenterveyden ongelmiin seka somaattisiin vaivoihin (Gloster ym. 2020). Koska nuorten kokemat
mielenterveysongelmat, eritoten ahdistuneisuus- ja masennushairiot, ovat hyvin yleisia, ja HOT-
menetelma on tunnustettu ja kaytdssa ympari maailmaa, herasi kiinnostus tata opinnaytetyota aja-
tellen koota yhteen tutkimustuloksia naiden kahden kohtaamisesta, eli siitd onko HOT toimiva hoi-

tokeino nuorten ahdistukseen ja masennukseen ja missa muodoissa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, voisiko hyvaksymis- ja omistautumisterapia lievit-
taa nuorten oirehdintaa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa hoitoalan ammattilaisille seka opis-
kelijoille HOT-menetelman soveltuvuudesta nuorten yleistyvien masennus- ja ahdistuneisuusoirei-
den hoidossa. Lisaksi tavoitteena on selvittad, missa muodossa HOT-menetelma hyodyttaa nuoria.
Tulevina sairaanhoitajina tdman opinnaytetyon tekijilla on suuri kiinnostus hyvia ja toimivia hoito-
keinoja kohtaan nuorten yha kasvavien mielenterveyden haasteiden edessa. Mikali nuoruudessa
alkaneita ahdistuneisuus- ja masennusoireita ei hoideta, ne hyvin todennakdisesti jatkuvat lapi ai-

kuisuuden. Nuorissa on tulevaisuus ja siksi heidan hyvinvointiinsa tulisi panostaa ajoissa.



2 NUORTEN MIELIALAHAIRIOT JA HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTE-
RAPIA

2.1 Taustatietoa

Nykypaivana kaikissa medioissa puhutaan paljon nuorten lisaantyneesta masennuksesta ja ahdis-
tuksesta (Virranniemi 2024, Kangas 2023). Tilastojen mukaan vuonna 2023 ahdistuneisuushairi-
osta karsi Suomessa 4-11 prosenttia nuorista. Tytot ovat alttimpia ahdistuneisuusoireistolle kuin
pojat. My6s masennusoireet ovat yleisia nuorilla, ja masennuksen esiintyvyys heilld on yli 20 pro-
senttia, kun masennustilaan sairastuu 5-10 prosenttia nuorista. Masennusta sairastavilla nuorilla
esiintyy samanaikaisesti ahdistuneisuushairioita 30-40 prosentilla tapauksista. Pitkaaikaiseen ma-
sennukseen (vahintaan vuoden kestava oireilu) sairastuu arviolta 1-2 prosenttia nuorista. Tytdilla

masennushairiot ovat kaksi kertaa yleisempia kuin pojilla. (THL 2023b.)

2.2 Nuoruus

Nuoruus on oma vaiheensa kehityksessa, jossa tapahtuu fyysista ja psyykkista kypsymista. Nuo-
ruusian fyysinen ja psyykkinen kehitys ovat laheisesti yhteydessa toisiinsa, ja kasvun seka kypsy-
misen aikataulut vaihtelevat tytt6jen ja poikien valilla. Nuoruusialla pyritdéén saavuttamaan oma
identiteetti ja autonomia, mika vaatii irtautumista lapsuudesta ja lapsenomaisista siteista vanhem-
piin. Nuoruusiassa tapahtuu persoonallisuuden rakenteiden uudelleenmuovautumista ja vakiintu-
mista siirryttdessa kohti aikuisuutta. (Aalberg 2016.) Duodecim-terveyskirjaston (Duodecim 2021)
ja Psykiatria-teoksen (Marttinen & Kaltiala 2023) mukaan nuoruusika ajoittuu ikavuosiin 12-22.
Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kyseista ikahaarukkaa nuorista puhuttaessa, vaikka nuoren ika-
kaari voi vaihdella hieman eri [ahteiden ja tutkimusten mukaan. Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen, joista jokaisella on omat kehitykselliset piirteensa. Varhaisnuoruus alkaa yleensa fyy-
sisen puberteetin kaynnistyttya noin 12—14-vuotiaana, keskinuoruus sijoittuu aikaan, jolloin nuori
sopeutuu muuttuneeseen kehoonsa ja seksuaalisuuteensa, ja myohaisnuoruudessa nuori jatkaa
fyysista ja psyykkista kypsymista, luonteenpiirteet vakiintuvat ja arvomaailma muodostuu. (Mart-
tunen & Kaltiala 2023.)



2.3  Nuoret ja ahdistus

Ahdistuneisuushairiosta mielenterveyden hairiona voidaan puhua, kun ahdistus on voimakasta, pit-
kakestoista ja rajoittaa seka psyykkista etta sosiaalista toimintakykya. Ahdistuksen keskeiset piir-
teet liittyvat usein autonomisen hermoston aktivoitumisen oireisiin seka valttamiskayttaytymiseen,
joka voi kehittya ahdistuneisuuskokemusten seurauksena. Ahdistuneisuushairiot ovat todella ylei-
sia mielenterveyden hairidita, ja niilla on merkittava vaikutus seka yksilon elamaan, etta yhteiskun-
taan laajemmin. Nuorten ahdistuneisuus on tunnetila, joka saattaa tuntua pelkona, jannityksena tai
huolestuneisuutena. Ahdistus on joko tietoista tai tiedostamatonta ja kumpuaa tyypillisesti joko
menneisyyden huolista tai nykyhetken tai tulevaisuuden tapahtumista. Pelko ja ahdistuneisuus ovat
normaalitunteita inmiselle ja niiden tehtava on varoittaa meita uhkaavista ja ikavista tilanteista. (Iso-
metsa 2023.)

Yleisessa ahdistuneisuudessa ahdistus on sellaista, joka haittaa elamaa tai tuntuu ongelmalliselta.
Levottomuus, rauhattomuus, lamaannus, pelokkuus tai hallitsematon paniikki ovat ahdistuksessa
ilmenevia oireita. Ahdistuksen ollessa paalla on vaikea hahmottaa tunteita ja ajatuksia. Elamanti-
lanne, ulkoiset tekijat tai sisaiset ristiriidat voivat aiheuttaa ahdistuksen tunnetta. Ahdistuneisuus
voi aiheuttaa myos fyysisia oireita, kuten sydamentykytysta, verenpaineen nousua, suun kuivu-
mista, hengenahdistusta, hikoilua, ruokahaluttomuutta, ripulia, pahoinvointia, palan tunnetta kur-
kussa, vapinaa, tarinaa, huimausta, silmaterien laajenemista seka lihaskireytta. Usein ahdistus joh-
taa uni- ja keskittymisvaikeuksiin, eli sen voi sanoa heijastuvan kaikkiin ihmistoimintoihin. (Rova-
salo & Eerola 2023.)

2.4 Nuoret ja masennus

Masennustiloja on eriasteisia. Ihminen saattaa tuntea olonsa masentuneeksi pettymysten, epaon-
nistumisen tai menetysten kautta; tyypillisesti tama on kuitenkin ohimeneva tunnetila. Masennuk-
sen vaikeusasteet ovat lieva, keskivaikea, vaikea seka psykoottinen masennus. Masennuksen tyy-
pillisia oireita ovat mielialan lasku, vahentynyt mielihyva tai mielenkiinnon puute. Masennus on her-
kasti uusiutuva sairaus, joten sen riittavan aikaisin alkanut hoito on tarkeaa kierteen katkaise-
miseksi. (Rovasalo 2022.) Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen diagnostiikassa kaytetaan
ICD-10-luokitusta, ja siina on useita erityispiirteitd. Rajanveto normaalin ja epanormaalin valilla voi



riippua yksilon iasta, ihmissuhteista ja kulttuuritaustasta. Kasvu ja kehitys, erityisesti murrosvai-
heet, asettavat diagnostikkaan omat haasteensa. (Tamminen & Marttunen 2016.) Diagnosoitua
masennusta ei tule kuitenkaan sekoittaa masentuneeseen mielialaan. Masentunut mieliala voi tar-
koittaa tilaa, jossa henkild tuntee itsensa alavireiseksi, vasyneeksi tai toivottomaksi, mutta ei valt-
tamatta tayta kliinisen masennuksen kriteereja. Tallainen mieliala voi johtua monista erilaisista te-

kijoista, kuten elamantilanteesta, stressista tai jopa vasymyksesta. (Luoma 2022.)

Nuorten masennukseen voivat vaikuttaa monenlaiset tekijat, kuten perinndllisyys, menetykset,
kuormittavat kokemukset, ymparistotekijat seka elamanmuutokset. 12-14-vuotiailla nuorilla ma-
sennus voi ilmeta kehollisina oireina tai erilaisina kaytosoireina. Masentunut murrosikainen nuori
kaantyy usein sisaanpain, ja masennusoireet alkavat muistuttamaan aikuisten masennustilaa. Mur-
rosiassa kehitys saattaa viivastya pitkaaikaisen masennuksen vuoksi. Lisaksi itsetunto-ongelmat,
kapinallisuus ja paihteiden kaytto voivat lisaantya. Tyypillisten masennusoireiden lisaksi muina oi-
reina saattaa esiintya vasymysta, uupumusta ja mielialan muutoksia, jotka voivat nakya itkuisuu-
tena, artyneisyytena tai vihaisuutena. Nuori saattaa vetaytya pois kaveripiireista ja harrastuksista.
Nuorten masennukseen liittyy korkea itsemurhariski. (Luoma 2022.)

2.5 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT), englannin kielelld Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), kuuluu kognitiivisen kayttaytymisterapian niin sanottuun kolmanteen aaltoon
(Hayes & Smith 2005, 1). Terapiamenetelman on kehittanyt Steven C. Hayes 1980-luvun aikana.
Terapian tavoite on saada ihminen hyvaksymaan vaikeat tunteet, ajatukset ja tilanteet sen sijaan,
etta niita vastaan taisteltaisiin. Terapian keskeinen ajatus on, etta vaikeiden asioiden kanssa voi
oppia elamaan ja loytaa niihin hyvaksyttavan suhteen. (Hidalgo 2022.) Hayes ja Smithin (2005, 2)
mukaan psykologinen kipu on osa normaalia ihmiselamaa, mutta kipu ei ole sama asia kuin karsi-
mys. Kivun hyvaksyminen on HOT-menetelman mukaan askel karsimyksesta vapautumiseen. Yk-
sinkertaistetusti sanottuna, voidakseen elaa arvojensa mukaista elamaa, ihmisen taytyy oppia
paastamaan irti mielensisaisesta karsimyksestaan ja kurottaa elamaan omaa elamaansa. (Hayes
& Smith 2005, 2.)
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HOT pyrkii lisadmaan ihmisen psykologista joustavuutta, eli kykya elaa yhteydessa nykyhetkeen
paremmin tiedostavana ihmisend ja muuttaa kayttaytymistaan palvelemaan omaa arvojensa mu-
kaista paamaaraa. HOT:ssa psykologista joustavuutta tavoitellaan kuuden ydinprosessin avulla:
hyvaksyminen, kognitiivinen defuusio, lasnaolo nykyhetkessa, kasitteellinen mina, arvot ja omis-
tautuminen tekoihin (suomennokset teoksesta Ranta ym. 2018, 57). Nama muodostavat ns. HOT:n

psykologisen joustavuuden kuusikulmion, joka I0ytyy liitteesta 1 (Hayes ym. 2006, 25).

Hyvaksynta opetetaan vaihtoehtona kokemukselliselle valttelylle, jossa henkilo yrittaa valttaa tai
muuttaa epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita. Hyvaksynta tarkoittaa oman historian tuomien ajatus-
ten ja tunteiden tietoista ja aktiivista hyvaksymista ilman tarpeettomia yrityksia muuttaa niiden muo-
toa, erityisesti silloin, kun naiden muutosten yrittaminen aiheuttaa psykologista haittaa. (Hayes &
Smith 2012, 61.) Toinen keskeinen prosessi, kognitiivinen defuusio, puolestaan tavoittelee vahen-
tamaan ajatuksen kirjaimellisuutta ja heikentaa taipumusta kasitelld ajatusta totuutena. Toisin sa-
noen, defuusiolla pyritédn muuttamaan tapaa, jolla henkild suhtautuu ajatuksiinsa, luoden konteks-
teja, joissa naiden ajatusten haitallinen vaikutus vahenee. Esimerkiksi ajatus voidaan toistaa useita
kertoja aaneen, kunnes se menettad merkityksensa. Henkilon tulisi tunnistaa ajatteluprosessinsa
esim. "Minulla on ajatus, etta en ole hyva", ja voida tarkastella ajatuksen taustalla olevia tunteita ja
muistoja. (Hayes ym. 2006, 7-8.)

Hyvaksynta, defuusio ja lasnaolo kuuluvat psykologisen joustavuuden tietoisen lasndolon ja hyvak-
synnan prosesseihin. Lasndolo nykyhetkessa, arvot ja omistautuminen tekoihin puolestaan ovat
omistautumisen ja kayttaytymisen muutoksen prosesseja. (Liite 1.) Lasnaololla nykyhetkessa pyri-
taan vastaanottamaan psykologiset ja ympariston tapahtumat sellaisina kuin ne ovat. Kasitteellinen
mina -prosessina pyrkii tuomaan tietoisuutta itsestd omien kokemustensa virrassa ilman tarvetta
kiinnittya niihin. Arvot ovat itse valittuja tarkoituksenmukaisen toiminnan ominaisuuksia, jotka oh-
jaavat ihmista oman halutun elamansa suuntaan. HOT-materiaali sisaltaa harjoituksia omien arvo-
jen loytamiseen sen sijaan, etta mietitdé@n mita muut pitavat arvokkaana tai mita muut itselta odot-
tavat. Omistautuminen tekoihin on prosessi, jota tavataan myos perinteisissa kayttaytymisterapi-
oissa, ja siihen lukeutuu mm. altistuminen, taitojen hankkiminen ja tavoitteiden asettaminen. HOT-
harjoituksilla pyritaan yleensa luomaan lyhyen ja pitkan aikavalin kayttaytymisen muutostavoitteita,
jotka auttavat tunnistamaan matkan varrella ilmenevat psykologiset esteet ja voittamaan ne muiden

HOT-prosessien avulla. (Hayes ym. 2006, 8-9.)
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Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on tutkimusaineiston perusteella kaytetty hyvin tuloksin
muun muassa kroonisen kivun (Hughes ym. 2017), diabeteksen (Sakamoto ym. 2022), unettomuu-
den (Jarnefelt 2017, 779), stressin (Muhonen & Pesonen 2019), painonhallinnan (Anglé & Teeri-
niemi 2020), fibromyalgian (Ramos ym. 2024), parisundeongelmien (Pietikdinen 2022, 26) ja eri-
naisten mielenterveysongelmien hoidossa (Scientific Research 2014). Lisaksi HOT:illa on saatu
hyvia tuloksia erilaisten riippuvuuksien hoidossa, kuten tupakoinnin lopettamisessa (Bricker ym.
2017), huumeriippuvuuksissa vangituilla naisilla (Lanza ym. 2017) ja opioidiriippuvuudessa irani-
laispotilailla (Saedy ym. 2018). Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voi harjoittaa itsenaisesti
esim. self-help-oppaan (Hayes & Smith 2012, Ritzert 2016), mobiilisovelluksen (esim. Levin ym.
2017) tai internetohjelman (Viskovich & Pakenham 2020) avulla tai sité voi saada ohjatusti joko
koulupohjaisena opettajan antamana (esim. Van der Gucht ym. 2017) tai psykoterapiassa joko
yksilo- tai rynmamuotoisena terapiana (esim. Turrell & Bell 2016).

2.6 Nuoretja HOT

Mielialanvaihtelut ovat nuorelle tyypillisia, ja nuoruudessa tunteet ovat voimakkaita ja niita on vai-
kea tunnistaa seka saadelld. Nuorilla ei valttamatta ole keinoja kaikkien tunteidensa kanssa par-
jaamiseen, ja siksi he kaipaavat ymmarrysta seka tukea tullakseen toimeen tunteidensa kanssa.
(Mieli 2021.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapia voi auttaa nuoria tunnistamaan omat tunteensa
ja hyvaksymaan ne seka ajatuksensa normaaleina elamaan kuuluvina, jolloin niista on helpompi
paastaa irti niissa vellomisen sijaan. HOT:n ydinajatus onkin psykologisen joustavuuden lisaami-
nen hyvaksymisen ja omistautumisen kautta (Ranta 2018, 57). HOT-menetelma ei tavoittele aja-
tusten uudelleenmuokkaamista tai poistamista, eikd HOT:n nakemyksen mukaan voi olla virheel-
lista ajattelua, mita tulisi muuttaa. (Lappalainen 2020.) Tama ajattelumalli sopii hyvin useammalle

nuorelle.

Suomessa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on Klaus Rannan (2018, 57) mukaan lasten ja
nuorten kohdalla sovellettu ennen kaikkea kroonisen kivun hoidossa, mutta myos ahdistuneisuus-
hairidissa seka lasten kaytoshairidissa. HOT pyrkii kasittelemaan nuorten kyvyttdmyytta toimia yh-
teensovitetusti arvojensa ja tavoitteidensa kanssa kivun lasna ollessa, korostaen psykologisen
joustavuuden tarkeytta (Zetterqvist ym 2020). Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien
kaytto nuorten kaytoshairididen hoidossa on tuottanut myonteisia tuloksia. Nuorten ongelmakayt-
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taytyminen muun muassa koulun oppitunneilla on todettu vahentyneen merkittavasti HOT-mene-
telman ansiosta (Gémez ym. 2014, 319). lina Alho (2017, 27-32) kirjoittaa Suomen Diabetes -
lehdessa, etta HOT-menetelmat tarjoavat lupaavia valineita nuorten diabeteksen hoidon motivaa-

tion lisdé@miseen ja vahvistamiseen.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdad hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytettavyys
nuorten ahdistus- ja masennusoireiden hoidossa. Tavoitteena on koota ja tiivistaa tutkimuskirjalli-
suuden tietoa ja tuloksia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Katsauksessa tarkastellaan,
milla tavoin ja missa@ muodossa HOT:aa on kokeiltu nuorten kohdalla, ja onko siita ollut apua oireh-
dintaan. Opinnaytetyon sisalto rajataan tutkimuskysymyksen avulla.

Tutkimuskysymys:

Miten eri muodoissa toteutettu hyvaksymis- ja omistautumisterapia auttaa nuorten masen-

nus- ja ahdistuneisuusoireisiin?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on varteenotettava tapa kerata tietoa aiheesta silloin,
kun tutkimusmateriaalia on runsaasti saatavilla, mutta sita ei ole viela koottu systemaattisesti yh-
teen. Kyse on ns. sekundaarisesta tutkimuksesta, jossa olemassa olevaa aineistoa kaydaan lapi ja
analysoidaan siita saatuja tuloksia vastaamaan kirjallisuuskatsauksessa esitettyyn kysymykseen.
Toisaalta kirjallisuuskatsaus voi myos pyrkia |0ytamaan jo olemassa olevasta aineistosta uuden-
laista tietoa jostakin aiheesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Hyvan kirjallisuuskatsauksen tulee
olla jarjestelmallisesti tehty, tarkka ja puolueeton, ja siind vedettyjen johtopaatosten tulee olla pe-
rusteltuja. (Hewitt-Taylor 2017, 9-11, 31.) Riippuen tutkimuskysymyksesta ja siita, mita katsauk-
sella halutaan saavuttaa, voidaan kirjallisuuskatsaus tehda eri menetelmia hyodyntaen. Menetel-
mia on paljon ja niiden maaritelmat ovat jokseenkin vakiintumattomia ja joskus ristiriitaisiakin. Kar-
kea jako kirjallisuuskatsauksista voidaan kuitenkin tehda kuvaileviin ja systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin seka metatutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2012, 293, Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota kaytetaan paljon hoito- ja
terveystieteellisessa tutkimuksessa ja joka soveltuu hyvin akateemisen opinnaytetyon tekemiseen.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa neljaan osaan, joita voidaan taydentaa
tyon edetessa osittain paallekkain. Vaiheet ovat tutkimuskysymyksen laatiminen, aineiston valinta,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Tutkimuskysymys muodostaa katsauksen
lahtokohdan ja maarittaa sen, minkalaista aineistoa tutkimukseen lahdetaan hakemaan. Aineiston
valinta voidaan tehda joko eksplisiittista tai implisiittistd menetelmaa kayttaen. Tassa katsauksessa
sovelletaan eksplisiittistd menetelmaa, jossa aineistohaku raportoidaan systemaattisesti, kun taas
implisiittisessa menetelmassa tallainen raportointi ei ole tarpeen. Eksplisiittisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla pyritaan vahentamaan mahdollisia harhaanjohtavia tai puutteellisia tulkintoja ja varmis-

tamaan tutkimuksen lapinakyvyys ja luotettavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 292-296.)
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4.2 Aineistohaun suorittaminen

Ensimmaisia aineistohakuja tehtiin hakusanoilla hyvaksymis- ja omistautumisterapia, HOT, nuoret
seka ahdistuneisuus ja masennus. Naista muodostettiin englanninkieliset versiot acceptance and
commitment therapy, ACT, adolescent(s) seka anxiety ja depression/depressive. Yhdistamalla
nama boolenlausekkeeksi, kayttamalla AND- ja OR-hakuoperaattoreita siten, ettd muut sanat ovat
kaikki mukaanluettuina, mutta hakusanoista ahdistuneisuus ja masennus vain toisen on oltava tu-
loksissa ("acceptance and commitment therapy” OR ACT) AND adolescent* AND (anxiety OR dep-
ressi*), ja suorittamalla haku Oula-Finnan kansainvalisista e-aineistoista ja kirjoista englannin kie-
lelld, aineistoa dytyi vajaan 3 000 artikkelin verran. Useissa hakutuloksen artikkeleissa kasiteltiin
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa somaattisiin vaivoihin, kuten krooniseen kipuun tai muuhun
mielenterveyden ongelmaan kuin ahdistuneisuuteen tai masennukseen. Toisaalta sana "anxiety”
tuotti epahaluttuja tuloksia esiintyessaan yhdistelmina toisten sanojen kanssa kuten "social anxiety
disorder” (SAD), eli sosiaalisten tilanteiden pelko tai "test anxiety” eli kokeisiin liittyva ahdistunei-

Suus.

Jotta hakutuloksiin saataisiin lisaa relevantteja osumia tutkimuksista, joissa hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiaa sovelletaan nimenomaan nuoriin ja nuorisoon, otettiin hakusanoihin mukaan teini-
ikaiset ja opiskelijat, englanniksi hakutermeihin lisattiin teen(ager)s, youth ja students. Nain haku-
lausekkeesta muodostui: (“acceptance and commitment therapy” OR ACT) AND (adolescent* OR
youth OR teen* OR student®) AND (anxiety OR depressi*). Tama hakulauseke tuotti huhtikuussa
312 tulosta, joista rajaamalla tulos sisaltamaan ainoastaan 2000-luvun jalkeen ilmestyneita ver-
taisarvioituja artikkeleita tulos kaventui 296 artikkeliin. Edelleen kaventaminen 2010-vuoden jal-
keen julkaistuihin artikkeleihin tuotti 289 tulosta. My0s termia "young people” kokeiltiin nuorison
synonyymina, mutta se ei tuottanut niinkaan uusia tuloksia, vaan sen sijaan esiintyi kasitteessa
"children and young people, CYP”, joka ei ole tssa kirjallisuuskatsauksessa haluttu kohde lasten
rajautuessa tutkimuksen ulkopuolelle. Students-termi sen sijaan tuotti joitakin tuloksia, joissa opis-
kelijoiden keski-ika ylitti 22-vuoden rajan, joten tallaiset artikkelit rajattiin pois aineistosta.

Tietokantoja, joista OulaFinnassa tehdyn hakutuloksen artikkeleita 0ytyi, olivat mm. CINAHL (EB-
SCOhost Academic Search Premier), PubMed Central ja Elsevier Science Direct. Lisaksi useita
hakukriteerit tayttavia artikkeleita 10ytyi kyseisista tietokannoista naissa ehdotettujen samankaltais-
ten artikkeleiden listoilta. Kyseisista tietokannoista etsittiin tuloksia myos samalla boolenlausek-
keella kuin Oula-Finnasta, mutta tamé tuotti likaa tuloksia, jolloin hakulauseketta taytyi muokata
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tietokannan ohjeistuksen mukaan. Taulukossa 1 on esitetty tietokannoissa suoritetut haut boolen-

lausekkeineen seka rajaukset, joita hakutuloksen kaventamiseen kaytettiin. Talla tavoin tulokseksi

saatiin paaasiassa samoja artikkeleita, joita oli jo valikoitu mukaan OulaFinna-hausta muutamia

uusia tuloksia lukuun ottamatta. Eksplisiittisessa aineistovalinnassa paapaino on Kangasniemen ja

kollegoiden (2013, 296) mukaan tutkimusten sisallon soveltuvuudella suhteessa tutkimuskysymyk-

seen. Suhde on reflektiivinen, eli tutkimuskysymys ja siihen vastaava aineisto voivat tarkentua koko

valintaprosessin ajan.

TAULUKKO 1. Tietokannoissa suoritetut haut ja tulokset rajausten jélkeen.

Tietokanta Boolenlauseke Haun rajaus Tulos

OulaFinna (“acceptance and commitment therapy” OR ~ 2010-2024 289
ACT) AND (adolescent* OR youth OR teen*

OR student*) AND (anxiety OR depressi*)

CINAHL ("acceptance and commitment therapy" OR ~ 2010-2024, 178
act) AND (youth OR adolescent*) AND (de-  englanninkielinen,
pressi* OR anxiet*) NOT "social anxiety" akateeminen jul-

NOT "test anxiety" NOT covid* kaisu

PubMed ("acceptance and commitment therapy"[Ti- ~ 2010-2024, 48
tle/Abstract] OR act[Title/Abstract]) AND kliininen tutkimus,
(youth[Title/Abstract] OR adolescent*[Ti- meta-analyysi tai
tle/Abstract]) AND (depressi*[Title/Abstract]  katsausartikkeli
OR anxiet*[Title/Abstract]) NOT "social anxi-
ety"[Title/Abstract] NOT "test anxiety"[Ti-
tle/Abstract] NOT covid*[Title/Abstract]

ScienceDirect  ("acceptance and commitment therapy"[Ti- ~ 2010-2024, 149

tle/Abstract] OR act[Title/Abstract]) AND
(youth[Title/Abstract] OR adolescent?[Ti-
tle/Abstract]) AND (depression[Title/Ab-
stract] OR anxiety[Title/Abstract]) NOT "so-
cial anxiety"[Title/Abstract] NOT "test anxi-
ety"[Title/Abstract] NOT covid[Title/Abstract]

englanninkielinen,
alkuperaistutki-
mus tai katsausar-
tikkeli
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Lisaksi haku suoritettin suomen kielella kotimaisten aikakauslehtien artikkelitietokannassa Artossa
hakulausekkeella "hyvaksymis- ja omistautumisterapia OR HOT AND nuor* AND ahdistu* OR ma-
sen*. Hakulauseke tuotti 2 tulosta suomenkielisista artikkeleista, joista kumpikaan ei ollut saatavilla
iimaisena elektronisena aineistona. Toinen oli "HOT-pohjaiset verkko- ja mobiili-interventiot nuor-
ten koulutyon tukena” (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen 2019) ja toinen "Teknologia ja HOT-
interventiot nuoren koulutyon tukena” (Vainikainen ym. 2019). Kyseisissa artikkeleissa on samoja
tutkijoita Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksesta kuin kolmessa suomalaistutkimuksessa,
jotka valittiin tahan kirjallisuuskatsaukseen (Hamalainen ym. 2023, Keinonen ym. 2021 ja Lappa-
lainen ym. 2021). Heidan tutkimuksissaan tarkastellaan verkkopohjaista ohjelmaa nuorten mielen-
terveyden edistamiseksi. Kun hakulausekkeeseen lisattiin muita nuoria tarkoittavia sanoja, jolloin

muodoksi tuli: ” ("hyvaksymis- ja omistautumisterapia” OR HOT) AND (nuor* OR teini* OR opiske-

lij*) AND (masen* AND ahdistu*)” hakulauseke ei tuottanut yhtaan tulosta.

Nuorista ja nuorisosta puhuttaessa ikahaitari vaihtelee |ahteesta riippuen. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa nuoruusika on rajattu Psykiatria-teoksen tavoin 12-22-ikavuosiin (Marttunen & Kaltiala
2023). Hakutuloksissa vaihtelevuus ikahaitarissa nakyi siten, etta joissakin artikkeleissa vastaan
tuli alle 12-vuotiaita, lapsiksi maariteltavia, tai yli 22-vuotiaita kohderyhmalisia. Nainpa esimerkiksi
Keulen kollegoineen (2023) tekema uusi tutkimus jouduttiin rajaamaan pois kirjallisuuskatsauk-
sesta tutkimukseen osallistuneiden nuorten ollessa 15-25-vuotiaita. Kyseisesta kohderyhmasta
tutkimuksessa kaytetaan englanninkielista termia “transitional aged youth eli TAY”, joka tarkoittaa
siitymaikaisia nuoria, eli aikuisuuden kynnyksella olevia seka nuoria aikuisia, joilla aikuistuminen

on yha kaynnissa.

Joitakin tutkimusartikkeleita rajattiin pois niiden ollessa muuten relevantteja taman kirjallisuuskat-
sauksen sisaltoon nahden, mutta niiden keskittyessa COVID-19-pandemian aiheuttamiin masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireisiin nuorisossa. COVID-19-pandemia haluttiin rajata pois tutkimuksesta
sen ollessa hyvin spesifi syy nuorten oireilulle, kun taas taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuslah-
tokohtana on nuorten masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireilu yleisesti eika tietyn syyn seurauk-
sena. Taman vuoksi "NOT covid™ sisallytettiin hakulausekkeeseen CINAHL, PubMed ja Science
Direct -tietokannoissa. Hakuaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Hakuaineiston siséénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimus, vertaisarvioitu Kokotekstia ei saatavilla OAMK:n lisensseilla

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia eri muo-  Jokin muu terapiamenetelma

doissaan

Nuoret ja nuoret aikuiset, 12-22-vuotiaat Lapset ja yli 22-vuotiaat

Masennus ja/tai ahdistuneisuus Somaattiset vaivat tai muut mielenterveyden on-
gelmat

Mittarit oirehdinnan arvioinnissa Mittareita ei kaytossa

Kaikki maat hyvaksyttyja COVID-19-pandemiatutkimukset

2010-2024 aikajana Ennen 2000-lukua julkaistu aineisto

Hakutuloksia tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota otsikon lisaksi tiivistelmiin. Usein otsikosta puut-
tuivat asiasanat "masennus” ja "ahdistus” ("depression” ja "anxiety”), ja naissa tapauksissa naita
termeja etsittiin tiivistelmasta. Talla tavoin kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin artikkeleita, joissa tut-
kitaan yleisesti hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia nuorten mielenterveyteen, kunhan
niissa on tarkastelun kohteena my6s masennus- ja/tai ahdistuneisuusoirehdinta. Lopulta artikke-
leita, jotka tiivistelman perusteella ndyttivat vastaavaan tutkimuskysymykseen, valikoitui 32 kappa-
letta, joista edelleen kokotekstin perusteella poissuljettiin 13 artikkelia, jolloin tutkimukseen sisally-
tettiin 19 artikkelia. Tutkimusten hakuprosessi seulontoineen on esitelty kuviossa 1 PRISMA 2020

flow -diagrammin muodossa (Page ym 2021).
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Ennen seulontaa poistetut tutki-
Tietokannoista 16ydetyt artikkelit: mukset:
s OulaFinna (n = 289) Duplikaatioiden poisto (n =
= CINAHL (n = 178) > 89)
T ScienceDirect (n = 149)
PubMed (n = 48) Muusta syysta poistetut tutki-
mukset* (n = 145)
Hyvaksytty otsikon perusteella R Poissuljetut tutkimukset
(n=867) (n=35)
\ 4
Hyvaksytty tiivistelma -
te}gl/lz Syt tilvistelman perus > Poissuljetut tutkimukset
© - n=6
g (n=32) (n=6)
)
5
[
(/2] v
Hyvaksytty koko tekstin perus-
teella — >
(n = 26) Poissuljetut tutkimukset:
Vaara ikaryhma (n = 5)
Tutkimus kesken (n = 1)
Kirjallisuuskatsaus (n = 1)
>
ﬁ Kirjallisuuskatsaukseen valitut
> tutkimukset
z (n=19)
(7]

KUVIO 1. Prisma flow -diagrammi tieteellisten tutkimusten hakuprosessista ja seulonnasta (Page
ym. 2021).*Katso poissulkukriteerit taulukosta 2.

4.3  Aineiston analysointi

Analyysin tavoitteena on luoda kootun aineiston avulla synteesi, joka vastaa esitettyyn tutkimusky-
symykseen. Tutkimusaineiston analyysi tassa katsauksessa tehdaan soveltaen Niela-Vilén ja Ha-
marin (2016, 30-31) esittamaa erityyppisia alkuperaistutkimuksia sisaltaville katsauksille sopivaa
analyysitapaa. Sisaanottokriteerit tayttavat tieteelliset artikkelit dokumentoidaan analyysin ensim-
maisessa vaiheessa taulukkomuotoisesti, jotta niiden sisalto ja anti tutkimuskysymykseen liittyen
ovat helposti luettavissa ja verrattavissa toisiinsa. Taulukkoon kirjataan tutkimuksen kannalta rele-
vantit tiedot, kuten tutkimuksen tekijat ja maa, tutkimuksen ajankohta ja tutkimusjakson pituus seka
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seurantajakson pituus, tutkitun ryhman koko ja keski-ika seka mittarit, joita oireiston maarittamiseen
on kaytetty ja tutkimuksessa kaytetty interventio; tassa tapauksessa HOT-menetelma (katso liite
2). Analyysin tassa vaiheessa aineisto jarjestellaan ja luokitellaan seka siita etsitdan yhtalaisyyksia
ja eroja. Tama on hyva tehda taulukkomuodossa, jotta aineistosta saa luotua kokonaiskuvan ja sen
analysointi seka vahvuuksien ja heikkouksien vertailu mahdollistuu. Taulukkomuotoinen tulosten
esittely tekee myos tulosten tarkastelusta lapinakyvaa ja lisaa siten kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta ja parantaa sen eettisyytta. (Vrt. Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31, Kangasniemi ym. 2013,
295-297.)

Analyysin toiseen vaiheeseen sisaltyy aineiston koodaaminen eli luokkien, kategorioiden tai tee-
mojen muodostaminen. Talla pyritaan ryhmittelemaan aineistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia
seka vertailemaan ja tulkitsemaan niita. Luokat, kategoriat tai teemat luodaan samankaltaisista
merkinndista ja nimetaan sisallon mukaan. Jokaisesta alkuperaistutkimuksesta luetaan tarkasti tu-
lososa ja johtopaatokset, ja kirjataan ylos tutkimuksen paaasiat, jotta niihin voidaan palata analyy-
sin tarkentuessa. Taulukossa 3 esitetaan tassa katsauksessa muodostetut yla- ja alakategoriat.
Taman jalkeen, analyysin kolmannessa vaiheessa, vertailussa I0ytyneet eroavaisuudet ja yhtalai-
syydet kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi, eli muodostetaan synteesi. Yksittaisten tulosten sijaan
esitetaan yleiskuva tutkimuksista unohtamatta ristiriitaisuuksia. Myos synteesia voidaan havainnol-
listaa taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)

Ylakategorioiksi katsauksessa valikoituivat aineiston pohjalta HOT-metodin eri muodot: ryhmamuo-
toinen, yksilomuotoinen ja verkkopohjainen seka luentotyyppinen hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapia (taulukko 3). Kuten liitteen 2 taulukosta nahdaan, ryhma- ja yksilomuotoista HOT:aa toteutet-
tiin tutkimuksissa seka verkkopohjaisena etta luentotyyppisena. Nain ollen ylakategorioista muo-
dostuu yhdistelmia, joissa ryhmamuotoista HOT:aa on annettu verkkopohjaisena (RM VP) tai luen-
totyyppisena (RM L) ja samaan tapaan yksilomuotoista HOT:aa on tarjottu verkkopohjaisena (YM
V/P) ja toisaalta kasvotusten tapahtuvana terapiana (YM f-f, face-to-face). Eri metodien toimivuutta
nuorten kohdalla tarkasteltiin oireissa tapahtuneiden muutosten mukaan. Nain ollen alakategori-
oiksi valikoituivat "masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivat”, "psykologinen joustavuus lisaantyi”
ja "ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan”. Psykologista joustavuutta tarkasteltiin alakategoriana sen
ollessa yksi HOT:n ydinprosessi, vaikka se ei niinkaan anna suoraa viitettd masennus- tai ahdis-

tusoireista.
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TAULUKKO 3. Esimerkki katsauksessa esiintyvisté yla- ja alakategorioista.

Ylakategoria Alakategoria

Ryhmamuotoinen HOT Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivat
Psykologinen joustavuus lisaantyi
Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan
Yksilomuotoinen HOT Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivat
Psykologinen joustavuus lisaantyi
Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan
Verkkopohjainen HOT Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivat
Psykologinen joustavuus lisaantyi
Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan
Luentotyyppinen/face-to-face HOT =~ Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivat
Psykologinen joustavuus lisaantyi
Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan

Liitteen 2 taulukkoon kerattiin tietoja oireiden lievittymisesta ja siita, jos oirehdinnassa ei nahty
muutosta vertailuryhmaan verrattuna. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden seka psykologisen
joustavuuden (tai joustamattomuuden) lisaksi taulukkoon kirjattiin ylos my6s muut tutkimuksissa
tarkastellut oireet, jotta lukija voisi vetaa johtopaatoksia HOT:n toimimisesta muihin mielenter-
veysoireisiin. Taulukossa 4 on esimerkkeja tutkimuksista lainatuista otteista alakategorioittain. Esi-
merkkien kaltaiset otteet korostettiin jokaisesta tutkimusartikkelista ja listattiin Excel-taulukkoon,
josta liitteen 2 taulukko on supistettu versio. Naita otteita hyodynnettiin analyysivaiheessa ja tulok-
sia kirjattaessa.
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TAULUKKO 4. Otteita aineistosta alakategorioittain. Lyhennysten merkitys: RM, ryhmémuotoinen,
YM, yksilémuotoinen, VP, verkkopohjainen ja L, luentotyyppinen.

Ote aineistosta Alakategoria

"Participants in the ACT group reported a signifi-
cant reduction in anxiety and depression, along o .

o . . ~ Masennusoireet ja/tai ahdistusoireet hel-
with improvements in worry, emotion regulation, .

_ _ . pottivat (RM VP HOT)

and intolerance of uncertainty.” (Zemestani ym.
2022, 145).
‘As expected because of the small sample size,
the analyses indicated that there were no statisti-
cally significant differences between the ACT and Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan verrat-
control conditions on the outcome measures of de- tuna (RM L HOT)
pression, stress, anxiety, total negative affect, and
wellbeing.” (Burckhardt ym. 2017, 7).
“The treatment was effective in increasing quality
of life and psychological flexibility, with moderate Psykologinen joustavuus lisaantyi (YM VP
between-group effect sizes based on observed HOT)

values.” (Nissling ym. 2023, 1).
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5 TULOKSET

5.1  Tutkimusten vertailu taulukossa

Tutkimusmateriaalia 1api kaydessa hyodynnettiin taulukkomuotoa (liite 2), jossa tutkimusten rele-
vantit tiedot ovat esilld selkedssa muodossa ja niiden vertailu keskenaan mahdollistuu helposti.
Tutkimuksista luettiin erityisella huolella intervention metodiosuus, josta kay ilmi, milla tavoin hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiaa toteutettiin nuorten ohjauksessa, seka tulososio, jossa esitetaan
saavutetut tulokset menetelman hyodyllisyydesta nuorten oireisiin nahden. Tutkimuksia oli yh-
teensa 19 ja niissa oli suurta variaatiota menetelmien, koeryhmien, vertailuryhmien ja seuranta-
ajan suhteen riippuen tutkijoiden asettamasta tutkimuskysymyksesta. Kaikki tahan kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneet tutkimukset kuitenkin ainakin jossain maarin vastasivat tassa tyossa esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen: "Miten eri muodoissa toteutettu hyvaksymis- ja omistautumisterapia

auttaa nuorten masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin?”

Kuten liitteen 2 taulukosta kay ilmi, ja myohemmin tassa tulososiossa viela kasitellaan, osassa
tutkimuksista jompikumpi tai jopa molemmat masennus- ja ahdistuneisuusoireista saattoivat jaada
huomioimatta. Nama tutkimukset sisallytettiin tahan katsaukseen niiden kuitenkin tuodessa hyodyl-
lista tietoa erilaisten metodien sopivuudesta nuorten mielenterveydellisissa haasteissa. Tulososi-
ossa esitetaan aluksi taulukon 3 ylakategorioiden mukaiset muodot, joilla HOT:aa annettiin tutki-
muksissa ja artikkelit, joissa kyseisia muotoja hyodynnettiin. Taman jalkeen tullaan varsinaisiin tu-
loksiin, joita eri muodoilla saavutettiin, eli alakategorioihin, "masennus- ja/tai ahdistusoireet lievit-

tyivat”, "psykologinen joustavuus lisaantyi” ja "ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan” seka muut saa-

dut tulokset. Naiden avulla vastataan tutkimuskysymykseen.

5.2 HOT:n eri muodot

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa annettiin katsauksen 19 tutkimuksessa eri tavoin, mutta tietyt
kaavat toistuivat. Taten tehtiin jako taulukon 3 mukaisesti yla- ja alakategorioihin. Tutkimuksista
selvassa enemmistossa HOT-ohjaus tapahtui ryhmamuotoisena (12 kpl), kun yksilomuotoista te-
rapiaa annettiin seitsemassa tutkimuksessa. Taman lisaksi jako tehtiin luentotyyppisiin eli kasvo-
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tusten tapahtuviin, useimmiten koulussa annettaviin, seka verkossa etayhteyksien paassa annet-
taviin ohjauksiin. Ryhmamuotoisena annettavasta HOT:sta 11 tutkimuksessa ohjaus tapahtui kas-
votusten, luentotyyppisena (tutkimukset lueteltu kappaleessa 5.2.3) ja yhdessa tutkimuksessa
ryhma kokoontui verkossa (Zemestani ym. 2022). Yksilomuotoista terapiaa annettiin kuudessa tut-
kimuksessa verkkopohjaisena (tutkimukset kappaleessa 5.2.2) ja yhdessa tutkimuksessa ohjaus
tapahtui kahden kesken kasvotusten (Hayes, Boyd & Sewell 2011).

5.2.1 Yksilomuotoinen kasvotusten tapahtuva HOT

Yksilomuotoista HOT-ohjausta kokeiltiin nuorille yksiloterapiana kasvotusten Australiassa Hayes,
Boyd ja Sewellin (2011) koeasetelmassa. Tassa tutkimuksessa nuoret (n = 37) olivat 12—18-vuoti-
aita psykiatrisen avohoidon asiakkaita, joista noin 74 % oli masentuneita ja kaikilla oli mielenter-
veydellisia pulmia, jonka takia heille oltiin joko vanhempien tai koulun ilmoituksen kautta tehty Ia-
hete psykiatriseen avohoitoon. Kasvotusten tapahtuvan HOT-ohjauksen heille toteutti yksi kahdek-
sasta psykiatrisen tiimin johtamasta ammattilaisesta (psykologi, sosiaalityontekija, psykiatrinen sai-
raanhoitaja tai toimintaterapeutti), joka oli koulutettu tehtavaan lyhyesti ja jolla oli tietty HOT-mate-
riaali kaytettavissaan. HOT-koeryhman nuoret kavivat terapiassa keskimaarin 20,8 tunnin ajan ja
vertailuryhmaldiset kavivat KKT-terapiassa (kognitiivinen kayttaytymisterapia) keskimaarin 15,6
tuntia. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta HOT-ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkittava pa-
rannus masennusoireissa verrattuna vertailuryhmaan (TAU). Tutkimusasetelmassa ei tarkasteltu

ahdistusoirehdintaa.

5.2.2 Yksilomuotoinen verkkopohjainen HOT

Kuudessa tutkimuksessa yksiloterapia hoitui verkko-ohjelman avulla (Hamalainen ym. 2021, Kei-
nonen ym. 2021, Lappalainen ym. 2021, Levin ym. 2014, Levin ym. 2017 ja Nissling ym. 2023).
Naista suomalaiset Jyvaskylan yliopistossa tehdyt tutkimukset kasittelivat samaa 9-luokkalaisista
koostuvaa koeryhmaa (Lappalainen ym. 2021 ja Hamalainen ym. 2023) tai samasta koeryhmasta
koostettua muokattua koeryhmaa (Keinonen ym. 2021). 9-luokkalaiset olivat tutkimuksissa mielen-
kiinnonkohteena, koska he ovat suuren muutoksen edessa ylakoulun paattyessa ja toisen asteen
opintojen ollessa edessa. Tasta joukosta puolella oli oppimisvaikeuksia ja puolella ei. Kyseisissa
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tutkimuksissa koeryhma kaytti Nuorten kompassi (engl. Youth Compass) -nimista HOT:aan perus-
tuvaa suomalaista verkko-ohjelmaa viiden viikon ajan, ja tutkimuksissa etsittiin vastausta hieman

eri tutkimuskysymyksiin.

Lappalaisen (2021) johtamassa tutkimuksessa etsittiin Nuorten kompassi -ohjelman vaikuttavuutta
nuorten mielenterveyteen, ja tulokset osoittivat, etta nettipohjainen HOT-terapia seka WhatsApp:n
kautta tarjottu tuki vahensivat nuorten (n = 157) masennusoireita seka lisasivat tyytyvaisyytta ela-
maan verrattuna koeryhmaan (n = 82), joka sai tavanomaista koulunkaynninohjausta. Keinonen
tutkijaryhmineen (2021) puolestaan tarkasteli saman ohjelman vaikutusta kokemuksellista valtta-
mista ja eriasteista masennusta potevien nuorten oireiden kehityskulkuun ja terveyskayttaytymi-
seen. Noin kaksi kolmasosaa osallistujista hyotyi interventiosta. Masennusoireet lieventyivat eni-
ten ryhmassa, jossa kokemuksellinen valttaminen ja masennusoireet olivat yleisesti korkeita, mutta
vahenivat ajan myota. Ryhmalla, jonka oireet olivat keskitasoa, ei havaittu merkittdvaa muutosta.

Ryhmalla, jossa masennusoireet olivat lievia, oireet vahenivat entisestaan.

Hamalainen tutkijaryhmassaan (2023) tarkasteli Nuorten kompassi -ohjelman hyotyja nuorten psy-
kologiseen hyvinvointiin ja kouluun sitoutumiseen nahden. Interventio edisti koulutyytyvaisyytta va-
hentamalla masennusoireita, mika viittaa siihen, etta kohdennettu tuki voi merkittavasti vaikuttaa
opiskelijoiden kouluun sitoutumiseen ja mielenterveyteen. Naissa kolmessa osittain samojen tutki-
joiden laatimissa tutkimuksissa koeryhmalaiset saivat itseopiskelumateriaalina opiskeltavan ohjel-
man lisaksi myos henkilokohtaista WhatsApp-tukea kerran viikossa ja puolet ryhmasta (n = 81)
lisdksi myos kaksi kertaa face-to-face-tukea (ennen ja jalkeen intervention). Kasvotusten tarjottu
tuki ei tuonut koeryhmiin tilastollisia hyotyja, joten tutkimuksissa koeryhmia kasiteltiin yhtena (n =
161).

Kolme muuta verkkopohjaista yksilomuotoista HOT-ohjelmaa nuoriin testannutta tutkimusta olivat
lahtokohdiltaan hieman erilaisia, ja niissa kohderyhmat olivat vanhempia kuin suomalaistutkimuk-
sissa. Naista kahdessa otanta koostui mielenterveydellisista haasteista karsivista nuorista (Nissling
ym. 2023 ja Levin ym. 2017) ja yhdessa vapaaehtoisista korkeakouluopiskelijoista iiman lahtokoh-
taisia mielenterveyshaasteita (Levin ym. 2014). Nissling kollegoineen (2023) testasi 15—19-vuotiai-
siin eri puolilta Ruotsia valikoituneisiin nuoriin verkko-ohjelmaa, joka oli raatality eritoten ahdistuk-
sesta karsiville nuorille. Taman mukaisesti heidan tutkimuksessaan otanta koostui nuorista, joilla

oli yksi tai useampi ahdistuneisuusdiagnoosi. Verkko-ohjelma perustui HOT:aan, mutta siina oli
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vaikutteita myOs kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (KKT). Nuoret suorittivat ohjelman itseopis-
kelumateriaalina 10 viikon aikana ja saivat lisaksi viikoittain palautetta ja tarvittaessa tukipuheluita
terapeutin kanssa. Ohjelman kahdeksan moduulia esimerkkiharjoituksineen l0ytyvat liitteesta 3. Ne
sisalsivat tekstimuotoista tietoa, video- ja audiomateriaalia seka harjoituksia ja kotitehtavia. Tutki-
mus osoittaa lupaavia tuloksia HOT:n tehokkuudesta nuorten ahdistuneisuushairion hoidossa, silla
65 % koeryhmalaisista saavutti lieventymisvaiheen ahdistuneisuusdiagnoosissaan. Masennusoi-

reita ei tutkimuksessa mitattu.

Levinin johtamissa amerikkalaistutkimuksissa (2014 ja 2017) koeryhmat koostuivat collegeopiske-
lijoista, ensimmaisessa keskimaarin 18,4-vuotiaista ja toisessa 20,5-vuotiaista. 2014-vuoden tutki-
muksessa haluttiin selvittaa nettipohjaisen HOT-ennaltaehkaisyohjelman vaikutuksia ensimmaisen
vuoden collegeopiskelijoihin (n = 37), jotka 9-luokkalaisten tapaan, ovat uuden edessa korkeakou-
luopintojensa alkutaipaleella. Tassa tutkimuksessa opiskelijat saivat vapaaehtoisesti osallistua tut-
kimukseen, mutta saivat siita palkkioksi opintopisteita ja 60 dollaria. Heilla ei tarvinnut olla ahdistu-
neisuus- tai masennusoirehdintaa tutkimukseen osallistuessaan, taman vuoksi ei voida maarittaa,
millaisia hyotyja interventiosta olisi ollut Iaht6tason oirehdintaan. Kuitenkin tutkimuksessa HOT-
interventio johti lieventymiseen masennus-, ahdistus-, stressi- ja valttelyoireissa seka parantunee-

seen motivaatioon ja menestykseen niin koulun kuin suhteidenkin saralla.

Levinin ja kollegoiden 2017-vuoden tutkimuksen lahtokohtana olivat edellisesta poiketen mielen-
terveysongelmista karsivat opiskelijat (koeryhma, n = 40), joista 40 % karsi masennus- ja 30 %
ahdistusoireista ja loput muista mielenterveysoireista. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa saa-
neilla vahentyi stressi, yleinen ahdistuneisuus, sosiaalinen ahdistuneisuus, masentuneisuus ja aka-
teemiset huolet. Ensimmainen HOT-verkko-ohjelma suoritettiin kolmen viikon ja toinen neljan vii-
kon aikana. Molemmissa materiaali opiskeltiin itsenaisesti. Lisaksi ensimmaisessa tutkimuksessa
opiskelijat saivat raataloityja sahkopostiviesteja (jotka mm. muistuttivat valituista arvoista ja ehdot-
tivat niihin sopivia harjoitteita) kolme kertaa tutkimuksen aikana. 1. tutkimuksen sisalto, toiminnalli-

suus ja ulkomuoto oli tehty nimenomaan sopimaan 1. vuoden collegeopiskelijoille.

5.2.3 Ryhmamuotoinen luentotyyppinen HOT

Koululla kokoontuvia HOT-ryhmia oli Australiassa, Kiinassa, Iranissa, Ruotsissa, Yhdysvalloissa
Belgiassa ja Japanissa tehdyissa tutkimuksissa (Burckhardt ym. 2016, Burckhardt ym. 2017, Swain
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ym. 2015, Fang & Ding 2020, Livheim ym. 2014, Petersen ym. 2023, Petts, Duenas & Gaynor
2017, Shiri ym. 2022, Zemestani ym. 2022, VVan der Gucht ym. 2016 ja Takahashi ym. 2020). Ylei-
sin toteutusmuoto oli psykologin johtamat ryhmaistunnot, joita kaytettiin useissa tutkimuksissa
(Burckhardt ym. 2016, Burckhardt ym. 2017, O'Dell ym. 2020, Swain ym. 2015 ja Takahashi ym.
2020). Joissakin tapauksissa istuntoja vetivat myos psykologian opiskelijat (Livheim ym. 2014,
Fang & Ding 2020 ja Petersen ym. 2023). Van der Gucht kollegoineen (2016) seka Burckhardt
kollegoineen (2017) -tutkimuksissa ryhmat toimivat joko kokonaan (ensin mainittu) tai osittain opet-
tajien (toiseksi mainittu) johdolla. Petts, Duenas ja Gaynorin (2017) tutkimuksessa interventiot to-
teutettiin terapeuttien toimesta, kun taas Zemestanin ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa perhete-

rapeutit johtivat interventioita kliinisen psykologian professorin valvonnassa.

Swainin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa koeryhman HOT-ohjaus toteutui 10 viikon aikana, 1,5
tuntia viikossa. Vertailuryhma sai kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT) samalla aikataululla. Mo-
lemmissa ryhmissa oli osallistujia, joilla oli ahdistuneisuushairié-diagnoosi, ja seka HOT etta KKT
tuottivat merkittavia tuloksia oireisiin verrattuna odotuslistaryhmaan. Kolmen kuukauden seuran-
nassa saadut tulokset osoittivat, etta parannukset sailyivat, ja muutokset olivat vahaisia. Prosentu-
aalisesti katsottuna ahdistuneisuushairion kriteerit eivat enaa tayttyneet 31,5 % HOT-ryhmassa,
42,1 % KKT-ryhmassa ja 8 % odotuslistaryhmassa. KKT-ryhma sai hieman paremmat tulokset ah-
distusoireiden lievenemisessa kolmen kuukauden seurannassa, mutta ryhmien valiset erot olivat
kliinisesti merkityksettomia. Vertailuryhmaan verrattuna masennus- ja ahdistuneisuusoireet eivat

siis lieventyneet koeryhmalla.

Fangin ja Dingin (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin psykologisen pagoman, kouluun sitoutumisen
ja psykologisen joustamattomuuden valisia yhteyksia. Tutkimuksessa ei erikseen kasitelty masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireita. Livheimin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa opiskelijoilla oli lievia
ja kohtalaisia masennusoireita seka ahdistuneisuutta. HOT-interventio osoittautui lupaavaksi me-
netelmaksi masennusoireiden vahentamisessa nuorilla. Australian tutkimuksessa testattiin hypo-
teesia, jonka mukaan kohdennettu HOT-ryhmainterventio olisi tehokkaampi kuin normaali koulun-
kaynninohjaus tai kaynnit kouluterveydenhoitajalla masennusoireiden vahenemisessa. Ruotsin tut-
kimus taas keskittyi enemman stressiin, koska stressi koettiin siella merkittavaksi ongelmaksi. Tu-
loksissa havaittiin, etta Australian tutkimuksessa masennusoireet lievenivat, kun taas Ruotsissa
ahdistuneisuusoireet vahenivat. Petersenin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa osallistujat ra-

portoivat merkittavaa lieventymista ahdistusoireissa, mutta masennusoireissa ei havaittu muutok-
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sia. Tama on ristiriidassa Petts ja kollegoiden (2017) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, ettd ma-
sennusoireet vahenivat merkittavasti osallistujilla. Shirin ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa otan-
taan hyvaksyttiin osallistujia, joilla oli lievaa tai keskivaikeaa ahdistusta, ja HOT-pohjainen ohjaus
toimi tehokkaasti vahentaen seka ahdistus- etta masennusoireita.

Kaikki yksitoista edelld mainittua tutkimusta perustuivat ryhmamuotoisiin, luentotyyppisiin HOT-
menetelmiin, joiden kestot vaihtelivat. Useimmat tutkimukset kestivat 4-10 viikkoa. Poikkeuksena
Burckhardt ja kollegoiden (2016) tutkimus, joka kesti kolme kuukautta, mutta luennot olivat lyhyita,
16 kappaletta 30 minuutin istuntoa. Vuoden 2017 Burckhardtin ja kollegoiden tutkimuksessa luen-
not kestivat 25 minuuttia ja niita jarjestettiin seitseman viikon ajan. Toisaalta osassa tutkimuksia
luennot olivat jopa 90 minuutin mittaisia (Livheim ym. 2014, Shiri ym. 2022 ja Swain ym. 2015).
Japanilaisessa Takahashin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa HOT-ohjausta annettiin normaalin
kouluopetuksen aikana 50 minuutin kokonaisuuksina yhteensa kuusi kertaa (kaikkiaan 5 tuntia).

Burckhardtin johtamissa australialaistutkimuksissa (2016 ja 2017) osallistujat olivat keskimaarin
16,4- ja 15,6-vuotiaita. Sukupuolijakauma oli molemmissa tutkimuksissa sellainen, etta pojat olivat
enemmistona (n. 60 %). Naissa tutkimuksissa HOT-interventiota verrattiin pastoral care -opetuk-
seen. Vuoden 2016 tutkimuksessa yhdistettin HOT ja PP (positiivinen psykologia), ja siina pyrittiin
integroimaan tunteiden saatelyyn liittyva hyvaksyntastrategia osaksi varhaisen puuttumisen ohjel-
mia. Tavoitteena oli vahentaa masennus- ja ahdistusoireita seka edistaa lukiolaisten hyvinvointia.
Hyvaksyntaan perustuvan tunteidensaatelystrategian integroiminen varhaisen puuttumisen ohjel-
miin osoittautui tehokkaaksi keinoksi vahentad masennus- ja ahdistusoireita seka edistaa lukiolais-
ten hyvinvointia. Koeryhmalaisilla, joilla oireilu oli suurinta (n = 63), masennus-, stressi- ja ahdis-
tusoireet laskivat merkittavasti hoidon myota. Vuoden 2017 Burchardtin ja tutkijaryhman tutkimuk-
sessa arvioitiin HOT-pohjaisen ehkaisyohjelman toteutettavuutta nuorten koulukontekstissa. Tassa

tutkimuksessa ei havaittu muutosta masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin.

O’Dellin kollegoineen (2020) kanssa laatiman tutkimuksen ryhmaohjaus tapahtui psykiatrisen avo-
hoidon 12-19-vuotiaille asiakkaille IPC-klinikalla psykologin vetdamana. Osallistujien yleisin diag-
noosi oli sopeutumishairio (36,4 %), ja seuraavaksi yleisimpia olivat masennus (30,9 %) ja ahdistus
(28,2 %). Masennus- ja ahdistuneisuusoireet lievenivat hoidon my6ta. Pienella osalla oli kayttayty-
mishairio (3,6 %) tai tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio (ADHD 0,9 %). Vaikka huomattava osa
osallistujista kaytti psyykenlaakkeita (30,9 %) tai osallistui samanaikaiseen yksiloterapiaan (44,6
%), nailla osallistujilla ei havaittu eroja hoitovasteessa.
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5.24 Ryhmamuotoinen verkkopohjainen HOT

Yhdesséa tutkimuksessa ryhma kokoontui verkossa (Zemestani ym. 2022) ja HOT-ohjauksen to-
teutti siihen koulutettu kokenut perheterapeutti psykologian professorin valvonnassa. Kyseinen ira-
nilainen pilottitutkimus kartoitti HOT-verkko-ohjelman sopivuutta kolmen eri lukion 15—18-vuotiaisiin
naisoppilaisiin, joilla oli itse koettuja haitallisia ahdistusoireita ennen interventiota. Ohjelma sijoitet-
tiin digitaaliselle alustalle, joka on jo entuudestaan kaytossa 14 miljoonalla oppilaalla Iranissa. HOT-
ohjelma raataloitiin sopimaan iranilaiskulttuuriin, jotta sen antamat opit arvoista ja muista HOT-
moduuleista olisivat paremmin ymmarrettavissa lansimaista poikkeavassa kulttuuriymparistossa.
Tassa tutkimuksessa vanhemmat otettiin huomioon jakamalla heille verkkomateriaalia ja tekemalla
myos heille mittarikyselyt oman nuorensa oireilusta. Osallistujat, jotka olivat HOT-ryhmassa, rapor-

toivat merkittdvaa vahennysta ahdistuksessa ja masennuksessa.

5.3 HOT:lla saavutetut tulokset

dossa tai toisessa sovellettiin, ahdistus- ja masennusoireet, tai ainakin toinen naista, helpottivat.
Kaikissa tutkimuksissa ei mitattu molempia naista oireista, ja joissakin tutkimuksissa kumpikin oire
jai tutkimustulosten ulkopuolelle. Kaiken kaikkiaan tulokset tukivat HOT:n soveltuvuutta nuorten
mielenterveyden edistamiseen. Joissakin tutkimuksissa oletettuja tuloksia ei saavutettu, ja naissa
tapauksissa tutkijat epailivat jonkin tutkimuksessa havaitun heikkouden tai rajoitteen olleen syyna
riittdmattomaan nayttoon kayttamansa metodin puolesta. Tallaisia olivat esimerkiksi pieni otanta,
heikko tai puuttunut vertailuryhma tai lyhyt seuranta-aika. Kuitenkin, kuten liitteen 2 taulukosta nah-
daan, 73,7 prosentissa tutkimuksista jompikumpi tai molemmat masennus- ja ahdistusoireista hel-
pottivat koeryhmalla intervention my6ta. Joissakin tutkimuksissa tuloksia verrattiin vertailu- tai odo-
tusryhmaan, toisissa vertailua ei ollut.

5.3.1 Masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireet lievittyivat

Australiassa Burckhardt (2016) tutkijaryhmassaan seka Levin ja kumppanit (2014 ja 2017) ja O’Dell
kollegoineen (2020) Yhdysvalloissa ja Shiri (2022) seka Zemestani (2022) tutkijaryhmissaan Ira-
nissa osoittavat HOT:n toimivaksi metodiksi nuorten ahdistus- ja masennusoireisiin. Naissa kuu-

dessa tutkimuksessa HOT-menetelma lievitti seka ahdistus- etta masennusoireita koeryhmalaisilla.
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HOT-muodot naissa tutkimuksissa olivat ryhmamuotoinen luentopohjainen, yksildomuotoinen verk-
kopohjainen ja ryhmamuotoinen verkkopohjainen. Naiden lisaksi lievennysta koeryhman masen-
nusoireissa mitattiin seitsemassa eri tutkimuksessa (Hayes, Boyd & Sewell 2011, Hamalainen ym.
2023, Keinonen ym. 2021, Lappalainen ym. 2021, Livheim ym. 2014, Petts, Duenas & Gaynor
2017, Swain ym. 2015), jotka sijoittuivat Yhdysvaltoihin, Suomeen, Australiaan ja Ruotsiin. Tutki-
mukset olivat ryhmamuotoisia luentotyyppisia, ryhmamuotoisia verkkopohjaisia seka yksi yksilo-
muotoinen kasvotusten tapahtuva. Naista Livheim kollegoineen (2014) tutki HOT:n vaikutuksia sa-
manaikaisesti Australiassa ja Ruotsissa, mutta hieman toisista poikkeavin tavoin, jolloin Australiaan
sijoittuvassa tutkimusosuudessa mitattiin lieventyneita masennusoireita ahdistusoireiden jaadessa
huomioitta, kun taas Ruotsissa masennusoireita ei mitattu, koska tutkimuksen paapaino oli stressin
lievittymisessa, mutta ahdistusoireissa saavutettiin parannusta koeryhmalla vertailuryhmaan ver-
rattaessa. MyOs Petersenin Yhdysvalloissa tutkijaryhmineen (2023) tekemassa tutkimuksessa

naista kahdesta oireesta pelkastaan ahdistusoireet lievenivat koeryhmalla.

Koeryhmalaiset, joilla oireilu oli suurinta, kokivat merkittavan laskun masennus-, stressi- ja ahdis-
tusoireissa (Burckhardt ym. 2016). Tama viittaa siihen, etta intervention vaikutukset olivat erityisen
voimakkaita niilla, joilla oireet olivat pahimmillaan. Taman mukaisesti lahtokohtaisesti masennuk-
sesta karsivat nuoret saivat parhaimmat tulokset oireissaan (Hayes, Boyd & Sewell 2011, Levin
ym. 2017, Nissling ym. 2023, O’'Dell ym. 2020, Petersen ym. 2023, Petts, Duenas & Gaynor 2017,
Shiri ym. 2022, Swain ym. 2015 ja Zemestani ym. 2022). Lisaksi tutkimuksista on havaittavissa,
etta vertailuryhman puuttuminen toi esille masennus- ja ahdistusoireiden lievittymista koeryhmalai-
sissa varmemmin kuin verrattaessa jotakin muuta opetusta tai terapiaa saaneeseen ryhmaan. Nain
ollen niista kuudesta tutkimuksesta, joissa seka masennus- etta ahdistusoireet lievittyivat koeryh-
malla, vain yhdessa oli vertailuryhma (Burckhardt ym. 2016), kolmessa tuloksia verrattiin odotus-
listaan (Levin ym. 2014, Levin ym. 2017 ja Zemestani ym. 2022), joka sai HOT-intervention koe-
asetelman jalkeen, ja kahdessa verrokkiryhmaa ei ollut ollenkaan (O’'Dell ym. 2020 ja Shiri ym.
2022).

5.3.2 Psykologinen joustavuus lisaantyi

Psykologista joustavuutta tai joustamattomuutta seka siihen liittyvia prosesseja (ks. HOT:n psyko-

logisen joustavuuden kuusikulmio liitteessa 1), kuten lasnaoloa, arvoja, omistautumista, hyvaksyn-
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taa ja defuusiota seka toisaalta valttelya, dysforiaa ja negatiivista itsearviota, mitattiin osassa tutki-
muksista. Kolmessa tutkimuksessa psykologinen joustavuus lisaantyi koeryhmalla vertailuryhmaan
verrattuna (Nissling ym. 2023, Livheim ym. 2014 -tutkimuksen Australiassa tehdyssa osuudessa ja
O’Dellym. 2020). Hayes, Boyd ja Sewell (2011) mittasivat parannusta koeryhmaldisten dysforiassa
ja negatiivisessa itsearviossa verrattuna KKT:aa saaneeseen vertailuryhmaan. Keinonen tutkija-
ryhmineen (2021) totesi HOT:n vaikuttaneen myonteisesti nuorten kokemukselliseen valttamiseen.
Myos Levinin ja kollegoiden (2014) seka Takahashin ja kollegoiden (2020) tutkimuksissa valttely-
kayttaytyminen lievittyi koeryhmalla.

5.3.3 Ei merkittavaa eroa vertailuryhmaan verrattuna

Ruotsalaisessa Nisslingin kollegoineen (2023) kanssa tekemassa tutkimuksessa mitattiin masen-
nusoireiden lieventymista koeryhmalla, mutta siina ei pystytty osoittamaan muutosta odotuslistaan
verrattuna. Nuorten ahdistuneisuus lieventyi koeasetelmassa merkittavasti, mutta tilastollisia eroja
odotusryhmaan verrattuna ei saatu naytettya. 65 % koeryhmalaisista saavutti lieventymisvaiheen
ahdistuneisuusdiagnoosissaan, mutta nuorten koettu ahdistus ei lievittynyt samansuuntaisesti. Tut-
kijat epailevat COVID-19-pandemian olleen osallisena vertailuryhman niin ikaan lieventyneisiin ah-
distusoireisiin, silla tutkimuksen ajankohtaan kevaalla 2020 nuoret olivat padasiallisesti kotona, ei-
vatka siten joutuneet kohtaamaan sosiaalisesti ahdistavia tilanteita. Toinen, mihin tutkijat vetosivat,
oli se, etta HOT:lla ei pyrita paasemaan irti ahdistuksesta, vaan se opettaa hyvaksymaan ahdistuk-

sen normaaliin elamaan kuuluvana tunteena.

Niin ikaan Burckhardt kollegoineen (2017) ja Swain kollegoineen (2015) eivat saaneet riittavaa eroa
masennus- tai ahdistuneisuusoireiden lievittymiseen koeryhmalaisilla vertailuryhmiin verrattuna,
vaikka HOT toikin oireisiin parannusta lievasta merkittdvaan asti. Burckhardtin ja kollegoiden tutki-
muksessa vertailuryhma sai tavanomaista kouluopetusta, kun taas Swainin ja kollegoiden tutki-
muksessa vertailtin HOT:aa KKT:aan ja odotuslistaan. Kognitiivinen kayttaytymisterapia sai nuo-
rissa aikaan samansuuntaisia tuloksia kuin HOT. Molemmat terapiamuodot lievensivat seka ahdis-
tus- ettd masennusoirehdintaa ja lisésivat hyvaksyntaa ja defuusiota odotusryhmaan verrattuna.

Livheimin ja kollegoiden (2014) tutkimuksen ruotsalaisosuudessa mindfulnesstaidot paranivat koe-

ryhmalla, mutta psykologinen joustavuus ei. Swain kollegoineen (2015) mittasi psykologisen jous-

tavuuden prosesseja hyvaksynta ja defuusio saaden naissa muutoksen parempaan pain, mutta
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mindfulnesstaidot ja arvojen mukainen toiminta jaivat tutkimuksessa ilman muutoksia vertailuryh-
maan verrattuna. Viidessa tutkimuksessa psykologista joustamattomuutta mitattiin, mutta siina ei
nahty muutosta koeryhmassa vertailuryhmaan verrattuna (Fang & Ding 2020, Lappalainen ym.
2021, Livheim ym. 2014 -tutkimuksen Ruotsissa tehty osuus, Petersen ym. 2023 ja Van der Gucht
ym. 2016). Van der Gucht tutkijaryhmineen (2016) Belgiassa ei suuresta otannasta huolimatta saa-
nut nayttda ryhmamuotoisen HOT-ohjelman soveltuvuudesta nuorten mielenterveysoireisiin kont-
rolliryhmaan verrattuna. Tassa tutkimuksessa otanta koostui 14 eri koulun lahes 300 oppilaasta,
joiden ik4 vaihteli 14 ja 21 valilla.

5.3.4 Muita havaittuja vaikutuksia

Kolmessa tutkimuksessa (Fang & Ding 2020, Takahashi ym. 2020 ja Van der Gucht ym. 2016)
masennus- ja ahdistusoireet jaivat molemmat mittaustulosten ulkopuolelle. Nama tutkimukset si-
joittuivat kaikki koulumaailmaan ja toivat esiin HOT:n soveltuvuutta tavallisten nuorten keskuu-
dessa osana kouluopetusta, ja sen vuoksi ne sisallytettiin tahan katsaukseen, jossa yhtena mie-
lenkiinnon kohteena oli kouluympariston soveltuminen HOT:n valittamiseen nuorille. Naista Kiinaan
sijoittuva Fang & Dingin (2020) tutkimus osoitti rynmamuotoisen HOT-tydpajaohjauksen paranta-
van koyhyyden koettelemalla alueella koulua kayvien nuorten psykologista padomaa ja kouluun
sitoutumista, kun taas psykologisessa joustavuudessa erot vertailuryhmaan olivat merkityksetto-
mia. Tassa tutkimuksessa nuoret olivat verrattain nuoria, keski-ialtdan vain 13-vuotiaita, kun kaik-

kien tutkimusten yhteenlaskettu keski-ika oli 15,7.

Belgiassa tehty tutkimus (Van der Gucht ym. 2016) mittasi nuorten eldmanlaatua, psykologista
joustamattomuutta, kayttaytymisongelmia ja mielenterveysongelmia yleisella tasolla, mutta kaikki
nama jaivat iiman merkittavaa muutosta vertailuryhmaan verrattuna. Japaniin sijoittuva rynmamuo-
toinen HOT-ohjaus koulussa tuotti nuorissa koeryhmalaisissa (keski-ika 14,1) parannusta valttely-
kayttaytymiseen ja hyperaktiivisuuteen/epahuomioon (Takahashi ym. 2020). Muita aspekteja tassa
tutkimuksessa ei mitattu. Kuitenkin on tiedossa, etta valttelykayttaytyminen nuorilla on usein seu-

rausta joko ahdistus- tai masennusoirehdinnasta.
Koska tutkimuksissa kaytettiin erilaisia mittareita (ks. listaus kaikista mittareista liitteen 2 taulukon

alta), niissa kiinnitettiin myos huomiota eri aspekteihin nuorten mielenterveysoirehdinnassa. Ahdis-

tus- ja masennusoireiden ja psykologisen joustavuuden lisaksi monissa tutkimuksissa kiinnitettiin
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huomiota stressiin, elamanlaatuun ja elamaan tyytyvaisyyteen. Joissakin tutkimuksissa mitattiin
my0s koulunkayntiin liittyvia aspekteja, kuten tyytyvaisyys koulunkayntiin (Hamalainen ym. 2023),
kouluun sitoutumattomuus (Fang & Ding 2020) tai koulupoissaolot (Petersen ym. 2023). Kun psy-
kologiseen joustavuuteen liittyvissa mittareissa saadut tulokset olivat seka metodia tukevia etta
vailla tukea, niin koulunkayntiin liittyvissa tutkimustuloksissa HOT osoittautui hyvaksi keinoksi ja
koululaisilta saatu palaute HOT-ohjauksesta oli myonteista. Nain mm. Australiaan ja Ruotsiin sijoit-
tuvassa Livheimin ja kollegoiden (2014) tekemassa tutkimuksessa nuoret pitivat kouluun sijoittu-
vasta kahden kuukauden mittaisesta HOT-ryhmaohjauksesta, ja suurin osa koki hyotyneensa siita

merkittavasti ja suosittelisi ohjelmaa myos ystavilleen.
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6 POHDINTA

6.1  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa tutkimuskirjallisuuden avulla, auttaako hyvaksymis- ja
omistautumisterapia nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoirehdinnassa, ja jos, niin missa muo-
dossa. Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapialla on saatu hyvia
tuloksia niin ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin, etta psykologisen joustavuuden eri prosesseihin
mutta myos muihin mielenterveyden ongelmiin ja koulunkayntiin vaikuttaviin tekijoihin. Lahes 74 %
katsauksen tutkimuksista nuorten masennus- ja/tai ahdistusoireisiin saatiin lievennysta HOT-inter-

vention avulla.

Ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat valitettavan yleisia nuorten joukossa, ja siksi keinoja nii-
den lievittdmiseen ja nuorten mielenterveyden parantamiseen tulisi kartoittaa. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia toimii tutkitusti kyseisia oireita lieventaen varsinkin, kun niita lahtotilanteessa
voidaan osoittaa olevan. Lisaksi voidaan olettaa HOT:sta olevan hyotya ennaltaehkaisemaan ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireita, kuten myos muita mielenterveyden haasteita, koska HOT tukee
nuoren kykya nahda ajatuksensa ajatuksina, ymmartaa oman itsensa merkitys paremmin ja 16ytaa
omat arvonsa ja elaa niiden mukaista, itselleen merkityksellista elamaa. Hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia lisda nuorten psykologista joustavuutta, jolloin eldmassa vastaan tulevat koettelemuk-

set eivat niin helposti ravistele nuoren mielenterveytta.

HOT:aa voidaan soveltaa monella tapaa: sita voidaan antaa kasvotusten joko yksiloterapiana tai
ryhmille, kuten koululuokille luento- ja tyopajatyyppisesti, tai sita voidaan tarjota verkkopohjaisena
ohjelmana joko itsenaisesti tai rynmassa suoritettavana. Eri toteutustapoja voi myos yhdistaa, ja
HOT-materiaalista voi koostaa monimediaalisen kokonaisuuden. Nykypaivana mahdollisuudet tal-
laiseen opetukseen ja ohjaukseen ovat rajattomat, mutta yksi merkittavimmista rajoittavista teki-
jOista eittamatta on raha. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian integroiminen kouluopetukseen
olisi varmasti toimiva keino lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen ja ahdistus- ja masen-
nusoireiden (ennalta)ehkaisyyn, mutta sellaiseen tarvitaan tekijat ja resurssit. Sen vuoksi on tar-

keaa, etta erilaisten metodien soveltuvuutta tutkitaan maailmanlaajuisesti. Nain voidaan saada ai-
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kaan riittdvaa nayttoa sille, etta HOT:n tuominen esim. koulumaailmaan osana opetusta on perus-
teltua ja aiheellista. Mita resursseihin tulee, niin Nuorten kompassi -tyyppinen verkko-ohjelma on
luultavasti kustannustehokkaampi vaihtoehto kuin kasvotusten tapahtuva luento- tai tyopajatyyppi-
nen ratkaisu, joka vaatisi paljon lisakouluttautumista opettajilta seka henkilostoresursseja psykiat-
rian puolelta. Yhta verkko-ohjelmaa voidaan raataloityina versioina kayttaa eri ikaryhmille ja erilai-

siin elamanvaiheisiin.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettiset lahtokohdat ja luotettavuuden arviointi

Eettisyys tarkoittaa periaatteiden ja arvojen noudattamista paatoksenteossa ja toiminnassa, mika
nakyy tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa korostuvat rehellisyys, luotettavuus, oikeudenmu-
kaisuus seka vastuullisuus. Alkuperaisten kirjoittajien tekijanoikeuksia kunnioitetaan viittaamalla
asianmukaisesti heidan teksteihinsa. Kirjallisuuskatsaus tehdaan eettisesti oikein ja vilpittomasti.
Plagioinnin valttamiseksi tekstia muokataan eri muotoon kayttaen eri lauserakenteita ja sanoja.
Opinnadytety0 perustuu totuudenmukaisiin ja oikeudenmukaisiin menetelmiin. Tekijat varmistavat,
etta kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja tarkoituksenmukaisia. Huomiota kiinnitetdan siihen, kuka
lahteen on tuottanut, millaisia tutkimusmenetelmia on kaytetty ja kuinka luotettavasti tulokset on
esitetty.

Jo tutkimuskysymysten muotoilussa eettisyys nakyy Kangasniemen ja kollegoiden (2013, 297) mu-
kaan "valitun nakokulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden synnyttaman vinouman
tunnistavassa taustatyossa”. Taman mukaisesti taustatyon tekemisessa ja aiheeseen perehtymi-
sessa on kiinnitetty huomiota monipuolisten lahteiden ja useiden tekijoiden l0ytamiseen, ettei kes-
kityttaisi vain muutamaan tekijaan. Toisaalta kansainvalisia artikkeleita valikoitaessa huomio on
kiinnitetty ainoastaan asiasanojen ja sisallon sopivuuteen tutkimuskysymyksien kannalta eika tut-
kimuksen tuottamiin tuloksiin. Seka kirjallisuuskatsauksen eettisyytta etta luotettavuutta parantaa-
kin lapinakyvyys koko prosessin ajalta tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Nainpa aineiston va-
linta raportoidaan lapinakyvasti, jotta se on tarvittaessa toistettavissa. Lopulta kirjallisuuskatsauk-
sen pohdintaosiossa otetaan viela kantaa tuotetun tuloksen eettisyydesta ja luotettavuudesta.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-298.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus kulkee kasikadessa eettisyyden kanssa. Katsauksen menetel-
maosion selked ja lapinakyva kuvaus seka aineiston perusteiden kuvaus ovat keskeisia asioita
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luotettavuuden parantamisessa. Luotettavuuden kannalta on myos olennaista, etta kirjallisuuskat-
sauksen tekijoilla ei ole tarkoitushakuisuutta aineiston valinnassa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-
298.) Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan refleksiivista otetta eli arvioidaan luotettavuutta, valintojen
johdonmukaisuutta seka tarkoituksenmukaisuutta tavoitteisiin nahden. Jokaisessa opinnaytetyo-
tyypissa on yhtenainen luotettava piirre ja se on ettei, opinnaytetyoprosessiin kuulu sattumanvarai-
sia tuloksia tai kehittdmisehdotuksia. Luotettava opinnaytety0 ei myoskaan sisalla sisaisia ristirii-
toja. (Vilkka 2021, 185.)

Oman ammatillisen osaamisen kehittymista voi arvioida monin tavoin. Osaaminen koostuu tie-
doista ja taidoista seka persoonallisuuden ominaisuuksista. Yksi helppo tapa oman osaamisen ja
kehittymisen arvioimiseen on nykyisen osaamistason vertaaminen aikaisempaan. Omien vahvuuk-
sien ja kehityskohteiden tunnistaminen on myos tarkeaa. Palautteen pyytaminen toiselta on arvo-
kas tieto siita, miten toinen nakee toisen kehityksen. Selkeiden ja oikein mitoitettujen tavoitteiden
asettamisen kautta on mahdollista arvioida omaa ammatillista kehittymistaan jatkuvasti. Kaikki ylla
mainittu perustuu hyvaan itsetuntemukseen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023.) Ammatillisen
osaamisen kehitysta opinnaytetydssa voi arvioida vertaamalla opinnaytetyon alussa asetettuja ta-
voitteita opinnaytetyossa saavutettuihin tuloksiin. Onnistunut ja laadukas opinnaytetyd on hyva mit-
tari oman ammatillisen kehittymisen arvioimiseen. Taman lisaksi kirjallisen reflektion kirjoittaminen
ja analysointi opinnaytetyon tekemisesta ja omasta oppimisprosessista auttaa tunnistamaan am-

matillisen osaamisen kehittymista monipuolisesti.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa olisi hyva tutkia suuremmalla otannalla, esimerkiksi
useammassa koulussa yhta aikaa. Mukaan tutkimusfokukseen voitaisiin ottaa myds metodin kus-
tannustehokkuus. Tutkimuksia 1api kaydessa herasi kysymys siita, miten nuoret itse kokevat hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiahoitomallin vaikuttavan omiin arvoihinsa, ja kuinka tietoisuus- ja
hyvaksymistaitoja hyddynnetaan terapian jalkeen. Tama heratti kiinnostusta jatkotutkimuksen tar-
peelle. Lisaksi olisi hyodyllista seurata HOT:n pitkaaikaisvaikutuksia useiden vuosien ajan, jotta
voitaisiin arvioida HOT-intervention pitkaaikaisvaikutuksia nuorten mielenterveydessa. Myds uu-
denlaisten digitaalisten HOT-interventioiden, kuten mobiilisovellusten, tehokkuuden ja kaytettavyy-

den tutkiminen nuorten tukena olisi jatkossa mielenkiintoista.
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6.4 Oppimiskokemukset

OpinnaytetyOprosessi oli pitka ja vaati paljon sinnikkyytta ja suunnitelmallisuutta. Alkuvaiheessa
aiheen rajaaminen osoittautui haasteelliseksi, mutta sen selkeydyttya tyoskentely eteni johdonmu-
kaisemmin. Prosessin aikana kehitimme taitojamme niin tutkimusmenetelmien hallinnassa kuin ai-
katauluttamisessa. Lisaksi opimme arvostamaan kriittista ajattelua ja tiedon luotettavuuden arvi-
ointia, jotka ovat tarkeita taitoja myos tulevaisuuden tyotehtavissa. Lisaksi opimme vastuunotta-
mista ja joustavuutta seka kehitimme parityoskentelytaitoja. Erityisesti tiedonhakutaidot kehittyivat
prosessin aikana merkittavasti. Aikataulut aiheuttivat haasteita, silla ne menivat usein ristiin, mika
lisasi painetta opinnaytetyoprosessiin. Ymmarrys molemmin puolin ja vertaistuen antaminen toisil-
lemme kuitenkin vahvisti yhteisty6tamme ja auttoi meita selviytymaan haasteista. Opinnayte-
tydomme aihe oli mielenkiintoinen ja sita oli miellyttava tyostaa.
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TAULUKKO TUTKIMUKSISTA LITE 2
Tekijat, HOT-muoto | Koe- Vertailuryh- Otan- Oireet, joita Jalki- | Muuta tietoa
julkaisu- ja siihen ryh- man (VR) nan mitattu seu-
vuosi, kaytetty aika | man koko (tutki- ikdja- - lieventynyt/ ranta-
maa ja ar- | Ryhmamuo- | (KR) muksen lapi kauma | parantunut, aika
tikkelin toinen: RM, | koko kayneet) ja (keski- | O - ei muu- ja
nimi yksildmuo- (tutki- hoitomuoto ikd)ja | tosta, seu-

toinen: YM, muk- suku- ran-

verkkopoh- sen puoli- ja kaytetyt mit- | taan

jainen: VP, 1api ja- tarit* osal-

luentomai- kay- kauma listu-

nen: L neet) nut

KR +
VR

Burck- RM L 139 128 (102) 15-18 | Masennus -, Eijs Otanta
hardt ym. | HOT-ohjaus | (115) normaali (16.4), | ahdistus -, koostui ver-
2016 Aus- | koululla: opetussuun- 62 % stressi -, tailussa hy-
tralia: 16 x 30 min nitelmaan poikia | hyvinvointi 0 vin parjaa-
A random- | istunnot 3 kk kuuluva Pas- van austra-
ized con- aikana, yht. toral Care - DASS-21 & lialaislukion
trolled trial | 8 h tutkijoi- opetus FS 10-ja 11-
of strong den (psyko- luokkalai-
minds: A logi) teke- sista
school- mana. 9 en-
based simmaista
mental istuntoa pe-
health rustui
program HOT:aan ja
combining | 7 positiivi-
ac- seen psyko-
ceptance logiaan
and com- | (PP).
mitment
therapy
and posi-
tive psy-
chology
Burck- RM L 17 (16) | 31 (31) nor- 14-16 | Masennus 0, 5 kk: Koululaiset
hardt ym. | HOT-ty6pa- maali opetus- | (15.6), | stressi O, 12 + olivat yksi-
2017 Aus- | jat (tutkijan suunnitel- 58 % ahdistus 0, 18 tyiskoulusta
tralia: Ac- | vetamana) maan kuu- poikia | hyvinvointi 0 ja korkean
ceptance | seka opetta- luva Pastoral sosioekono-
and com- | jan vetamat Care -opetus DASS-21 & misen ase-
mitment ryhmamuo- sosiaalila- FS man per-
therapy toiset HOT- eista ja ky- heista
universal harjoitukset berturvalli-
prevention | ja -tyopajat suudesta 25
program kaikki 25 min/kerta,
for ado- min kestol- yht. 46 h
lescents: taan, yht.
a feasibil- | 4.6 h 7 vii-
ity study kon aikana
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Fang & RM L 19 (18) | 18 (17) ET Psykologinen | Eijs 81.8 %
Ding 2020 | HOT-ty6pa- Chinese Ide- | (13.2), | padgoma -, otannasta
Kiina: The | jat, ological and 54 % kouluun sitou- oli lapsia,
efficacy of | 10x 1h Moral Char- poikia | tumattomuus joiden 1 tai
group- 5 viikon ai- acter -tunnit -, molemmat
based ac- | kana psyko- 10x1h psykologinen vanhemmat
ceptance logian opis- 5 viikon joustamatto- kayvat
and com- | kelijan pita- aikana muus 0 téissa muu-
mitment mana alla ja asu-
therapy UWES-s, vat poissa
on psy- PPQ & AAQ-II kotoa aina-
chological kin 6 kk
capital
and
school en-
gage-
ment: A
pilot study
among
Chinese
adoles-
cents
Hayes, YM f-f 22 (19) | 16 (11) 12-18, | Masennus -, 3 kk: Otanta
Boyd & HOT-ohjaus TAU = Treat- | (14.9), | dysforia -, 8 +4 | koostui psy-
Sewell psykiatrin ment as 81% negatiivinen it- kiatrisen
2011 Aus- | johtaman tii- Usual + naisia searvio -, avohoidon
tralia: Ac- | min (psyko- ryhma- ja yk- somaattiset masennus-
ceptance logeja, sosi- sildohjaus oireet -, potilaista,
and com- | aalityonteki- KKT, josta ja- negatiiviset jotka eivat
mitment joita, psyki- tettiin pois hy- tunnereaktiot olleet valit-
therapy atrisia sh ja vaksyminen, 0 tomassa it-
for the toimintatera- mindfulness, semurha-
treatment | peutteja) te- defuusio ja RADS-2 & vaarassa,
of adoles- | kemana arvotyosken- SDQ-SV huumeriip-
cent de- keskim. 20.8 tely (vrt. puvaisia,
pression: h/nuori HOT) aktiivisesti
A pilot keskim. 15.6 psykoottisia
study in a h/nuori tai krooni-
psychiat- sesti sairaita
ric outpa-
tient set-
ting
Hama- YM VP 165 84 (82) 14-16 | Masennus-, Eijs Otanta
lainen ym. | HOT-mo- (161): | normaali (15.2), | tyytyvaisyys koostui kah-
2023 Su- duulit kolunkaynnin- | 51 % elamaan -, den kunnan
omi: A 5x15-30 Ryhma | ohjaus tyttéja | tyytyvaisyys ja15eri
guided min 5 viikkon | 1: 82 koulunkayntiin koulun 9-
online aikana (80), - luokkalai-
ACT inter- | Ryhma 1: sista oppi-
vention YM + henk. | Ryhma SWLS & laista, joista
may in- koht. tuki 2: 83 DEPS valikoiminen
crease psykologian | (81). tehtiin sattu-
psycho- opiskelijalta manvarai-
logical (WhatsApp). | KR sesti
well-being | Ryhma 2: analy-
and sup- YM + henk. | soitiin
port koht. tuki + yh-
school en- | 2 x kasvok- tena,
gagement | kain tapaa- koska
in adoles- | miset psyko- | erot
cents logian op:n olivat
kanssa merki-
tykset-
tomia
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Keinonen | YM VP 123 Ei vertailu- 14-16 | Kokemukselli- | Eijs 9-luokkalai-
ym. 2021 HOT-opis- (123): | ryhmaa (15.0), | nen valttami- set nuoret
Suomi: kelu-materi- 58 % nen -, jaettiin 3
Develop- aali 5 viikon | Ryhma tyttéja | masennus - alaryhmaan:
mental aikana seka | 1:22 (lieventyi eni- 1) korkeaa
trajecto- henk.koht. (82 % ten ryhmalla ja lieventy-
ries of ex- | valmentajan | tyt- 1, kun ryh- vaa koke-
periential | (psykologian | t6ja), malla 2 keski- muksel-lista
avoidance | opiskelija) tason oireet valttamista
and de- antama Ryhma eivat merkitta- ja masen-
pressive netti- japu- | 2:44 vasti lieventy- nusta
symptoms | helintuki (57 % neet ja ryh- 2) keskiver-
and asso- tyttoja) malla 3 lievat toa ja va-
ciation to ja masennusoi- kaata koke-
health be- reet laskivat muksel-lista
haviors Ryhma edelleen mer- valttamista
among 3: 57 kittavasti) ja masen-
adoles- 51 % nusta 3)
cents dur- poikia) DEPS, AFQ- matalaa ko-
ing brief Y17 & HBSC kemuksel-
guided lista valtta-
online ac- mista ja lie-
ceptance vasti laske-
and com- vaa masen-
mitment nusta pote-
therapy vat

Lap- YM VP 160 82 (80) 15-16 | Masennus -, Eijs Kaksi eril-
palainen HOT-itse- (157): | normaali (15.3), | tyytyvaisyys listd HOT-
ym. 2021 opiskelu- kolunkaynnin- | 51 % eldamaan -, koeryhmaa
Suomi: materiaali + | ryhma | ohjaus tyttoja | valttely (psy- ja 1 vertailu-
The youth | WhatsApp- IACT- kologinen ryhma.
compass - | tuki, 5 mo- face: joustamatto- Otanta

the effec- | duulia 5 vii- | 81 muus) 0 koostui seka
tiveness kon aikana. | (79), heikosti etta
of an Ryhma DEPS, SWLS hyvin kou-
online ac- | IACTface: 2 | ryhma: & ATQ-Y lussa par-
ceptance | henk.koht. IACT jaavista.
and com- | ohjausker- 80 (78) 31 % otan-
mitment taa kasvo- nasta karsi
therapy tusten, lievasta
program ryhma IACT: masennuk-
to pro- ei kasvotus- sesta.

mote ado- | ten tapahtu-

lescent vaa oh-

mental jausta

health: A

random-

ized con-

trolled trial
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Levinym. | YM VP 37 (34) | 39 (39) 18-20 | Masennus -, 3 vk Osallistujat
2014 HOT-itse- odotuslistalla | (18.4), | ahdistus -, ja olivat va-
USA: Fea- | opiskelu- 54 % stressi -, 6 vk paaehtoisia
sibility of a | materiaali, 2 naisia valttely -, koe- 1. vuoden
prototype | multimedia- koulutus/posi- | ryh- korkea-
web- moduulia tiilvinen moti- malle, | koulu-opis-
based ac- | seka raata- vaatio -, ET kelijoita
ceptance 16idyt sahko- koulutus/ ilman ahdis-
and com- | postit 3 vii- menestys -, tus- tai ma-
mitment kon aikana suhteet/positii- sennusoi-
therapy vinen moti- reita ja sai-
prevention vaatio -, vat60 $
program suhteet/me- tutkimuksen
for college nestys - loputtua
students
ACT-KQ,
DASS, AAQ-II
& PVQ
Levinym. | YM VP 40 (32) | 39 (30) >18 stressi -, Eijs Otannasta
2017 HOT-itse- odotuslistalla | (20.5), | yleinen ahdis- 45 % karsi
USA: opiskelu- 66 % tus -, masennuk-
Web- materiaali, 6 naisia sosiaalinen sesta, 40 %
based ac- | istuntoa 4 ahdistus -, sosiaali-
ceptance | viikon ai- akateemiset sesta ahdis-
and com- kana huolet -, tuksesta,
mitment masennus -, 30 % ylei-
therapy alkoholin sesta ahdis-
for mental kaytto 0, tuksesta,
health vihamielisyys 30 % syo6-
problems 0, mishairi-
in college sydmiseen liit- Osta, 24 %
students: tyvat huolet 0 akateemi-
A random- sista huo-
ized con- CCAPS-34, lista, 22 %
trolled trial MHC-SF, vihamieli-
CFQ & VQ syydesta ja
14 % alko-
holiongel-
masta.
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Livheim RM L 50 37 (34): Aust- | Aust- Australia: Eijs Ruotsalaiset
ym. 2014 | HOT-oh- (43): ralia: 20 (19), | ralia: masennus -, lukiolaiset
Australia jelma, 8 x seurantatuki 12-18 | psykologinen olivat hyva-
& Ruotsi: 90 min is- Aus- 12 vk ajan (14.6), | joustamatto- tuloisista
The effec- | tuntoa kou- | tralia: koulunkayn- 88 % muus - perheista,
tiveness lussa 35 (32) | ninohjaajan tyttoja, joissa van-
of ac- Australiassa antamana, Ruotsi: | Ruotsi: hempien tu-
ceptance 8 viikon ja Ruotsi: | Ruotsi: 17 14-15 | stressi -, lot ovat 2 x
and com- | Ruotsissa6 | 15(11) | (17) kouluter- | (ET), ahdistus -, keskitulon.
mitment viikon ai- veydenhoita- | 72 % mindfulness- Psykiatrinen
therapy kana psyko- jan tapaami- tyttéja | taidot -, |1aakehoito
for ado- logian opis- nen, 7 oppi- psykologinen Ruotsissa ja
lescent kelijoiden te- lasta kavi 2-8 joustamatto- vakavat
mental kemana krt th:lla muus 0, mielenter-
health: tyytyvaisyys veyden on-
Swedish elamaan 0 gelmat mo-
and Aus- lemmissa
tralian pi- Australia: maissa oli-
lot out- RADS-2, vat esteena
comes AFQ-Y8 & tutkimuk-

SbQ selle.

Ruotsi:

SDQ, PSS,

GHQ-12,

MAAS, DAS S

& AFQ-Y17
Nissling YM VP 27 (23) | 27 (19) 15-19 | Eldamanlaatu -, | Eijs Osallistujilla
ym. 2023 | HOT-KKT-it- odotuslistalla | (16.6), | psykologinen oli yksi tai
Ruotsi: seopiskelu- 83 % joustamatto- useampi ah-
Effective- materiaali, 8 naisia muus-, distunei-
ness of moduulia 10 ahdistus - suusdiag-
and pro- viikon ai- (65 % koeryh- noosi (pa-
cesses re- | kana + vii- malaisista niikkihairio,
lated to in- | koittainen saavutti lie- julkisten
ternet-de- | palaute ventymisvai- paikkojen
livered ac- | seka tukipu- heen ahdistu- pelko, sosi-
ceptance helut tera- neisuusdiag- aalisten ti-
and com- | peutin noosissaan) lanteiden
mitment kanssa pelko tai
therapy alussa, kes- MINI-KID, yleistynyt
for ado- kivaiheessa SCAS-S, ahdistunei-
lescents ja lopussa GAD-7, BBQ, suushairid)
with anxi- | seké aina AFQ-Y8, WAI- tai muuten
ety disor- | tarvittaessa SR & PHQ-9 merkittavaa
ders: A ahdistusta
random-
ized con-
trolled trial
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O'Dellym. | RML 110 Ei vertailu- 12-19 | Ahdistus -, Eijs Koeryhma-
2020 3 eriryh- (110) ryhmaa (15.1), | masennus -, laisilla oli jo-
USA: Ret- | massa IPC- 82 % psykologinen kin ICD-10-
rospective | klinikalla ta- tyttéja | joustamatto- mukainen
cohort pahtuva muus - diagnoosi:
study ofa | 9 x 90 min ADHD, ma-
novel ac- HOT-ohjaus RCADS, AFQ- sennus, so-
ceptance | 9 (6—10) vii- Y8 & TP peutumis-
and com- kon aikana hairid, kay-
mitment psykologin toshairio tai
therapy tekemana ahdistunei-
group in- suus, ja
tervention suurella
for ado- osalla oli
lescents 1aakitys
imple-
mented in
integrated
primary
care
Petersen RM L 13 (11) | 13(9) ET Ahdistus -, 1 kk: Ahdistunei-
ym. 2023 | HOT-ohjaus odotuslistalla | (15.7), | koulupoissa- 11 +9 | suus nuo-
USA: 16 x0.5h 73 % olot -, rilla oli SCA-
School- koulussa 8 tyttéja | masennus O, RED-mitta-
based ac- | viikon ai- psykologinen rilla yli 25.
ceptance kana Kliini- joustamatto- 4 koeryhma-
and com- | sen psykolo- muus 0, laisista kavi
mitment gian tohto- positiivinen terapiassa
therapy riopiskelijoi- mielenterveys muualla ja 2
for ado- den toi- 0, koeryhma-
lescents mesta koke- hyvinvointi 0 laisella oli
with anxi- | neen psyko- laakitys (ei
ety: A pilot | login valvon- SCARED, maaritella
trial nassa CES-D, AFQ- tutkimuk-
Y17, MHC-SF sessa)
& SSwQ
Petts, Du- | RM L 15 (11) | 11 (11) MIA- 14-18 | Masennus - 1 kk: Koeryhma
enas & HOT-ohjaus motivoivan (16.1), | (oireet laskivat | 7ja6 | koostui julki-
Gaynor terapeuttien haastatteluar- | 73 % huomatta- kk: 4 sen lukion
2017 tekemana vion lapikay- | tyttéja | vasti :BDI-II- vahavarai-
USA: Ac- | (1. & 2. tut- neet koeryh- muutos ja sista nuo-
ceptance | kija) 12 is- malai-set en- BADS-SF- rista, joilla
and com- | tuntoa 10 nen HOT-in- muutos kak- CDRS-R-
mitment viikon ai- terventiota sinkertaiset masennus-
therapy kana kou- vertailuryh- mittarissa
for ado- lussa seura- maan verrat- tulos >45,
lescent ten ensin tuna) joista kenel-
depres- tehtyd moti- l1akaan ei ol-
sion: Ap- voivaa MINI-KID, lut masen-
plication haastattelu- BADS-SF, nuslaaki-
with a di- | arviota MSSSS, tysta kay-
verse and | (MIA:STEP), CDRS-R, BDI- tossa eika
predomi- | jossa osa Il, CDC muuta tera-
nantly so- | nuorista ra- HRQoL, AFQ- piahoitoa
cioeco- jattiin pois Y8, TASA &
nomically | tutkimuk- MIA:STEP
disadvan- | sesta hyvan
taged vasteen
sample VUOKSi
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Shiri ym. RM L 100 Ei vertailu- 16-18 | Ahdistus -, 8 vk: Otantaan
2022 Iran: | HOT-ohjaus | (99) ryhmaa (16.3), | masennus -, 99 hyvaksyttiin
The effect | koulussa 100 % | eldmanlaatu - lievaa tai

of coun- 6 x 1.5 h ta- tyttoja keskivai-
selling paamisia 6 BAI, BDI-Il & keaa ahdis-
based on | viikon ai- WHOQOL- tusta pote-
ac- kana tutkijan BRIEF Q vat, ei vai-
ceptance | tekeméana ja keaa ahdis-
and com- | psykologin tusta pote-
mitment valvonnassa via

therapy

on anxi-

ety, de-

pression,

and qual-

ity of life

among fe-

male ado-

lescent

students

Swainym. | RML 16 (16) | 10 (10), kog- | 12—-17 | Hyvaksyntdja | 3 kk Koeryhma-
2015 Aus- | HOT-ohjaus nitiivinen (13.8), | defuusio 0, laisilla ja
tralia: koulussa kayttaytymis- | 63 % ahdistus 0, vertailuryh-
Mecha- 10x1.5h terapia 10 x tyttéja | masennus O, malaisilla oli
nisms of 10 viikon ai- 1.5 h/vko mindfulness- DSM-IV-mu-
change: kana psyko- psykologin taidot O, kainen ah-
Explora- logien teke- ohjaamana, arvojen mu- distunei-
tory out- mana 23 odotuslis- kainen toi- suus- tai
comes talla minta O muu vas-
from a taava diag-
random- ADIS-IV, noosi. 10 %
ised con- MASC, CBLC, oli yli 2 kk
trolled trial CDI, AFQ- kestanyt

of ac- Y17, CALIS, laakitys me-
ceptance CAMM-20 & neillaan.
and com- VLQ Vanhemmat
mitment tayttivat ky-
therapy selyt nuor-
for anx- ten lisaksi.
ious ado-

lescents

Takahashi | RM L 69 (67) | 230 (203) 14-15 | Valttelykayt- Eijs Otanta

ym. 2020 | HOT-ohjaus odotuslistalla, | (14.1), | taytyminen -, koostui ta-
Japani: koulussa normaali ma- | 53 % hyperaktiivi- vallisista 9-
Ac- 6 x 50 min tematiikan ja | tytt6ja | suus/ luokkalai-
ceptance istuntoa x 2/ politiikkan ope- epahuomio - sista nuo-
and com- viikko, yht 5 tus rista
mitment h kokeneen VOYAGE &

therapy as | psykologin SbQ

a school- | tekemana

based normaalin

group in- kouluope-

tervention | tuksen ai-

for ado- kana

lescents:

An open-

label trial
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Van der RM L 288 298 (272) 14-21 | Eldmanlaatu 1-8 Vaikka
Gucht ym. | HOT-oh- (260) normaali (17.00) | O, vk: otanta oli
2016 Bel- | jelma akateeminen | 53% psykologinen 269 + | suuri, mi-
gia: Ac- 120 min x 4 opetus naisia | joustamatto- 268 ja | tdan merkit-
ceptance istuntoa 4 vk muus 0, tavia muu-
and com- | aikana opet- kayttaytymis- 12 kk: | toksia mitta-
mitment tajan teke- ongelmat 0, 195+ | reissaei
therapy mana kou- mielenter- 186 I16ydetty ver-
(ACT) for | lussa. Teo- veysongelmat rattuna
adoles- riaa, harjoi- 0 kontrolli-ryh-
cents: tuksia, koti- maan.
Outcomes | tehtavia. YSR, Otanta
of a large- | Opettajat WHOQoL- koostui 14
sample, saivat oh- Brief & AFQ- eri koulun
school- jaukseen Y17 oppilaista.
based, koulutusta ja
cluster- tukea HOT-
random- asiantunti-
ized con- | joilta.
trolled trial
Zemestani | RM VP 24 (24) | 47 (45), 15-18 | Ahdistus-, 1 kk: Otanta
ym. 2022 | HOT-ohjaus odotuslistalla | (15.2), | masennus -, 22 + koostui 3 eri
Iran: A pi- | 8 x45-60 100 % | huoli-, 40 lukion nais-
lot ran- min digitaali- naisia | tunteiden saa- oppilaista,
domized sella alus- tely -, joilla oli itse
controlled | talla (jota epavarmuuk- koettuja hai-
trial of cul- | kayttaa 14 sien sietami- tallisia ah-
turally- milj. oppi- nen - distus-oi-
adapted, lasta Ira- reita. Vaka-
telehealth | nissa) HOT- SCID-5, vat oireet ja
group ac- | koulutuksen RCADS, mielen-ter-
ceptance | saaneen ko- PSWQ-C & veyslaakitys
and com- | keneen per- ERQ-CA olivat es-
mitment heterapeutin teina tutki-
therapy tekemana mukselle.
for Iranian | kliinisen
adoles- psykologian
cent fe- professorin
males re- | valvonnassa
porting
symptoms
of anxiety
Yhteensa @ Yht. 19 kpl: 1434 1110 (999) 12-21  14/19 9
8eri RML: 11 kpl : (1327) | vertailu (15.7), : (73.7 %) tutki- : jalki-
maata, 4 RM VP: 1 koery- | ryhman 66 % muksissa seu-
maanosaa : kpl hman keskiarvo: 58 : tytt6ja/ . HOT paransi ran-
YM VP: 6 keski- i (53) naisia | ahdistunei- taa,
kpl arvo: suus- ja/tai keski-
YM f-f: 1 kpl : 76 (70 masennusoi- maa-
reita koeryh- rainen
malaisilla jalki-
seu-
ranta-
aika:
3,3 kk
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*AAQ-II = Action Questionnaire II, ACT-KQ = ACT Knowledge Questionnaire, ADI-IV = Anxiety Disor-
ders Interview Schedule, AFQ-Y8 =Avoidance and Fusion Questionnaire-Youth, 8 items, AFQ-Y17 =
Avoidance and Fusion Questionnaire-Youth 17 items, ATQ-Y = Avoidance and Fusion Questionnaire for
Youth, BADS-SF = Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form, BAI = Beck Anxiety Inven-
tory, BBQ = Brunnsviken brief quality of life scale, BDI-lIl = Beck Depression Inventory, CALIS = Chil-
dren’s Anxiety Life Interference Scale, CAMM-20 = Child and Adolescent Mindfulness Measure, CAQ-8
= Committed Action Questionnaire, CBCL = Child Behaviour Checklist, CCAPS-34 = Counseling Center
Assessment of Psychological Symptoms, 34 items, CDC-HRQoL = Centers for Disease Control and
Prevention-Health-Related Quality of Life — 4 Questionnaire, CDI = Child Depression Inventory, CDRS-
R = Children's Depression Rating Scale-Revised, CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale, CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire, DAS S = Depression, Anxiety and Stress Scale,
DEPS = Depression Scale, ERQ-CA= Emotion Regulation Questionnaire for Children ans Adolescent,
FS= Flourishing Scale, GAD-7 = General Anxiety Disorder 7, GHQ-12 = General Health Questionnaire,
HBSC = Health Behavior in School-aged Children, MAAS = Mindful Attention Awareness Scale, MASC
= Multidimensional Anxiety Scale for Children, MHC-SF = Mental Health Continuum—Short Form, MIA-
STEP = Motivational Interviewing Assessment: Supervisory Tools for Enhancing Proficiency, MINI-KID
= Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents, MSSSS = MacArther
Scale of Subjective Social Status-Youth Version, PHLMS = Philadelphia Mindfulness Scale, PHQ-9 =
Patient health questionnaire-9, PPQ = Positive Psychological Capital Questionnaire, PSS = The Per-
ceived Stress Scale, PSWQ-C= The Penn State Questionnaire- Child, PVQ = Personal Values Ques-
tionnaire, QOL= Quality of Life, RADS-2 = Reynolds Adolescent Depression Scale-2, RCADS = Revised
Children's Anxiety and Depression Scale, SCARED = Screen for Child Anxiety and Related Disorders—
Child Report, SCAS-S = Spence Children's Anxiety Scale-Short version, SCID-5= Structured Clinical
Interview for DSM-5 Disorders, SDQ-(SV) = The Strengths and Difficulties Questionnaire(-Student Ver-
sion), SSWQ = Student Subjective Wellbeing Questionnaire, SWLS = Satisfaction with Life Scale, TASA
= Therapist Alliance Scale for Adolescents, TP = Top Problems Assessment, UWES-s = Utrecht work
Engagement Scale-student, VLQ = Valued Living Questionnaire, VOYAGE = Value of Young Age scale,
VQ = Valuing Questionnaire, WAI-SR = Working alliance, WHOQOL-BRIEF Q = The WHO Shortened
Quality of Life Questionnaire, inventory-short revised
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ESIMERKKI HOT-HARJOITUKSESTA (NISSLING YM. 2023)

LIITE 3

Mo-
duuli

Moduulin nimi

Hoidon ydinosuus

Sisalto, fokus ja esimerkkiharjoitus

1

Mita on
ahdistus?

Psykoedukaatio

Keskittyminen hankkimaan tietoa ah-
distuksesta

Harjoituksia ahdistuksen laukaisevien
tekijoiden tunnistamiseksi

Mika on sinulle
tarkeaa?

Arvot

Keskittyminen merkityksellisten koke-
musten saamiseen elamassa
Harjoituksiin kuuluu elamassa tarkei-
den ominaisuuksien seka elinvoimai-
suuteen liittyvien toimintojen ylos Kkir-
joittaminen, samoin kuin esteiden,
valttamiskayttaytymisen ja mielekkai-
den selviytymisstrategioiden tunnista-
minen

Harjoituksiin kuuluu myds tavoitteiden
asettaminen hoitoa varten

Miten paadyit
tanne?

Kokemusvalttami-
nen ja toiminnalli-
nen analyysi

Keskittyminen kayttaytymisen toimin-
taan eri yhteyksissa
Kirjoitusharjoituksia, joiden avulla opi-
taan erittelemaan kokemuksellista
valttelyd ja analysoimaan kayttayty-
mista arkielamassa kirjausten avulla

En kehtaa,
mutta teen sen
silti

Hyvaksyminen ja
altistuminen

Vaihtoehdon esittdminen tunteiden ja
ajatusten valttamiselle Keskittyminen
hyvaksyntaan valineena, jonka avulla
voidaan alkaa liikkkua haluttuun suun-
taan

Harjoituksiin kuuluu arvojen mukais-
ten toimien kirjaaminen ylds ja sitou-
tuminen toimintaan ryhtymalla asettu-
maan alttiiksi ahdistusta herattaville
tilanteille

Ajatuksen koh-
dentaminen
auttaa sinua

eteenpain

Kognitiivinen
defuusio

Keskittyminen negatiivisten ajatusten
torjumiseen nakemalla ne mielen tuo-
toksena eika absoluuttisena totuutena
Sovelletaan kognitiivista defuusiota
keinona sitoutuneeseen toimintaan

Harjoituksiin kuuluu uudelleen altistu-
minen ahdistusta herattaville tilanteille

Ole lasna

Mindfulness —
Tietoinen lasnaolo

Keskittyminen oppimaan olemaan
I&sna tassa ja nyt
Harjoitukset sisaltdvat mindfulness-

harjoitteita
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Kavele kohti
aurinkoasi

Edellisten moduu-
lien yhteenveto

Yhteenveto ja keskittyminen kayttay-
tymisen jatkamiseen valittujen arvojen
mukaisesti

Harjoituksiin kuuluu hoidon tavoittei-
den seuranta ja uusien altistumishar-
joitteiden suunnittelu omien arvojen
viitoittaman suunnan mukaisesti

Tee tulevaisuu-
den suunni-
telma

Yiiapito

Keskittyminen siihen, mita osallistuja
on saavuttanut hoidon aikana
Harjoitukset sisaltavat tulevaisuuden
suunnittelua ja strategioita takaisku-
jen kasittelemiseksi
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