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Tässä kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnäytetyössä tarkastellaan hyväksy-
mis- ja omistautumisterapian (HOT) soveltuvuutta nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoireiden 
hoitoon. Aihe valikoitui kiinnostuksesta löytää apukeinoja nuorten yleisimpiin mielenterveyden on-
gelmiin, ahdistukseen ja masennukseen. Hyväksymis- ja omistautumisterapia on aikuisväestön 
keskuudessa todettu toimivaksi moneen mielenterveyden ongelmaan ja jopa somaattisiin vaivoihin. 
Nuorten keskuudessa aihetta ei ole yhtä laajasti tutkittu eikä sovellettu käytäntöön. Tavoitteena oli 
löytää tuoretta kansainvälistä tutkimusaineistoa aiheesta sekä niiden avulla kartoittaa HOT:n toimi-
vuutta nuorten ahdistus- ja masennushäiriöihin. Lisäkiinnostuksenkohteena oli kartoittaa, missä 
muodoissa HOT:aa on kokeiltu nuorille ja miten terapian metodiikka vaikuttaa saatuihin tutkimus-
tuloksiin.  
 
Sopivaa kansainvälistä tutkimustietoa löytyi kahdeksasta eri maasta, neljästä maanosasta, 19 tut-
kimusartikkelin verran. Tutkimuksissa koeryhmät olivat usein valikoitu niin, että ne joko koostuivat 
pelkästään ahdistus- ja/tai masennusoireista kärsivistä nuorista tai otannasta, jossa nuorilla ei läh-
tökohtaisesti tarvinnut olla mielenterveyshäiriötä. Osassa tutkimuksista oli hyväksyttävää, että nuo-
rella oli meneillään psykiatrinen lääkitys, toisissa tätä pidettiin poissulkukriteerinä. Joissakin tutki-
muksissa tilastollisia eroja koe- ja vertailuryhmän välillä ei saatu aikaan pienen otannan, toisissa 
heikon vertailuryhmän vuoksi. 
 
Kaiken kaikkiaan tutkimuksista kootuista tiedoista käy ilmi, että hyväksymis- ja omistautumisterapia 
toimii nuorilla sekä ahdistus- että masennusoireita mutta myös muita mielenterveyden häiriöitä lie-
vittävänä sekä mm. psykologista joustavuutta ja kouluun sitoutumista parantavana metodina. 
HOT:aa on mahdollista toteuttaa niin kasvotusten tapahtuvana kuin verkkopohjaisena ryhmä- tai 
yksilöterapiana. Useimmissa tutkimuksissa HOT oli integroitu kouluopetukseen, jolloin se on nuo-
rille helposti saatavilla ja tavoittaa kohderyhmänsä. Koululaiset tai nuoret opiskelijat olivat pääosin 
tyytyväisiä HOT-interventioon ja kokivat hyötyneensä siitä. 
 
Jatkossa olisi hyvä laajemmin tutkia HOT:n käyttöä osana kouluopetusta, ja verrata kasvotusten 
tapahtuvaa ohjausta verkkopohjaiseen materiaaliin kustannustehokkuutta silmällä pitäen. Lisäksi 
olisi suotavaa tutkia metodin käytettävyyttä suurella otannalla ja pitkällä jatkoseurannalla, jotta tu-
loksiin saataisiin riittävää ja myös pitkän aikavälin näyttöä.  
 
 
 
Asiasanat: Hyväksymis- ja omistautumisterapia, HOT, nuoret, ahdistus, masennus. 
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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 masennushäiriöt ovat maailmanlaajuisesti lisääntyneet, ja vuonna 2021 
WHO:n mukaan yksi seitsemästä 10–19-vuotiaasta nuoresta sairasti mielenterveyden häiriötä. 
Nuorilla yleisimmät mielenterveyshäiriöt ovat masennus, ahdistuneisuus ja käyttäytymishäiriöt. Ma-
sennusjaksojen riskitekijöihin kuuluvat esimerkiksi naissukupuoli, nuori ikä, lapsuuden vaikeudet ja 
lievät masennusoireet. Ahdistushäiriöistä kärsivillä riski sairastua masennukseen on lähes kolmin-
kertainen (Markkula & Suvisaari 2017). Lisäksi tulevat sosiaaliset muutokset, mahdollinen altistus 
köyhyydelle, hyväksikäytölle tai väkivallalle. Nuorten mielenterveysongelmien hoito ei nykyisellään 
ole toivotulla tasolla. Hoitamattomana nuorten mielenterveyshäiriöiden seuraukset jatkuvat pitkälle 
aikuiselämään haitaten sekä henkistä että fyysistä hyvinvointia ja heikentäen elämänlaatua. Noin 
puolet aikuisten mielenterveysongelmista ovatkin alkaneet 14-ikävuoteen mennessä (WHO 2023). 
(WHO 2021.) 
 
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on toimiva 
keino masennus- ja ahdistuneisuusoireiston hallintaan (Beygi ym. 2022) mutta myös moniin muihin 
mielenterveyden ongelmiin sekä somaattisiin vaivoihin (Gloster ym. 2020). Koska nuorten kokemat 
mielenterveysongelmat, eritoten ahdistuneisuus- ja masennushäiriöt, ovat hyvin yleisiä, ja HOT-
menetelmä on tunnustettu ja käytössä ympäri maailmaa, heräsi kiinnostus tätä opinnäytetyötä aja-
tellen koota yhteen tutkimustuloksia näiden kahden kohtaamisesta, eli siitä onko HOT toimiva hoi-
tokeino nuorten ahdistukseen ja masennukseen ja missä muodoissa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, voisiko hyväksymis- ja omistautumisterapia lievit-
tää nuorten oirehdintaa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa hoitoalan ammattilaisille sekä opis-
kelijoille HOT-menetelmän soveltuvuudesta nuorten yleistyvien masennus- ja ahdistuneisuusoirei-
den hoidossa. Lisäksi tavoitteena on selvittää, missä muodossa HOT-menetelmä hyödyttää nuoria. 
Tulevina sairaanhoitajina tämän opinnäytetyön tekijöillä on suuri kiinnostus hyviä ja toimivia hoito-
keinoja kohtaan nuorten yhä kasvavien mielenterveyden haasteiden edessä. Mikäli nuoruudessa 
alkaneita ahdistuneisuus- ja masennusoireita ei hoideta, ne hyvin todennäköisesti jatkuvat läpi ai-
kuisuuden. Nuorissa on tulevaisuus ja siksi heidän hyvinvointiinsa tulisi panostaa ajoissa.  
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2 NUORTEN MIELIALAHÄIRIÖT JA HYVÄKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTE-
RAPIA  

2.1 Taustatietoa 

Nykypäivänä kaikissa medioissa puhutaan paljon nuorten lisääntyneestä masennuksesta ja ahdis-
tuksesta (Virranniemi 2024, Kangas 2023). Tilastojen mukaan vuonna 2023 ahdistuneisuushäiri-
östä kärsi Suomessa 4–11 prosenttia nuorista. Tytöt ovat alttiimpia ahdistuneisuusoireistolle kuin 
pojat. Myös masennusoireet ovat yleisiä nuorilla, ja masennuksen esiintyvyys heillä on yli 20 pro-
senttia, kun masennustilaan sairastuu 5–10 prosenttia nuorista. Masennusta sairastavilla nuorilla 
esiintyy samanaikaisesti ahdistuneisuushäiriöitä 30–40 prosentilla tapauksista. Pitkäaikaiseen ma-
sennukseen (vähintään vuoden kestävä oireilu) sairastuu arviolta 1–2 prosenttia nuorista. Tytöillä 
masennushäiriöt ovat kaksi kertaa yleisempiä kuin pojilla. (THL 2023b.)  

2.2 Nuoruus 

Nuoruus on oma vaiheensa kehityksessä, jossa tapahtuu fyysistä ja psyykkistä kypsymistä. Nuo-
ruusiän fyysinen ja psyykkinen kehitys ovat läheisesti yhteydessä toisiinsa, ja kasvun sekä kypsy-
misen aikataulut vaihtelevat tyttöjen ja poikien välillä. Nuoruusiällä pyritään saavuttamaan oma 
identiteetti ja autonomia, mikä vaatii irtautumista lapsuudesta ja lapsenomaisista siteistä vanhem-
piin. Nuoruusiässä tapahtuu persoonallisuuden rakenteiden uudelleenmuovautumista ja vakiintu-
mista siirryttäessä kohti aikuisuutta. (Aalberg 2016.) Duodecim-terveyskirjaston (Duodecim 2021) 
ja Psykiatria-teoksen (Marttinen & Kaltiala 2023) mukaan nuoruusikä ajoittuu ikävuosiin 12–22. 
Tässä opinnäytetyössä käytetään kyseistä ikähaarukkaa nuorista puhuttaessa, vaikka nuoren ikä-
kaari voi vaihdella hieman eri lähteiden ja tutkimusten mukaan. Nuoruusikä voidaan jakaa kolmeen 
vaiheeseen, joista jokaisella on omat kehitykselliset piirteensä. Varhaisnuoruus alkaa yleensä fyy-
sisen puberteetin käynnistyttyä noin 12–14-vuotiaana, keskinuoruus sijoittuu aikaan, jolloin nuori 
sopeutuu muuttuneeseen kehoonsa ja seksuaalisuuteensa, ja myöhäisnuoruudessa nuori jatkaa 
fyysistä ja psyykkistä kypsymistä, luonteenpiirteet vakiintuvat ja arvomaailma muodostuu. (Mart-
tunen & Kaltiala 2023.)  
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2.3 Nuoret ja ahdistus  

Ahdistuneisuushäiriöstä mielenterveyden häiriönä voidaan puhua, kun ahdistus on voimakasta, pit-
käkestoista ja rajoittaa sekä psyykkistä että sosiaalista toimintakykyä. Ahdistuksen keskeiset piir-
teet liittyvät usein autonomisen hermoston aktivoitumisen oireisiin sekä välttämiskäyttäytymiseen, 
joka voi kehittyä ahdistuneisuuskokemusten seurauksena. Ahdistuneisuushäiriöt ovat todella ylei-
siä mielenterveyden häiriöitä, ja niillä on merkittävä vaikutus sekä yksilön elämään, että yhteiskun-
taan laajemmin. Nuorten ahdistuneisuus on tunnetila, joka saattaa tuntua pelkona, jännityksenä tai 
huolestuneisuutena. Ahdistus on joko tietoista tai tiedostamatonta ja kumpuaa tyypillisesti joko 
menneisyyden huolista tai nykyhetken tai tulevaisuuden tapahtumista. Pelko ja ahdistuneisuus ovat 
normaalitunteita ihmiselle ja niiden tehtävä on varoittaa meitä uhkaavista ja ikävistä tilanteista. (Iso-
metsä 2023.) 
 
Yleisessä ahdistuneisuudessa ahdistus on sellaista, joka haittaa elämää tai tuntuu ongelmalliselta. 
Levottomuus, rauhattomuus, lamaannus, pelokkuus tai hallitsematon paniikki ovat ahdistuksessa 
ilmeneviä oireita. Ahdistuksen ollessa päällä on vaikea hahmottaa tunteita ja ajatuksia. Elämänti-
lanne, ulkoiset tekijät tai sisäiset ristiriidat voivat aiheuttaa ahdistuksen tunnetta. Ahdistuneisuus 
voi aiheuttaa myös fyysisiä oireita, kuten sydämentykytystä, verenpaineen nousua, suun kuivu-
mista, hengenahdistusta, hikoilua, ruokahaluttomuutta, ripulia, pahoinvointia, palan tunnetta kur-
kussa, vapinaa, tärinää, huimausta, silmäterien laajenemista sekä lihaskireyttä. 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, epäon-
nistumisen tai menetysten kautta; tyypillisesti tämä on kuitenkin ohimenevä tunnetila. Masennuk-
sen vaikeusasteet ovat lievä, keskivaikea, vaikea sekä psykoottinen masennus. Masennuksen tyy-
pillisiä oireita ovat mielialan lasku, vähentynyt mielihyvä tai mielenkiinnon puute. Masennus on her-
kästi uusiutuva sairaus, joten sen riittävän aikaisin alkanut hoito on tärkeää kierteen katkaise-
miseksi. (Rovasalo 2022.) Lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöiden diagnostiikassa käytetään 
ICD-10-luokitusta, ja siinä on useita erityispiirteitä. Rajanveto normaalin ja epänormaalin välillä voi 
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riippua yksilön iästä, ihmissuhteista ja kulttuuritaustasta. Kasvu ja kehitys, erityisesti murrosvai-
heet, asettavat diagnostiikkaan omat haasteensa. (Tamminen & Marttunen 2016.) Diagnosoitua 
masennusta ei tule kuitenkaan sekoittaa masentuneeseen mielialaan. Masentunut mieliala voi tar-
koittaa tilaa, jossa henkilö tuntee itsensä alavireiseksi, väsyneeksi tai toivottomaksi, mutta ei vält-
tämättä täytä kliinisen masennuksen kriteerejä. Tällainen mieliala voi johtua monista erilaisista te-
kijöistä, kuten elämäntilanteesta, stressistä tai jopa väsymyksestä. (Luoma 2022.) 
 
Nuorten masennukseen voivat vaikuttaa monenlaiset tekijät, kuten perinnöllisyys, menetykset, 
kuormittavat kokemukset, ympäristötekijät sekä elämänmuutokset. 12–14-vuotiailla nuorilla ma-
sennus voi ilmetä kehollisina oireina tai erilaisina käytösoireina. Masentunut murrosikäinen nuori 
kääntyy usein sisäänpäin, ja masennusoireet alkavat muistuttamaan aikuisten masennustilaa. Mur-
rosiässä kehitys saattaa viivästyä pitkäaikaisen masennuksen vuoksi. Lisäksi itsetunto-ongelmat, 
kapinallisuus ja päihteiden käyttö voivat lisääntyä. Tyypillisten masennusoireiden lisäksi muina oi-
reina saattaa esiintyä väsymystä, uupumusta ja mielialan muutoksia, jotka voivat näkyä itkuisuu-
tena, ärtyneisyytenä tai vihaisuutena. Nuori saattaa vetäytyä pois kaveripiireistä ja harrastuksista. 
Nuorten masennukseen liittyy korkea itsemurhariski. (Luoma 2022.)  

2.5 Hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT)  

Hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT), englannin kielellä Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT), kuuluu kognitiivisen käyttäytymisterapian niin sanottuun kolmanteen aaltoon 
(Hayes & Smith 2005, 1). Terapiamenetelmän on kehittänyt Steven C. Hayes 1980-luvun aikana. 
Terapian tavoite on saada ihminen hyväksymään vaikeat tunteet, ajatukset ja tilanteet sen sijaan, 
että niitä vastaan taisteltaisiin. Terapian keskeinen ajatus on, että vaikeiden asioiden kanssa voi 
oppia elämään ja löytää niihin hyväksyttävän suhteen. (Hidalgo 2022.) Hayes ja Smithin (2005, 2) 
mukaan psykologinen kipu on osa normaalia ihmiselämää, mutta kipu ei ole sama asia kuin kärsi-
mys. Kivun hyväksyminen on HOT-menetelmän mukaan askel kärsimyksestä vapautumiseen. Yk-
sinkertaistetusti sanottuna, voidakseen elää arvojensa mukaista elämää, ihmisen täytyy oppia 
päästämään irti mielensisäisestä kärsimyksestään ja kurottaa elämään omaa elämäänsä. (Hayes 
& Smith 2005, 2.) 
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HOT pyrkii lisäämään ihmisen psykologista joustavuutta, eli kykyä elää yhteydessä nykyhetkeen 
paremmin tiedostavana ihmisenä ja muuttaa käyttäytymistään palvelemaan omaa arvojensa mu-
kaista päämäärää. HOT:ssa psykologista joustavuutta tavoitellaan kuuden ydinprosessin avulla: 
hyväksyminen, kognitiivinen defuusio, läsnäolo nykyhetkessä, käsitteellinen minä, arvot ja omis-
tautuminen tekoihin (suomennokset teoksesta Ranta ym. 2018, 57). Nämä muodostavat ns. HOT:n 
psykologisen joustavuuden kuusikulmion, joka löytyy liitteestä 1 (Hayes ym. 2006, 25).  
 
Hyväksyntä opetetaan vaihtoehtona kokemukselliselle välttelylle, jossa henkilö yrittää välttää tai 
muuttaa epämiellyttäviä ajatuksia ja tunteita. Hyväksyntä tarkoittaa oman historian tuomien ajatus-
ten ja tunteiden tietoista ja aktiivista hyväksymistä ilman tarpeettomia yrityksiä muuttaa niiden muo-
toa, erityisesti silloin, kun näiden muutosten yrittäminen aiheuttaa psykologista haittaa. (Hayes & 
Smith 2012, 61.) Toinen keskeinen prosessi, kognitiivinen defuusio, puolestaan tavoittelee vähen-
tämään ajatuksen kirjaimellisuutta ja heikentää taipumusta käsitellä ajatusta totuutena. Toisin sa-
noen, defuusiolla pyritään muuttamaan tapaa, jolla henkilö suhtautuu ajatuksiinsa, luoden konteks-
teja, joissa näiden ajatusten haitallinen vaikutus vähenee. Esimerkiksi ajatus voidaan toistaa useita 
kertoja ääneen, kunnes se menettää merkityksensä. Henkilön tulisi tunnistaa ajatteluprosessinsa 
esim. "Minulla on ajatus, että en ole hyvä", ja voida tarkastella ajatuksen taustalla olevia tunteita ja 
muistoja. (Hayes ym. 2006, 7–8.)  
 
Hyväksyntä, defuusio ja läsnäolo kuuluvat psykologisen joustavuuden tietoisen läsnäolon ja hyväk-
synnän prosesseihin. Läsnäolo nykyhetkessä, arvot ja omistautuminen tekoihin puolestaan ovat 
omistautumisen ja käyttäytymisen muutoksen prosesseja. (Liite 1.) Läsnäololla nykyhetkessä pyri-
tään vastaanottamaan psykologiset ja ympäristön tapahtumat sellaisina kuin ne ovat. Käsitteellinen 
minä -prosessina pyrkii tuomaan tietoisuutta itsestä omien kokemustensa virrassa ilman tarvetta 
kiinnittyä niihin. Arvot ovat itse valittuja tarkoituksenmukaisen toiminnan ominaisuuksia, jotka oh-
jaavat ihmistä oman halutun elämänsä suuntaan. HOT-materiaali sisältää harjoituksia omien arvo-
jen löytämiseen sen sijaan, että mietitään mitä muut pitävät arvokkaana tai mitä muut itseltä odot-
tavat. Omistautuminen tekoihin on prosessi, jota tavataan myös perinteisissä käyttäytymisterapi-
oissa, ja siihen lukeutuu mm. altistuminen, taitojen hankkiminen ja tavoitteiden asettaminen. HOT-
harjoituksilla pyritään yleensä luomaan lyhyen ja pitkän aikavälin käyttäytymisen muutostavoitteita, 
jotka auttavat tunnistamaan matkan varrella ilmenevät psykologiset esteet ja voittamaan ne muiden 
HOT-prosessien avulla. (Hayes ym. 2006, 8–9.) 
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Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa on tutkimusaineiston perusteella käytetty hyvin tuloksin 
muun muassa kroonisen kivun (Hughes ym. 2017), diabeteksen (Sakamoto ym. 2022), unettomuu-
den (Järnefelt 2017, 779), stressin (Muhonen & Pesonen 2019), painonhallinnan (Anglé & Teeri-
niemi 2020), fibromyalgian (Ramos ym. 2024), parisuhdeongelmien (Pietikäinen 2022, 26) ja eri-
näisten mielenterveysongelmien hoidossa (Scientific Research 2014). Lisäksi HOT:illa on saatu 
hyviä tuloksia erilaisten riippuvuuksien hoidossa, kuten tupakoinnin lopettamisessa (Bricker ym. 
2017), huumeriippuvuuksissa vangituilla naisilla (Lanza ym. 2017) ja opioidiriippuvuudessa irani-
laispotilailla (Saedy ym. 2018). Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa voi harjoittaa itsenäisesti 
esim. self-help-oppaan (Hayes & Smith 2012, Ritzert 2016), mobiilisovelluksen (esim. Levin ym. 
2017) tai internetohjelman (Viskovich & Pakenham 2020) avulla tai sitä voi saada ohjatusti joko 
koulupohjaisena opettajan antamana (esim. Van der Gucht ym. 2017) tai psykoterapiassa joko 
yksilö- tai ryhmämuotoisena terapiana (esim. Turrell & Bell 2016). 

2.6 Nuoret ja HOT 

Mielialanvaihtelut ovat nuorelle tyypillisiä, ja nuoruudessa tunteet ovat voimakkaita ja niitä on vai-
kea tunnistaa sekä säädellä. Nuorilla ei välttämättä ole keinoja kaikkien tunteidensa kanssa pär-
jäämiseen, ja siksi he kaipaavat ymmärrystä sekä tukea tullakseen toimeen tunteidensa kanssa. 
(Mieli 2021.) Hyväksymis- ja omistautumisterapia voi auttaa nuoria tunnistamaan omat tunteensa 
ja hyväksymään ne sekä ajatuksensa normaaleina elämään kuuluvina, jolloin niistä on helpompi 
päästää irti niissä vellomisen sijaan. HOT:n ydinajatus onkin psykologisen joustavuuden lisäämi-
nen hyväksymisen ja omistautumisen kautta (Ranta 2018, 57). HOT-menetelmä ei tavoittele aja-
tusten uudelleenmuokkaamista tai poistamista, eikä HOT:n näkemyksen mukaan voi olla virheel-
listä ajattelua, mitä tulisi muuttaa. (Lappalainen 2020.) Tämä ajattelumalli sopii hyvin useammalle 
nuorelle.  
 
Suomessa hyväksymis- ja omistautumisterapiaa on Klaus Rannan (2018, 57) mukaan lasten ja 
nuorten kohdalla sovellettu ennen kaikkea kroonisen kivun hoidossa, mutta myös ahdistuneisuus-
häiriöissä sekä lasten käytöshäiriöissä. HOT pyrkii käsittelemään nuorten kyvyttömyyttä toimia yh-
teensovitetusti arvojensa ja tavoitteidensa kanssa kivun läsnä ollessa, korostaen psykologisen 
joustavuuden tärkeyttä (Zetterqvist ym 2020). Hyväksymis- ja omistautumisterapian menetelmien 
käyttö nuorten käytöshäiriöiden hoidossa on tuottanut myönteisiä tuloksia. Nuorten ongelmakäyt-
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täytyminen muun muassa koulun oppitunneilla on todettu vähentyneen merkittävästi HOT-mene-
telmän ansiosta (Gómez ym. 2014, 319). Iina Alho (2017, 27–32) kirjoittaa Suomen Diabetes -
lehdessä, että HOT-menetelmät tarjoavat lupaavia välineitä nuorten diabeteksen hoidon motivaa-
tion lisäämiseen ja vahvistamiseen. 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää hyväksymis- ja omistautumisterapian käytettävyys 
nuorten ahdistus- ja masennusoireiden hoidossa. Tavoitteena on koota ja tiivistää tutkimuskirjalli-
suuden tietoa ja tuloksia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Katsauksessa tarkastellaan, 
millä tavoin ja missä muodossa HOT:aa on kokeiltu nuorten kohdalla, ja onko siitä ollut apua oireh-
dintaan. Opinnäytetyön sisältö rajataan tutkimuskysymyksen avulla. 
 
Tutkimuskysymys: 

Miten eri muodoissa toteutettu hyväksymis- ja omistautumisterapia auttaa nuorten masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireisiin?  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN  

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on varteenotettava tapa kerätä tietoa aiheesta silloin, 
kun tutkimusmateriaalia on runsaasti saatavilla, mutta sitä ei ole vielä koottu systemaattisesti yh-
teen. Kyse on ns. sekundaarisesta tutkimuksesta, jossa olemassa olevaa aineistoa käydään läpi ja 
analysoidaan siitä saatuja tuloksia vastaamaan kirjallisuuskatsauksessa esitettyyn kysymykseen. 
Toisaalta kirjallisuuskatsaus voi myös pyrkiä löytämään jo olemassa olevasta aineistosta uuden-
laista tietoa jostakin aiheesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Hyvän kirjallisuuskatsauksen tulee 
olla järjestelmällisesti tehty, tarkka ja puolueeton, ja siinä vedettyjen johtopäätösten tulee olla pe-
rusteltuja. (Hewitt-Taylor 2017, 9–11, 31.) Riippuen tutkimuskysymyksestä ja siitä, mitä katsauk-
sella halutaan saavuttaa, voidaan kirjallisuuskatsaus tehdä eri menetelmiä hyödyntäen. Menetel-
miä on paljon ja niiden määritelmät ovat jokseenkin vakiintumattomia ja joskus ristiriitaisiakin. Kar-
kea jako kirjallisuuskatsauksista voidaan kuitenkin tehdä kuvaileviin ja systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin sekä metatutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2012, 293, Suhonen ym. 2016, 7–8.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota käytetään paljon hoito- ja 
terveystieteellisessä tutkimuksessa ja joka soveltuu hyvin akateemisen opinnäytetyön tekemiseen. 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa neljään osaan, joita voidaan täydentää 
työn edetessä osittain päällekkäin. Vaiheet ovat tutkimuskysymyksen laatiminen, aineiston valinta, 
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Tutkimuskysymys muodostaa katsauksen 
lähtökohdan ja määrittää sen, minkälaista aineistoa tutkimukseen lähdetään hakemaan. Aineiston 
valinta voidaan tehdä joko eksplisiittistä tai implisiittistä menetelmää käyttäen. Tässä katsauksessa 
sovelletaan eksplisiittistä menetelmää, jossa aineistohaku raportoidaan systemaattisesti, kun taas 
implisiittisessä menetelmässä tällainen raportointi ei ole tarpeen. Eksplisiittisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla pyritään vähentämään mahdollisia harhaanjohtavia tai puutteellisia tulkintoja ja varmis-
tamaan tutkimuksen läpinäkyvyys ja luotettavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 292–296.)  
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4.2 Aineistohaun suorittaminen 

Ensimmäisiä aineistohakuja tehtiin hakusanoilla hyväksymis- ja omistautumisterapia, HOT, nuoret 
sekä ahdistuneisuus ja masennus. Näistä muodostettiin englanninkieliset versiot acceptance and 
commitment therapy, ACT, adolescent(s) sekä anxiety ja depression/depressive. Yhdistämällä 
nämä boolenlausekkeeksi, käyttämällä AND- ja OR-hakuoperaattoreita siten, että 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 kansainvälisistä e-aineistoista ja kirjoista englannin kie-
lellä, aineistoa löytyi vajaan 3 000 artikkelin verran. Useissa hakutuloksen artikkeleissa käsiteltiin 
hyväksymis- ja omistautumisterapiaa somaattisiin vaivoihin, kuten krooniseen kipuun tai muuhun 
mielenterveyden ongelmaan kuin ahdistuneisuuteen tai masennukseen. Toisaalta sana ”anxiety” 
tuotti epähaluttuja tuloksia esiintyessään yhdistelminä toisten sanojen kanssa kuten ”social anxiety 
disorder” (SAD), eli sosiaalisten tilanteiden pelko tai ”test anxiety” eli kokeisiin liittyvä ahdistunei-
suus. 
 
Jotta hakutuloksiin saataisiin lisää relevantteja osumia tutkimuksista, joissa hyväksymis- ja omis-
tautumisterapiaa sovelletaan nimenomaan nuoriin ja nuorisoon, otettiin hakusanoihin mukaan teini-
ikäiset ja opiskelijat, englanniksi hakutermeihin lisättiin teen(ager)s, youth ja students. Näin haku-
lausekkeesta muodostui: (“acceptance and commitment therapy” OR ACT) AND (adolescent* OR 
youth OR teen* OR student*) AND (anxiety OR depressi*). Tämä hakulauseke tuotti huhtikuussa 
312 tulosta, joista rajaamalla tulos sisältämään ainoastaan 2000-luvun jälkeen ilmestyneitä ver-
taisarvioituja artikkeleita tulos kaventui 296 artikkeliin. Edelleen kaventaminen 2010-vuoden jäl-
keen julkaistuihin artikkeleihin tuotti 289 tulosta. Myös termiä ”young people” kokeiltiin nuorison 
synonyymina, mutta se ei tuottanut niinkään uusia tuloksia, vaan sen sijaan esiintyi käsitteessä 
”children and young people, CYP”, joka ei ole tässä kirjallisuuskatsauksessa haluttu kohde lasten 
rajautuessa tutkimuksen ulkopuolelle. Students-termi sen sijaan tuotti joitakin tuloksia, joissa opis-
kelijoiden keski-ikä ylitti 22-vuoden rajan, joten tällaiset artikkelit rajattiin pois aineistosta. 
 
Tietokantoja, joista OulaFinnassa tehdyn hakutuloksen artikkeleita löytyi, olivat mm. CINAHL (EB-
SCOhost Academic Search Premier), PubMed Central ja Elsevier Science Direct. Lisäksi useita 
hakukriteerit täyttäviä artikkeleita löytyi kyseisistä tietokannoista näissä ehdotettujen samankaltais-
ten artikkeleiden listoilta. Kyseisistä tietokannoista etsittiin tuloksia myös samalla boolenlausek-
keella kuin Oula-Finnasta, mutta tämä tuotti liikaa tuloksia, jolloin hakulauseketta täytyi muokata 
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tietokannan ohjeistuksen mukaan. Taulukossa 1 on esitetty tietokannoissa suoritetut haut boolen-
lausekkeineen sekä rajaukset, joita hakutuloksen kaventamiseen käytettiin. Tällä tavoin tulokseksi 
saatiin pääasiassa samoja artikkeleita, joita oli jo valikoitu mukaan OulaFinna-hausta muutamia 
uusia tuloksia lukuun ottamatta. Eksplisiittisessä aineistovalinnassa pääpaino on Kangasniemen ja 
kollegoiden (2013, 296) mukaan tutkimusten sisällön 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 jälkeen. 

Tietokanta Boolenlauseke Haun rajaus Tulos 

OulaFinna (“acceptance and commitment therapy” OR 
ACT) AND (adolescent* OR youth OR teen* 
OR student*) AND (anxiety OR depressi*) 

2010–2024 289 

CINAHL ("acceptance and commitment therapy" OR 
act) AND (youth OR adolescent*) AND (de-
pressi* OR anxiet*) NOT "social anxiety" 
NOT "test anxiety" NOT covid* 

2010–2024, 
englanninkielinen, 
akateeminen jul-
kaisu 

178 

PubMed ("acceptance and commitment therapy"[Ti-
tle/Abstract] OR act[Title/Abstract]) AND 
(youth[Title/Abstract] OR adolescent*[Ti-
tle/Abstract]) AND (depressi*[Title/Abstract] 
OR anxiet*[Title/Abstract]) NOT "social anxi-
ety"[Title/Abstract] NOT "test anxiety"[Ti-
tle/Abstract] NOT covid*[Title/Abstract] 

2010–2024, 
kliininen tutkimus, 
meta-analyysi tai 
katsausartikkeli 

48 

ScienceDirect ("acceptance and commitment therapy"[Ti-
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] 

2010–2024, 
englanninkielinen, 
alkuperäistutki-
mus tai katsausar-
tikkeli 

149 
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Lisäksi haku suoritettiin suomen kielellä kotimaisten aikakauslehtien artikkelitietokannassa Artossa 
hakulausekkeella ”hyväksymis- ja omistautumisterapia OR HOT AND nuor* AND ahdistu* OR ma-
sen*. Hakulauseke tuotti 2 tulosta suomenkielisistä artikkeleista, joista kumpikaan ei ollut saatavilla 
ilmaisena elektronisena aineistona. Toinen oli ”HOT-pohjaiset verkko- ja mobiili-interventiot nuor-
ten koulutyön tukena” (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen 2019) ja toinen ”Teknologia ja HOT-
interventiot nuoren koulutyön tukena” (Vainikainen ym. 2019). Kyseisissä artikkeleissa on samoja 
tutkijoita Jyväskylän yliopiston psykologian laitoksesta kuin kolmessa suomalaistutkimuksessa, 
jotka valittiin tähän kirjallisuuskatsaukseen (Hämäläinen ym. 2023, Keinonen ym. 2021 ja Lappa-
lainen ym. 2021). Heidän tutkimuksissaan tarkastellaan verkkopohjaista ohjelmaa nuorten mielen-
terveyden edistämiseksi. Kun hakulausekkeeseen lisättiin muita nuoria tarkoittavia sanoja, jolloin 
muodoksi tuli: ” (”hyväksymis- ja omistautumisterapia” OR HOT) AND (nuor* OR teini* OR opiske-
lij*) AND (masen* AND ahdistu*)” hakulauseke ei tuottanut yhtään tulosta. 
 
Nuorista ja nuorisosta puhuttaessa ikähaitari vaihtelee lähteestä riippuen. Tässä kirjallisuuskat-
sauksessa nuoruusikä on rajattu Psykiatria-teoksen tavoin 12–22-ikävuosiin (Marttunen & Kaltiala 
2023). Hakutuloksissa vaihtelevuus ikähaitarissa näkyi siten, että joissakin artikkeleissa vastaan 
tuli alle 12-vuotiaita, lapsiksi määriteltäviä, tai yli 22-vuotiaita kohderyhmäläisiä. Näinpä esimerkiksi 
Keulen kollegoineen (2023) tekemä uusi tutkimus jouduttiin rajaamaan pois kirjallisuuskatsauk-
sesta tutkimukseen osallistuneiden nuorten ollessa 15–25-vuotiaita. Kyseisestä kohderyhmästä 
tutkimuksessa käytetään englanninkielistä termiä ”transitional aged youth eli TAY”, joka tarkoittaa 
siirtymäikäisiä nuoria, eli aikuisuuden kynnyksellä olevia sekä nuoria aikuisia, joilla aikuistuminen 
on yhä käynnissä.  
 
Joitakin tutkimusartikkeleita rajattiin pois niiden ollessa muuten relevantteja tämän kirjallisuuskat-
sauksen sisältöön nähden, mutta niiden keskittyessä 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 tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusläh-
tökohtana on nuorten masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireilu yleisesti eikä tietyn syyn seurauk-
sena. Tämän vuoksi ”NOT covid*” sisällytettiin hakulausekkeeseen CINAHL, PubMed ja Science 
Direct -tietokannoissa. Hakuaineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. 
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TAULUKKO 2. Hakuaineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit  

Alkuperäistutkimus, vertaisarvioitu Kokotekstiä ei saatavilla OAMK:n lisensseillä  
Hyväksymis- ja omistautumisterapia eri muo-
doissaan 

Jokin muu terapiamenetelmä 

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 käytössä 
Kaikki maat hyväksyttyjä COVID-19-pandemiatutkimukset 
2010–2024 aikajana Ennen 2000-lukua julkaistu aineisto 

 
Hakutuloksia tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota otsikon lisäksi tiivistelmiin. Usein otsikosta puut-
tuivat asiasanat ”masennus” ja ”ahdistus” (”depression” ja ”anxiety”), ja näissä tapauksissa näitä 
termejä etsittiin tiivistelmästä. Tällä tavoin kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin artikkeleita, joissa tut-
kitaan yleisesti hyväksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia nuorten mielenterveyteen, kunhan 
niissä on tarkastelun kohteena myös masennus- ja/tai ahdistuneisuusoirehdinta. Lopulta artikke-
leita, jotka tiivistelmän perusteella näyttivät vastaavaan tutkimuskysymykseen, valikoitui 32 kappa-
letta, joista edelleen kokotekstin perusteella poissuljettiin 13 artikkelia, jolloin tutkimukseen sisälly-
tettiin 19 artikkelia. Tutkimusten hakuprosessi seulontoineen on esitelty kuviossa 1 PRISMA 2020 
flow -diagrammin muodossa (Page ym 2021). 
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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 tässä katsauksessa tehdään soveltaen Niela-Vilén ja Ha-
marin (2016, 30–31) esittämää erityyppisiä alkuperäistutkimuksia sisältäville katsauksille sopivaa 
analyysitapaa. Sisäänottokriteerit täyttävät tieteelliset artikkelit dokumentoidaan analyysin ensim-
mäisessä vaiheessa taulukkomuotoisesti, jotta niiden sisältö ja anti tutkimuskysymykseen liittyen 
ovat helposti luettavissa ja verrattavissa toisiinsa. Taulukkoon kirjataan tutkimuksen kannalta rele-
vantit tiedot, kuten tutkimuksen tekijät ja maa, tutkimuksen ajankohta ja tutkimusjakson pituus sekä 

Tietokannoista löydetyt artikkelit: 
OulaFinna (n = 289) 
CINAHL (n = 178) 
ScienceDirect (n = 149) 
PubMed (n = 48) 

Ennen seulontaa poistetut tutki-
mukset: 

Duplikaatioiden poisto (n = 
89) 
 
Muusta syystä poistetut tutki-
mukset* (n = 145) 

Hyväksytty otsikon perusteella 
(n = 67) 

Poissuljetut tutkimukset 
(n = 35) 

Hyväksytty tiivistelmän perus-
teella 
(n = 32) 

Poissuljetut tutkimukset 
(n = 6) 

Hyväksytty koko tekstin perus-
teella 
(n = 26) Poissuljetut tutkimukset: 

Väärä ikäryhmä (n = 5) 
Tutkimus kesken (n = 1) 
Kirjallisuuskatsaus (n = 1) 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut 
tutkimukset 
(n = 19) 
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seurantajakson pituus, tutkitun ryhmän koko ja keski-ikä sekä mittarit, joita oireiston määrittämiseen 
on käytetty ja tutkimuksessa käytetty interventio; tässä tapauksessa HOT-menetelmä (katso liite 
2). Analyysin tässä vaiheessa aineisto järjestellään ja luokitellaan sekä siitä etsitään yhtäläisyyksiä 
ja eroja. Tämä on hyvä tehdä taulukkomuodossa, jotta aineistosta saa luotua kokonaiskuvan ja sen 
analysointi sekä vahvuuksien ja heikkouksien vertailu mahdollistuu. Taulukkomuotoinen tulosten 
esittely tekee myös tulosten tarkastelusta läpinäkyvää ja lisää siten kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta ja parantaa sen eettisyyttä. (Vrt. Niela-Vilén & Hamari 2016, 30–31, Kangasniemi ym. 2013, 
295–297.)  
 
Analyysin toiseen vaiheeseen sisältyy aineiston koodaaminen eli luokkien, kategorioiden tai tee-
mojen muodostaminen. Tällä pyritään ryhmittelemään aineistosta yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia 
sekä vertailemaan ja tulkitsemaan niitä. Luokat, kategoriat tai teemat luodaan samankaltaisista 
merkinnöistä ja nimetään sisällön mukaan. Jokaisesta alkuperäistutkimuksesta luetaan tarkasti tu-
lososa ja johtopäätökset, ja kirjataan ylös tutkimuksen pääasiat, jotta niihin voidaan palata analyy-
sin tarkentuessa. Taulukossa 3 esitetään tässä katsauksessa muodostetut ylä- ja alakategoriat. 
Tämän jälkeen, analyysin kolmannessa vaiheessa, vertailussa löytyneet eroavaisuudet ja yhtäläi-
syydet kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi, eli muodostetaan synteesi. Yksittäisten tulosten sijaan 
esitetään yleiskuva tutkimuksista unohtamatta ristiriitaisuuksia. Myös synteesiä voidaan havainnol-
listaa taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.) 
 
Yläkategorioiksi katsauksessa valikoituivat aineiston pohjalta HOT-metodin eri muodot: ryhmämuo-
toinen, yksilömuotoinen ja verkkopohjainen sekä luentotyyppinen hyväksymis- ja omistautumiste-
rapia (taulukko 3). Kuten liitteen 2 taulukosta nähdään, ryhmä- ja yksilömuotoista HOT:aa toteutet-
tiin tutkimuksissa sekä verkkopohjaisena että luentotyyppisenä. Näin ollen yläkategorioista muo-
dostuu yhdistelmiä, joissa ryhmämuotoista HOT:aa on annettu verkkopohjaisena (RM VP) tai luen-
totyyppisenä (RM L) ja samaan tapaan yksilömuotoista HOT:aa on tarjottu verkkopohjaisena (YM 
VP) ja toisaalta kasvotusten tapahtuvana terapiana (YM f-f, face-to-face). Eri metodien toimivuutta 
nuorten kohdalla tarkasteltiin oireissa tapahtuneiden muutosten mukaan. Näin ollen alakategori-
oiksi valikoituivat ”masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivät”, ”psykologinen joustavuus lisääntyi” 
ja ”ei merkittävää eroa vertailuryhmään”. Psykologista joustavuutta tarkasteltiin alakategoriana sen 
ollessa yksi HOT:n ydinprosessi, vaikka se ei niinkään anna suoraa viitettä masennus- tai ahdis-
tusoireista. 
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TAULUKKO 3. Esimerkki katsauksessa esiintyvistä ylä- ja alakategorioista. 

Yläkategoria  Alakategoria  

Ryhmämuotoinen HOT  Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivät  
Psykologinen joustavuus lisääntyi  
Ei merkittävää eroa vertailuryhmään 

Yksilömuotoinen HOT  Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivät  
Psykologinen joustavuus lisääntyi  
Ei merkittävää eroa vertailuryhmään  

Verkkopohjainen HOT  Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivät  
Psykologinen joustavuus lisääntyi  
Ei merkittävää eroa vertailuryhmään  

Luentotyyppinen/face-to-face HOT  Masennus- ja/tai ahdistusoireet lievittyivät  
Psykologinen joustavuus lisääntyi  
Ei merkittävää eroa vertailuryhmään  

 
Liitteen 2 taulukkoon kerättiin tietoja oireiden lievittymisestä ja siitä, jos oirehdinnassa ei nähty 
muutosta vertailuryhmään verrattuna. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden sekä psykologisen 
joustavuuden (tai joustamattomuuden) lisäksi taulukkoon kirjattiin ylös myös muut tutkimuksissa 
tarkastellut oireet, jotta lukija voisi vetää johtopäätöksiä HOT:n toimimisesta muihin mielenter-
veysoireisiin. Taulukossa 4 on esimerkkejä tutkimuksista lainatuista otteista alakategorioittain. Esi-
merkkien kaltaiset otteet korostettiin jokaisesta tutkimusartikkelista ja listattiin Excel-taulukkoon, 
josta liitteen 2 taulukko on supistettu versio. Näitä otteita hyödynnettiin analyysivaiheessa ja tulok-
sia kirjattaessa. 
 
  



  

23 

TAULUKKO 4. Otteita aineistosta alakategorioittain. Lyhennysten merkitys: RM, ryhmämuotoinen, 
YM, yksilömuotoinen, VP, verkkopohjainen ja L, luentotyyppinen.  

Ote aineistosta  Alakategoria 

"Participants in the ACT group reported a signifi-
cant reduction in anxiety and depression, along 
with improvements in worry, emotion regulation, 
and intolerance of uncertainty.” (Zemestani ym. 
2022, 145).  

Masennusoireet ja/tai ahdistusoireet hel-
pottivat (RM VP HOT) 

“As expected because of the small sample size, 
the analyses indicated that there were no statisti-
cally significant differences between the ACT and 
control conditions on the outcome measures of de-
pression, stress, anxiety, total negative affect, and 
wellbeing.” (Burckhardt ym. 2017, 7).  

Ei merkittävää eroa vertailuryhmään verrat-
tuna (RM L HOT) 

“The treatment was effective in increasing quality 
of life and psychological flexibility, with moderate 
between-group effect sizes based on observed 
values.” (Nissling ym. 2023, 1).  

Psykologinen joustavuus lisääntyi (YM VP 
HOT) 
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5 TULOKSET 

5.1 Tutkimusten vertailu taulukossa 

Tutkimusmateriaalia läpi käydessä hyödynnettiin taulukkomuotoa (liite 2), jossa tutkimusten rele-
vantit tiedot ovat esillä selkeässä muodossa ja niiden vertailu keskenään mahdollistuu helposti. 
Tutkimuksista luettiin erityisellä huolella intervention metodiosuus, josta käy ilmi, millä tavoin hy-
väksymis- ja omistautumisterapiaa toteutettiin nuorten ohjauksessa, sekä tulososio, jossa esitetään 
saavutetut tulokset menetelmän hyödyllisyydestä nuorten oireisiin nähden. Tutkimuksia oli yh-
teensä 19 ja niissä oli suurta variaatiota menetelmien, koeryhmien, vertailuryhmien ja seuranta-
ajan suhteen riippuen tutkijoiden asettamasta tutkimuskysymyksestä. Kaikki tähän kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneet tutkimukset kuitenkin ainakin jossain määrin vastasivat tässä työssä esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen: ”Miten eri muodoissa toteutettu hyväksymis- ja omistautumisterapia 
auttaa nuorten masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin?”  
 
Kuten liitteen 2 taulukosta käy ilmi, ja myöhemmin tässä tulososiossa vielä käsitellään, osassa 
tutkimuksista jompikumpi tai jopa molemmat masennus- ja ahdistuneisuusoireista saattoivat jäädä 
huomioimatta. Nämä tutkimukset sisällytettiin tähän katsaukseen niiden kuitenkin tuodessa hyödyl-
listä tietoa erilaisten metodien sopivuudesta nuorten mielenterveydellisissä haasteissa. Tulososi-
ossa esitetään aluksi taulukon 3 yläkategorioiden mukaiset muodot, joilla HOT:aa annettiin tutki-
muksissa ja artikkelit, joissa kyseisiä muotoja hyödynnettiin. Tämän jälkeen tullaan varsinaisiin tu-
loksiin, joita eri muodoilla saavutettiin, eli alakategorioihin, ”masennus- ja/tai ahdistusoireet lievit-
tyivät”, ”psykologinen joustavuus lisääntyi” ja ”ei merkittävää eroa vertailuryhmään” sekä muut saa-
dut tulokset. Näiden avulla vastataan tutkimuskysymykseen.  

5.2 HOT:n eri muodot 

Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa annettiin katsauksen 19 tutkimuksessa eri tavoin, mutta tietyt 
kaavat toistuivat. Täten tehtiin jako taulukon 3 mukaisesti ylä- ja alakategorioihin. Tutkimuksista 
selvässä enemmistössä HOT-ohjaus tapahtui ryhmämuotoisena (12 kpl), kun yksilömuotoista te-
rapiaa annettiin seitsemässä tutkimuksessa. Tämän lisäksi jako tehtiin luentotyyppisiin eli kasvo-
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tusten tapahtuviin, useimmiten koulussa annettaviin, sekä verkossa etäyhteyksien päässä annet-
taviin ohjauksiin. Ryhmämuotoisena annettavasta HOT:sta 11 tutkimuksessa ohjaus tapahtui kas-
votusten, luentotyyppisenä (tutkimukset lueteltu kappaleessa 5.2.3) ja yhdessä tutkimuksessa 
ryhmä kokoontui verkossa (Zemestani ym. 2022). Yksilömuotoista terapiaa annettiin kuudessa tut-
kimuksessa verkkopohjaisena (tutkimukset kappaleessa 5.2.2) ja yhdessä tutkimuksessa ohjaus 
tapahtui kahden kesken kasvotusten (Hayes, Boyd & Sewell 2011). 

5.2.1 Yksilömuotoinen kasvotusten tapahtuva HOT 

Yksilömuotoista HOT-ohjausta kokeiltiin nuorille yksilöterapiana kasvotusten Australiassa Hayes, 
Boyd ja Sewellin (2011) koeasetelmassa. Tässä tutkimuksessa nuoret (n = 37) olivat 12–18-vuoti-
aita psykiatrisen avohoidon asiakkaita, joista noin 74 % oli masentuneita ja kaikilla oli mielenter-
veydellisiä pulmia, jonka takia heille oltiin joko vanhempien tai koulun ilmoituksen kautta tehty lä-
hete psykiatriseen avohoitoon. Kasvotusten tapahtuvan HOT-ohjauksen heille toteutti yksi kahdek-
sasta psykiatrisen tiimin johtamasta ammattilaisesta (psykologi, sosiaalityöntekijä, psykiatrinen sai-
raanhoitaja tai toimintaterapeutti), joka oli koulutettu tehtävään lyhyesti ja jolla oli tietty HOT-mate-
riaali käytettävissään. HOT-koeryhmän nuoret kävivät terapiassa keskimäärin 20,8 tunnin ajan ja 
vertailuryhmäläiset kävivät KKT-terapiassa (kognitiivinen käyttäytymisterapia) keskimäärin 15,6 
tuntia. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että HOT-ryhmässä havaittiin tilastollisesti merkittävä pa-
rannus masennusoireissa verrattuna vertailuryhmään (TAU). Tutkimusasetelmassa ei tarkasteltu 
ahdistusoirehdintaa. 

5.2.2 Yksilömuotoinen verkkopohjainen HOT 

Kuudessa tutkimuksessa yksilöterapia hoitui verkko-ohjelman avulla (Hämäläinen ym. 2021, Kei-
nonen ym. 2021, Lappalainen ym. 2021, Levin ym. 2014, Levin ym. 2017 ja Nissling ym. 2023). 
Näistä suomalaiset Jyväskylän yliopistossa tehdyt tutkimukset käsittelivät samaa 9-luokkalaisista 
koostuvaa koeryhmää (Lappalainen ym. 2021 ja Hämäläinen ym. 2023) tai samasta koeryhmästä 
koostettua muokattua koeryhmää (Keinonen ym. 2021). 9-luokkalaiset olivat tutkimuksissa mielen-
kiinnonkohteena, koska he ovat suuren muutoksen edessä yläkoulun päättyessä ja toisen asteen 
opintojen ollessa edessä. Tästä joukosta puolella oli oppimisvaikeuksia ja puolella ei. Kyseisissä 
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tutkimuksissa koeryhmä käytti Nuorten kompassi (engl. Youth Compass) -nimistä 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, että nettipohjainen HOT-terapia sekä WhatsApp:n 
kautta tarjottu tuki vähensivät nuorten (n = 157) masennusoireita sekä lisäsivät tyytyväisyyttä elä-
mään verrattuna koeryhmään (n = 82), joka sai tavanomaista koulunkäynninohjausta. Keinonen 
tutkijaryhmineen (2021) puolestaan tarkasteli saman ohjelman vaikutusta kokemuksellista välttä-
mistä ja eriasteista masennusta potevien nuorten oireiden kehityskulkuun ja terveyskäyttäytymi-
seen. Noin kaksi kolmasosaa osallistujista hyötyi interventiosta.  Masennusoireet lieventyivät eni-
ten ryhmässä, jossa kokemuksellinen välttäminen ja masennusoireet olivat yleisesti korkeita, mutta 
vähenivät ajan myötä. Ryhmällä, jonka oireet olivat keskitasoa, ei havaittu merkittävää muutosta. 
Ryhmällä, jossa masennusoireet olivat lieviä, oireet vähenivät entisestään. 
 
Hämäläinen tutkijaryhmässään (2023) tarkasteli Nuorten kompassi -ohjelman hyötyjä nuorten psy-
kologiseen hyvinvointiin ja kouluun sitoutumiseen nähden. Interventio edisti koulutyytyväisyyttä vä-
hentämällä masennusoireita, mikä viittaa siihen, että kohdennettu tuki voi merkittävästi vaikuttaa 
opiskelijoiden kouluun sitoutumiseen ja mielenterveyteen. Näissä kolmessa osittain samojen tutki-
joiden laatimissa tutkimuksissa koeryhmäläiset saivat itseopiskelumateriaalina opiskeltavan ohjel-
man lisäksi myös henkilökohtaista WhatsApp-tukea kerran viikossa ja puolet ryhmästä (n = 81) 
lisäksi myös kaksi kertaa face-to-face-tukea (ennen ja jälkeen intervention). Kasvotusten tarjottu 
tuki ei tuonut koeryhmiin tilastollisia hyötyjä, joten tutkimuksissa koeryhmiä käsiteltiin yhtenä (n = 
161). 
 
Kolme muuta verkkopohjaista yksilömuotoista HOT-ohjelmaa nuoriin testannutta tutkimusta olivat 
lähtökohdiltaan hieman erilaisia, ja niissä kohderyhmät olivat vanhempia kuin suomalaistutkimuk-
sissa. Näistä kahdessa otanta koostui mielenterveydellisistä haasteista kärsivistä nuorista (Nissling 
ym. 2023 ja Levin ym. 2017) ja yhdessä vapaaehtoisista korkeakouluopiskelijoista ilman lähtökoh-
taisia mielenterveyshaasteita (Levin ym. 2014). Nissling kollegoineen (2023) testasi 15–19-vuotiai-
siin eri puolilta Ruotsia valikoituneisiin nuoriin verkko-ohjelmaa, joka oli räätälöity eritoten ahdistuk-
sesta kärsiville nuorille. Tämän mukaisesti heidän tutkimuksessaan otanta koostui nuorista, joilla 
oli yksi tai useampi ahdistuneisuusdiagnoosi. Verkko-ohjelma perustui HOT:aan, mutta siinä oli 
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vaikutteita myös kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta (KKT). Nuoret suorittivat ohjelman itseopis-
kelumateriaalina 10 viikon aikana ja saivat lisäksi viikoittain palautetta ja tarvittaessa tukipuheluita 
terapeutin kanssa. Ohjelman kahdeksan moduulia esimerkkiharjoituksineen löytyvät liitteestä 3. Ne 
sisälsivät tekstimuotoista tietoa, video- ja audiomateriaalia sekä harjoituksia ja kotitehtäviä. Tutki-
mus osoittaa lupaavia tuloksia HOT:n tehokkuudesta nuorten ahdistuneisuushäiriön hoidossa, sillä 
65 % koeryhmäläisistä saavutti lieventymisvaiheen ahdistuneisuusdiagnoosissaan. Masennusoi-
reita ei tutkimuksessa mitattu. 
 
Levinin johtamissa amerikkalaistutkimuksissa (2014 ja 2017) koeryhmät koostuivat collegeopiske-
lijoista, ensimmäisessä keskimäärin 18,4-vuotiaista ja toisessa 20,5-vuotiaista. 2014-vuoden tutki-
muksessa haluttiin selvittää nettipohjaisen HOT-ennaltaehkäisyohjelman vaikutuksia ensimmäisen 
vuoden collegeopiskelijoihin (n = 37), jotka 9-luokkalaisten tapaan, ovat uuden edessä korkeakou-
luopintojensa alkutaipaleella. Tässä tutkimuksessa opiskelijat saivat vapaaehtoisesti osallistua tut-
kimukseen, mutta saivat siitä palkkioksi opintopisteitä ja 60 dollaria. Heillä ei tarvinnut olla ahdistu-
neisuus- tai masennusoirehdintaa tutkimukseen osallistuessaan, tämän vuoksi ei voida määrittää, 
millaisia hyötyjä interventiosta olisi ollut lähtötason oirehdintaan. Kuitenkin tutkimuksessa HOT-
interventio johti lieventymiseen masennus-, ahdistus-, stressi- ja välttelyoireissa sekä parantunee-
seen motivaatioon ja menestykseen niin koulun kuin suhteidenkin saralla.  
 
Levinin ja kollegoiden 2017-vuoden tutkimuksen lähtökohtana olivat edellisestä poiketen mielen-
terveysongelmista kärsivät opiskelijat (koeryhmä, n = 40), joista 40 % kärsi masennus- ja 30 % 
ahdistusoireista ja loput muista mielenterveysoireista. Hyväksymis- ja omistautumisterapiaa saa-
neilla vähentyi stressi, yleinen ahdistuneisuus, sosiaalinen ahdistuneisuus, masentuneisuus ja aka-
teemiset huolet. Ensimmäinen HOT-verkko-ohjelma suoritettiin kolmen viikon ja toinen neljän vii-
kon aikana. Molemmissa materiaali opiskeltiin itsenäisesti. Lisäksi ensimmäisessä tutkimuksessa 
opiskelijat saivat räätälöityjä sähköpostiviestejä (jotka mm. muistuttivat valituista arvoista ja ehdot-
tivat niihin sopivia harjoitteita) kolme kertaa tutkimuksen aikana. 1. tutkimuksen sisältö, toiminnalli-
suus ja ulkomuoto oli tehty nimenomaan sopimaan 1. vuoden collegeopiskelijoille. 

5.2.3 Ryhmämuotoinen luentotyyppinen HOT 

Koululla kokoontuvia HOT-ryhmiä oli Australiassa, Kiinassa, Iranissa, Ruotsissa, Yhdysvalloissa 
Belgiassa ja Japanissa tehdyissä 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, Van der Gucht ym. 2016 ja Takahashi ym. 2020). Ylei-
sin toteutusmuoto oli psykologin johtamat ryhmäistunnot, joita käytettiin useissa tutkimuksissa 
(Burckhardt ym. 2016, Burckhardt ym. 2017, O´Dell ym. 2020, Swain ym. 2015 ja Takahashi ym. 
2020). Joissakin tapauksissa istuntoja vetivät myös psykologian opiskelijat (Livheim ym. 2014, 
Fang & Ding 2020 ja Petersen ym. 2023). Van der Gucht kollegoineen (2016) sekä Burckhardt 
kollegoineen (2017) -tutkimuksissa ryhmät 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 koeryhmän HOT-ohjaus toteutui 10 viikon aikana, 1,5 
tuntia viikossa. Vertailuryhmä sai kognitiivista käyttäytymisterapiaa (KKT) samalla aikataululla. Mo-
lemmissa ryhmissä oli osallistujia, joilla oli ahdistuneisuushäiriö-diagnoosi, ja sekä HOT että KKT 
tuottivat merkittäviä tuloksia oireisiin verrattuna odotuslistaryhmään. Kolmen kuukauden seuran-
nassa saadut tulokset osoittivat, että parannukset säilyivät, ja muutokset olivat vähäisiä. Prosentu-
aalisesti katsottuna ahdistuneisuushäiriön kriteerit eivät enää täyttyneet 31,5 % HOT-ryhmässä, 
42,1 % KKT-ryhmässä ja 8 % odotuslistaryhmässä. KKT-ryhmä sai hieman paremmat tulokset ah-
distusoireiden lievenemisessä kolmen kuukauden seurannassa, mutta ryhmien väliset erot olivat 
kliinisesti merkityksettömiä. Vertailuryhmään verrattuna masennus- ja ahdistuneisuusoireet eivät 
siis lieventyneet koeryhmällä. 
 
Fangin ja Dingin (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin psykologisen pääoman, kouluun sitoutumisen 
ja psykologisen joustamattomuuden välisiä yhteyksiä. Tutkimuksessa ei erikseen käsitelty masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireita. Livheimin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa opiskelijoilla oli lieviä 
ja kohtalaisia masennusoireita sekä ahdistuneisuutta. HOT-interventio osoittautui lupaavaksi me-
netelmäksi masennusoireiden vähentämisessä nuorilla. Australian tutkimuksessa testattiin hypo-
teesia, jonka mukaan kohdennettu HOT-ryhmäinterventio olisi tehokkaampi kuin normaali koulun-
käynninohjaus tai käynnit kouluterveydenhoitajalla masennusoireiden vähenemisessä. Ruotsin tut-
kimus taas keskittyi enemmän stressiin, koska stressi koettiin siellä merkittäväksi ongelmaksi. Tu-
loksissa havaittiin, että Australian tutkimuksessa masennusoireet lievenivät, kun taas Ruotsissa 
ahdistuneisuusoireet vähenivät. Petersenin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa osallistujat ra-
portoivat merkittävää lieventymistä ahdistusoireissa, mutta masennusoireissa ei havaittu muutok-
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sia. Tämä on ristiriidassa Petts ja kollegoiden (2017) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, että ma-
sennusoireet vähenivät merkittävästi osallistujilla. Shirin ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa otan-
taan hyväksyttiin osallistujia, joilla oli lievää tai keskivaikeaa ahdistusta, ja HOT-pohjainen ohjaus 
toimi tehokkaasti vähentäen sekä ahdistus- että masennusoireita. 
 
Kaikki yksitoista edellä mainittua tutkimusta perustuivat ryhmämuotoisiin, luentotyyppisiin HOT-
menetelmiin, joiden kestot vaihtelivat. Useimmat tutkimukset kestivät 4–10 viikkoa. Poikkeuksena 
Burckhardt ja kollegoiden (2016) tutkimus, joka kesti kolme kuukautta, mutta luennot olivat lyhyitä, 
16 kappaletta 30 minuutin istuntoa. Vuoden 2017 Burckhardtin ja kollegoiden tutkimuksessa luen-
not kestivät 25 minuuttia ja niitä järjestettiin seitsemän 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 yhteensä kuusi kertaa (kaikkiaan 5 tuntia).  
 
Burckhardtin johtamissa australialaistutkimuksissa (2016 ja 2017) osallistujat olivat keskimäärin 
16,4- ja 15,6-vuotiaita. Sukupuolijakauma oli molemmissa tutkimuksissa sellainen, että pojat olivat 
enemmistönä (n. 60 %). Näissä tutkimuksissa HOT-interventiota verrattiin pastoral care -opetuk-
seen. Vuoden 2016 tutkimuksessa yhdistettiin HOT ja PP (positiivinen psykologia), ja siinä pyrittiin 
integroimaan tunteiden säätelyyn liittyvä hyväksyntästrategia osaksi varhaisen puuttumisen ohjel-
mia. Tavoitteena oli vähentää masennus- ja ahdistusoireita sekä edistää lukiolaisten hyvinvointia. 
Hyväksyntään perustuvan tunteidensäätelystrategian integroiminen varhaisen puuttumisen ohjel-
miin osoittautui tehokkaaksi keinoksi vähentää masennus- ja ahdistusoireita sekä edistää lukiolais-
ten hyvinvointia. Koeryhmäläisillä, joilla oireilu oli suurinta (n = 63), masennus-, stressi- ja ahdis-
tusoireet laskivat merkittävästi hoidon myötä. Vuoden 2017 Burchardtin ja tutkijaryhmän tutkimuk-
sessa arvioitiin HOT-pohjaisen ehkäisyohjelman toteutettavuutta nuorten koulukontekstissa. Tässä 
tutkimuksessa ei havaittu muutosta masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin.  
 
O’Dellin kollegoineen (2020) kanssa laatiman tutkimuksen ryhmäohjaus tapahtui psykiatrisen avo-
hoidon 12–19-vuotiaille asiakkaille IPC-klinikalla psykologin vetämänä. Osallistujien yleisin diag-
noosi oli sopeutumishäiriö (36,4 %), ja seuraavaksi yleisimpiä olivat masennus (30,9 %) ja ahdistus 
(28,2 %). Masennus- ja ahdistuneisuusoireet lievenivät hoidon myötä. Pienellä osalla oli käyttäyty-
mishäiriö (3,6 %) tai tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (ADHD 0,9 %). Vaikka huomattava osa 
osallistujista käytti psyykenlääkkeitä (30,9 %) tai osallistui samanaikaiseen yksilöterapiaan (44,6 
%), näillä osallistujilla ei havaittu eroja hoitovasteessa.  
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5.2.4 Ryhmämuotoinen verkkopohjainen HOT 

Yhdessä tutkimuksessa ryhmä 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 käytössä 14 miljoonalla oppilaalla Iranissa. HOT-
ohjelma räätälöitiin sopimaan iranilaiskulttuuriin, jotta sen antamat opit arvoista ja muista HOT-
moduuleista olisivat paremmin ymmärrettävissä länsimaista poikkeavassa kulttuuriympäristössä. 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat otettiin huomioon jakamalla heille verkkomateriaalia ja tekemällä 
myös heille mittarikyselyt oman nuorensa oireilusta. Osallistujat, jotka olivat HOT-ryhmässä, rapor-
toivat merkittävää vähennystä ahdistuksessa ja masennuksessa.  

5.3 HOT:lla saavutetut tulokset 

Suurimmassa osassa tutkimuksista koeryhmillä, joihin hyväksymis- ja omistautumisterapiaa muo-
dossa tai toisessa sovellettiin, ahdistus- ja masennusoireet, tai ainakin toinen näistä, helpottivat. 
Kaikissa tutkimuksissa ei mitattu molempia näistä oireista, ja joissakin tutkimuksissa kumpikin oire 
jäi tutkimustulosten ulkopuolelle. Kaiken kaikkiaan tulokset tukivat HOT:n soveltuvuutta nuorten 
mielenterveyden edistämiseen. Joissakin tutkimuksissa oletettuja tuloksia ei saavutettu, ja näissä 
tapauksissa tutkijat epäilivät jonkin tutkimuksessa havaitun heikkouden tai rajoitteen olleen syynä 
riittämättömään näyttöön käyttämänsä metodin puolesta. Tällaisia olivat esimerkiksi pieni otanta, 
heikko tai puuttunut vertailuryhmä tai lyhyt seuranta-aika. Kuitenkin, kuten liitteen 2 taulukosta näh-
dään, 73,7 prosentissa tutkimuksista jompikumpi tai molemmat masennus- ja ahdistusoireista hel-
pottivat koeryhmällä intervention myötä. Joissakin tutkimuksissa tuloksia verrattiin vertailu- tai odo-
tusryhmään, toisissa vertailua ei ollut.  

5.3.1 Masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireet lievittyivät 

Australiassa Burckhardt (2016) tutkijaryhmässään sekä Levin ja kumppanit (2014 ja 2017) ja O’Dell 
kollegoineen (2020) Yhdysvalloissa ja Shiri (2022) sekä Zemestani (2022) tutkijaryhmissään Ira-
nissa osoittavat HOT:n toimivaksi metodiksi nuorten ahdistus- ja masennusoireisiin. Näissä kuu-
dessa tutkimuksessa HOT-menetelmä lievitti sekä ahdistus- että masennusoireita koeryhmäläisillä. 
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HOT-muodot näissä tutkimuksissa olivat ryhmämuotoinen luentopohjainen, yksilömuotoinen verk-
kopohjainen ja ryhmämuotoinen verkkopohjainen. Näiden lisäksi lievennystä koeryhmän masen-
nusoireissa mitattiin seitsemässä eri tutkimuksessa (Hayes, Boyd & Sewell 2011, Hämäläinen 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 ryhmämuotoisia luentotyyppisiä, ryhmämuotoisia verkkopohjaisia sekä yksi yksilö-
muotoinen kasvotusten tapahtuva. Näistä Livheim kollegoineen (2014) tutki HOT:n vaikutuksia sa-
manaikaisesti Australiassa ja Ruotsissa, mutta hieman toisista poikkeavin tavoin, jolloin Australiaan 
sijoittuvassa tutkimusosuudessa mitattiin lieventyneitä masennusoireita ahdistusoireiden jäädessä 
huomioitta, kun taas Ruotsissa masennusoireita ei mitattu, koska tutkimuksen pääpaino oli stressin 
lievittymisessä, mutta ahdistusoireissa saavutettiin parannusta koeryhmällä vertailuryhmään ver-
rattaessa. Myös Petersenin Yhdysvalloissa tutkijaryhmineen (2023) tekemässä tutkimuksessa 
näistä kahdesta oireesta pelkästään ahdistusoireet lievenivät koeryhmällä.  
 
Koeryhmäläiset, joilla oireilu oli suurinta, kokivat merkittävän laskun masennus-, stressi- ja ahdis-
tusoireissa (Burckhardt ym. 2016). Tämä viittaa siihen, että intervention vaikutukset olivat erityisen 
voimakkaita niillä, joilla oireet olivat pahimmillaan. Tämän mukaisesti lähtökohtaisesti masennuk-
sesta kärsivät 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). Lisäksi tutkimuksista on havaittavissa, 
että vertailuryhmän puuttuminen toi esille masennus- ja ahdistusoireiden lievittymistä koeryhmäläi-
sissä varmemmin kuin verrattaessa jotakin muuta opetusta tai terapiaa saaneeseen ryhmään. Näin 
ollen niistä kuudesta tutkimuksesta, joissa sekä masennus- että ahdistusoireet lievittyivät koeryh-
mällä, vain yhdessä oli vertailuryhmä (Burckhardt ym. 2016), kolmessa tuloksia verrattiin odotus-
listaan (Levin ym. 2014, Levin ym. 2017 ja Zemestani ym. 2022), joka sai HOT-intervention koe-
asetelman jälkeen, ja kahdessa verrokkiryhmää ei ollut ollenkaan (O’Dell ym. 2020 ja Shiri ym. 
2022). 

5.3.2 Psykologinen joustavuus lisääntyi 

Psykologista joustavuutta tai joustamattomuutta sekä siihen liittyviä prosesseja (ks. HOT:n psyko-
logisen joustavuuden kuusikulmio liitteessä 1), kuten läsnäoloa, arvoja, omistautumista, hyväksyn-



  

32 

tää ja defuusiota sekä toisaalta välttelyä, dysforiaa ja negatiivista itsearviota, mitattiin osassa tutki-
muksista. Kolmessa tutkimuksessa psykologinen joustavuus lisääntyi koeryhmällä vertailuryhmään 
verrattuna (Nissling ym. 2023, Livheim ym. 2014 -tutkimuksen Australiassa tehdyssä osuudessa ja 
O’Dell ym. 2020). Hayes, Boyd ja Sewell (2011) mittasivat parannusta koeryhmäläisten dysforiassa 
ja negatiivisessa itsearviossa verrattuna KKT:aa saaneeseen vertailuryhmään. Keinonen tutkija-
ryhmineen (2021) totesi HOT:n vaikuttaneen myönteisesti nuorten kokemukselliseen välttämiseen. 
Myös Levinin ja kollegoiden (2014) sekä Takahashin ja kollegoiden (2020) tutkimuksissa välttely-
käyttäytyminen lievittyi koeryhmällä.  

5.3.3 Ei merkittävää eroa vertailuryhmään verrattuna 

Ruotsalaisessa Nisslingin kollegoineen (2023) kanssa tekemässä tutkimuksessa mitattiin masen-
nusoireiden lieventymistä koeryhmällä, mutta siinä ei pystytty osoittamaan muutosta odotuslistaan 
verrattuna. Nuorten ahdistuneisuus lieventyi koeasetelmassa merkittävästi, mutta tilastollisia eroja 
odotusryhmään verrattuna ei saatu näytettyä. 65 % koeryhmäläisistä saavutti lieventymisvaiheen 
ahdistuneisuusdiagnoosissaan, mutta nuorten koettu ahdistus ei lievittynyt samansuuntaisesti. Tut-
kijat epäilevät COVID-19-pandemian olleen osallisena vertailuryhmän niin ikään lieventyneisiin ah-
distusoireisiin, sillä tutkimuksen ajankohtaan keväällä 2020 nuoret olivat pääasiallisesti kotona, ei-
vätkä siten joutuneet kohtaamaan sosiaalisesti ahdistavia tilanteita. Toinen, mihin tutkijat vetosivat, 
oli se, että HOT:lla ei pyritä pääsemään irti ahdistuksesta, vaan se opettaa hyväksymään ahdistuk-
sen normaaliin elämään kuuluvana tunteena.  
 
Niin ikään Burckhardt kollegoineen (2017) ja Swain kollegoineen (2015) eivät saaneet riittävää eroa 
masennus- tai ahdistuneisuusoireiden lievittymiseen koeryhmäläisillä vertailuryhmiin verrattuna, 
vaikka HOT toikin oireisiin parannusta lievästä merkittävään asti. Burckhardtin ja kollegoiden tutki-
muksessa vertailuryhmä sai tavanomaista kouluopetusta, kun taas Swainin ja kollegoiden tutki-
muksessa vertailtiin HOT:aa KKT:aan ja odotuslistaan. Kognitiivinen käyttäytymisterapia sai nuo-
rissa aikaan samansuuntaisia tuloksia kuin HOT. Molemmat terapiamuodot lievensivät sekä ahdis-
tus- että masennusoirehdintaa ja lisäsivät hyväksyntää ja defuusiota odotusryhmään verrattuna. 
 
Livheimin ja kollegoiden (2014) tutkimuksen ruotsalaisosuudessa mindfulnesstaidot paranivat koe-
ryhmällä, mutta psykologinen joustavuus ei. Swain kollegoineen (2015) mittasi psykologisen jous-
tavuuden prosesseja hyväksyntä ja defuusio saaden näissä muutoksen parempaan päin, mutta 
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mindfulnesstaidot ja arvojen mukainen toiminta jäivät tutkimuksessa ilman muutoksia vertailuryh-
mään verrattuna. Viidessä tutkimuksessa psykologista joustamattomuutta mitattiin, mutta siinä ei 
nähty muutosta koeryhmässä vertailuryhmään 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 näyttöä ryhmämuotoisen HOT-ohjelman soveltuvuudesta nuorten mielenterveysoireisiin kont-
rolliryhmään verrattuna. Tässä tutkimuksessa otanta koostui 14 eri koulun lähes 300 oppilaasta, 
joiden ikä vaihteli 14 ja 21 välillä. 

5.3.4 Muita havaittuja vaikutuksia 

Kolmessa tutkimuksessa (Fang & Ding 2020, Takahashi ym. 2020 ja Van der Gucht ym. 2016) 
masennus- ja ahdistusoireet jäivät molemmat mittaustulosten ulkopuolelle. Nämä tutkimukset si-
joittuivat kaikki koulumaailmaan ja toivat esiin HOT:n soveltuvuutta tavallisten nuorten keskuu-
dessa osana kouluopetusta, ja sen vuoksi ne sisällytettiin tähän katsaukseen, jossa yhtenä mie-
lenkiinnon kohteena oli kouluympäristön soveltuminen HOT:n välittämiseen nuorille. Näistä Kiinaan 
sijoittuva Fang & Dingin (2020) tutkimus osoitti ryhmämuotoisen HOT-työpajaohjauksen paranta-
van köyhyyden koettelemalla alueella koulua käyvien nuorten psykologista pääomaa ja kouluun 
sitoutumista, kun taas psykologisessa joustavuudessa erot vertailuryhmään olivat merkityksettö-
miä. Tässä tutkimuksessa nuoret olivat verrattain nuoria, keski-iältään vain 13-vuotiaita, kun kaik-
kien tutkimusten yhteenlaskettu keski-ikä oli 15,7.  
 
Belgiassa tehty tutkimus (Van der Gucht ym. 2016) mittasi nuorten elämänlaatua, psykologista 
joustamattomuutta, käyttäytymisongelmia ja mielenterveysongelmia yleisellä tasolla, mutta kaikki 
nämä jäivät ilman merkittävää muutosta vertailuryhmään verrattuna. Japaniin sijoittuva ryhmämuo-
toinen HOT-ohjaus koulussa tuotti nuorissa koeryhmäläisissä (keski-ikä 14,1) parannusta välttely-
käyttäytymiseen ja hyperaktiivisuuteen/epähuomioon (Takahashi ym. 2020). Muita aspekteja tässä 
tutkimuksessa ei mitattu. Kuitenkin on tiedossa, että välttelykäyttäytyminen nuorilla on usein seu-
rausta joko ahdistus- tai masennusoirehdinnasta.  
 
Koska tutkimuksissa käytettiin erilaisia mittareita (ks. listaus kaikista mittareista liitteen 2 taulukon 
alta), niissä kiinnitettiin myös huomiota eri aspekteihin nuorten mielenterveysoirehdinnassa. Ahdis-
tus- ja masennusoireiden ja psykologisen joustavuuden lisäksi monissa tutkimuksissa kiinnitettiin 
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huomiota stressiin, elämänlaatuun ja elämään tyytyväisyyteen. Joissakin tutkimuksissa mitattiin 
myös koulunkäyntiin liittyviä aspekteja, kuten tyytyväisyys koulunkäyntiin (Hämäläinen ym. 2023), 
kouluun sitoutumattomuus (Fang & Ding 2020) tai koulupoissaolot (Petersen ym. 2023). Kun psy-
kologiseen joustavuuteen liittyvissä mittareissa saadut tulokset olivat sekä metodia tukevia että 
vailla tukea, niin koulunkäyntiin liittyvissä tutkimustuloksissa HOT osoittautui hyväksi keinoksi ja 
koululaisilta saatu palaute HOT-ohjauksesta oli myönteistä. Näin mm. Australiaan ja Ruotsiin sijoit-
tuvassa Livheimin ja kollegoiden (2014) tekemässä tutkimuksessa nuoret pitivät kouluun sijoittu-
vasta kahden kuukauden mittaisesta HOT-ryhmäohjauksesta, ja suurin osa koki hyötyneensä siitä 
merkittävästi ja suosittelisi ohjelmaa myös ystävilleen. 
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6 POHDINTA 

6.1 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää tutkimuskirjallisuuden avulla, auttaako hyväksymis- ja 
omistautumisterapia nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoirehdinnassa, ja jos, niin missä muo-
dossa. Kirjallisuuskatsauksesta käy ilmi, että hyväksymis- ja omistautumisterapialla on saatu hyviä 
tuloksia niin ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin, että psykologisen joustavuuden eri prosesseihin 
mutta myös muihin mielenterveyden ongelmiin ja koulunkäyntiin vaikuttaviin tekijöihin. Lähes 74 % 
katsauksen tutkimuksista nuorten masennus- ja/tai ahdistusoireisiin saatiin lievennystä HOT-inter-
vention avulla. 
 
Ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat valitettavan yleisiä nuorten joukossa, ja siksi keinoja nii-
den lievittämiseen ja nuorten mielenterveyden parantamiseen tulisi kartoittaa. Hyväksymis- ja 
omistautumisterapia toimii tutkitusti kyseisiä oireita lieventäen varsinkin, kun niitä lähtötilanteessa 
voidaan osoittaa olevan. Lisäksi voidaan olettaa HOT:sta olevan hyötyä ennaltaehkäisemään ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireita, kuten myös muita mielenterveyden haasteita, koska HOT tukee 
nuoren kykyä nähdä ajatuksensa ajatuksina, ymmärtää oman itsensä merkitys paremmin ja löytää 
omat arvonsa ja elää niiden mukaista, itselleen merkityksellistä elämää. Hyväksymis- ja omistau-
tumisterapia lisää nuorten psykologista joustavuutta, jolloin elämässä vastaan tulevat koettelemuk-
set eivät niin helposti ravistele nuoren mielenterveyttä. 
 
HOT:aa voidaan soveltaa monella tapaa: sitä voidaan antaa kasvotusten joko yksilöterapiana tai 
ryhmille, kuten koululuokille luento- ja työpajatyyppisesti, tai sitä voidaan tarjota verkkopohjaisena 
ohjelmana joko itsenäisesti tai ryhmässä suoritettavana. Eri toteutustapoja voi myös yhdistää, ja 
HOT-materiaalista voi koostaa monimediaalisen kokonaisuuden. Nykypäivänä mahdollisuudet täl-
laiseen opetukseen ja ohjaukseen ovat rajattomat, mutta yksi merkittävimmistä rajoittavista teki-
jöistä eittämättä on raha. Hyväksymis- ja omistautumisterapian integroiminen kouluopetukseen 
olisi varmasti toimiva keino lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen ja ahdistus- ja masen-
nusoireiden (ennalta)ehkäisyyn, mutta sellaiseen tarvitaan tekijät ja resurssit. Sen vuoksi on tär-
keää, että erilaisten metodien soveltuvuutta tutkitaan maailmanlaajuisesti. Näin voidaan saada ai-
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kaan riittävää näyttöä sille, että HOT:n tuominen esim. koulumaailmaan osana opetusta on perus-
teltua ja aiheellista. Mitä resursseihin tulee, niin Nuorten kompassi -tyyppinen verkko-ohjelma on 
luultavasti kustannustehokkaampi vaihtoehto kuin kasvotusten tapahtuva luento- tai työpajatyyppi-
nen ratkaisu, joka vaatisi paljon lisäkouluttautumista opettajilta sekä henkilöstöresursseja psykiat-
rian puolelta. Yhtä verkko-ohjelmaa voidaan räätälöityinä versioina käyttää eri ikäryhmille ja erilai-
siin elämänvaiheisiin. 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettiset lähtökohdat ja luotettavuuden arviointi  

Eettisyys tarkoittaa periaatteiden ja arvojen noudattamista päätöksenteossa ja toiminnassa, mikä 
näkyy tässä opinnäytetyössä. Opinnäytetyössä korostuvat rehellisyys, luotettavuus, oikeudenmu-
kaisuus sekä vastuullisuus. Alkuperäisten kirjoittajien tekijänoikeuksia kunnioitetaan viittaamalla 
asianmukaisesti heidän teksteihinsä. Kirjallisuuskatsaus tehdään eettisesti oikein ja vilpittömästi. 
Plagioinnin välttämiseksi tekstiä muokataan eri muotoon käyttäen eri lauserakenteita ja sanoja. 
Opinnäytetyö perustuu totuudenmukaisiin ja oikeudenmukaisiin menetelmiin. Tekijät varmistavat, 
että käytetyt lähteet ovat luotettavia ja tarkoituksenmukaisia. Huomiota kiinnitetään siihen, kuka 
lähteen on tuottanut, millaisia tutkimusmenetelmiä on käytetty ja kuinka luotettavasti tulokset on 
esitetty. 
 
Jo tutkimuskysymysten muotoilussa eettisyys näkyy Kangasniemen ja kollegoiden (2013, 297) mu-
kaan ”valitun näkökulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden synnyttämän vinouman 
tunnistavassa taustatyössä”. Tämän mukaisesti taustatyön tekemisessä ja aiheeseen perehtymi-
sessä on kiinnitetty huomiota monipuolisten lähteiden ja useiden tekijöiden löytämiseen, ettei kes-
kityttäisi vain muutamaan tekijään. Toisaalta kansainvälisiä artikkeleita valikoitaessa huomio on 
kiinnitetty ainoastaan asiasanojen ja sisällön sopivuuteen tutkimuskysymyksien kannalta eikä tut-
kimuksen tuottamiin tuloksiin. Sekä kirjallisuuskatsauksen eettisyyttä että luotettavuutta parantaa-
kin läpinäkyvyys koko prosessin ajalta tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. Näinpä aineiston va-
linta raportoidaan läpinäkyvästi, jotta se on tarvittaessa toistettavissa. Lopulta kirjallisuuskatsauk-
sen pohdintaosiossa otetaan vielä kantaa tuotetun tuloksen eettisyydestä ja luotettavuudesta. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295–298.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus kulkee käsikädessä eettisyyden kanssa. Katsauksen menetel-
mäosion selkeä ja läpinäkyvä kuvaus sekä aineiston perusteiden kuvaus ovat keskeisiä asioita 
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luotettavuuden parantamisessa. Luotettavuuden kannalta on myös olennaista, että kirjallisuuskat-
sauksen tekijöillä ei ole tarkoitushakuisuutta aineiston valinnassa. (Kangasniemi ym. 2013, 297–
298.) Kirjallisuuskatsauksessa käytetään refleksiivistä otetta eli arvioidaan luotettavuutta, valintojen 
johdonmukaisuutta sekä tarkoituksenmukaisuutta tavoitteisiin nähden. Jokaisessa opinnäytetyö-
tyypissä on yhtenäinen luotettava piirre ja se on ettei, opinnäytetyöprosessiin kuulu sattumanvarai-
sia tuloksia tai kehittämisehdotuksia. Luotettava opinnäytetyö ei myöskään sisällä sisäisiä ristirii-
toja. (Vilkka 2021, 185.) 
 
Oman ammatillisen osaamisen kehittymistä voi arvioida monin tavoin. Osaaminen koostuu tie-
doista ja taidoista sekä persoonallisuuden ominaisuuksista. Yksi helppo tapa oman osaamisen ja 
kehittymisen arvioimiseen on nykyisen osaamistason vertaaminen aikaisempaan. Omien vahvuuk-
sien ja kehityskohteiden tunnistaminen on myös tärkeää. Palautteen pyytäminen toiselta on arvo-
kas tieto siitä, miten toinen näkee toisen kehityksen. Selkeiden ja oikein mitoitettujen tavoitteiden 
asettamisen kautta on mahdollista arvioida omaa ammatillista kehittymistään jatkuvasti. Kaikki yllä 
mainittu perustuu hyvään itsetuntemukseen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023.) Ammatillisen 
osaamisen kehitystä opinnäytetyössä voi arvioida vertaamalla opinnäytetyön alussa asetettuja ta-
voitteita opinnäytetyössä saavutettuihin tuloksiin. Onnistunut ja laadukas opinnäytetyö on hyvä mit-
tari oman ammatillisen kehittymisen arvioimiseen. Tämän lisäksi kirjallisen reflektion kirjoittaminen 
ja analysointi opinnäytetyön tekemisestä ja omasta oppimisprosessista auttaa tunnistamaan am-
matillisen osaamisen kehittymistä monipuolisesti. 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkossa hyväksymis- ja omistautumisterapiaa olisi hyvä tutkia suuremmalla otannalla, esimerkiksi 
useammassa koulussa yhtä aikaa. Mukaan tutkimusfokukseen voitaisiin ottaa myös metodin kus-
tannustehokkuus. Tutkimuksia läpi käydessä heräsi kysymys siitä, miten nuoret itse kokevat hy-
väksymis- ja omistautumisterapiahoitomallin vaikuttavan omiin arvoihinsa, ja kuinka tietoisuus- ja 
hyväksymistaitoja hyödynnetään terapian jälkeen. Tämä herätti kiinnostusta jatkotutkimuksen tar-
peelle. Lisäksi olisi hyödyllistä seurata HOT:n pitkäaikaisvaikutuksia useiden vuosien ajan, jotta 
voitaisiin arvioida HOT-intervention pitkäaikaisvaikutuksia nuorten mielenterveydessä. Myös uu-
denlaisten digitaalisten HOT-interventioiden, kuten mobiilisovellusten, tehokkuuden ja käytettävyy-
den tutkiminen nuorten tukena olisi jatkossa mielenkiintoista.  
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6.4 Oppimiskokemukset 

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja vaati paljon sinnikkyyttä ja suunnitelmallisuutta. Alkuvaiheessa 
aiheen rajaaminen osoittautui haasteelliseksi, mutta sen selkeydyttyä työskentely eteni johdonmu-
kaisemmin. Prosessin aikana kehitimme taitojamme niin tutkimusmenetelmien hallinnassa kuin ai-
katauluttamisessa. Lisäksi opimme arvostamaan kriittistä ajattelua ja tiedon luotettavuuden arvi-
ointia, jotka ovat tärkeitä taitoja myös tulevaisuuden työtehtävissä. Lisäksi opimme vastuunotta-
mista ja joustavuutta sekä kehitimme parityöskentelytaitoja. Erityisesti tiedonhakutaidot kehittyivät 
prosessin aikana merkittävästi. Aikataulut aiheuttivat haasteita, sillä ne menivät usein ristiin, mikä 
lisäsi painetta opinnäytetyöprosessiin. Ymmärrys molemmin puolin ja vertaistuen antaminen toisil-
lemme kuitenkin vahvisti yhteistyötämme ja auttoi meitä selviytymään haasteista. Opinnäyte-
työmme aihe oli mielenkiintoinen ja sitä oli miellyttävä työstää.  
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TAULUKKO TUTKIMUKSISTA LIITE 2 
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maa ja ar-
tikkelin 
nimi 
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käytetty aika 
Ryhmämuo-
toinen: RM, 
yksilömuo-
toinen: YM, 
verkkopoh-
jainen: VP, 
luentomai-
nen: L 

Koe-
ryh-
män 
(KR) 
koko 
(tutki-
muk-
sen 
läpi 
käy-
neet) 

Vertailuryh-
män (VR) 
koko (tutki-
muksen läpi 
käyneet) ja 
hoitomuoto 

Otan-
nan 
ikäja-
kauma 
(keski-
ikä) ja 
suku-
puoli-
ja-
kauma 

Oireet, joita 
mitattu  
- lieventynyt/ 
parantunut, 
0 - ei muu-
tosta,  
 
ja käytetyt mit-
tarit* 

Jälki-
seu-
ranta-
aika 
ja 
seu-
ran-
taan 
osal-
listu-
nut 
KR + 
VR 

Muuta tietoa 

Burck-
hardt ym. 
2016 Aus-
tralia:  
A random-
ized con-
trolled trial 
of strong 
minds: A 
school-
based 
mental 
health 
program 
combining 
ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
and posi-
tive psy-
chology  

RM L  
HOT-ohjaus 
koululla:  
16 x 30 min 
istunnot 3 kk 
aikana, yht. 
8 h tutkijoi-
den (psyko-
logi) teke-
mänä. 9 en-
simmäistä 
istuntoa pe-
rustui 
HOT:aan ja 
7 positiivi-
seen psyko-
logiaan 
(PP).  

139 
(115) 

128 (102) 
normaali  
opetussuun-
nitelmaan 
kuuluva Pas-
toral Care -
opetus 

15–18 
(16.4), 
62 % 
poikia  

Masennus -, 
ahdistus -,  
stressi -,  
hyvinvointi 0  
 
DASS-21 & 
FS 

Ei js Otanta 
koostui ver-
tailussa hy-
vin pärjää-
vän austra-
lialaislukion  
10- ja 11-
luokkalai-
sista 

Burck-
hardt ym. 
2017 Aus-
tralia: Ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
universal 
prevention 
program 
for ado-
lescents: 
a feasibil-
ity study 

RM L  
HOT-työpa-
jat (tutkijan 
vetämänä) 
sekä opetta-
jan vetämät 
ryhmämuo-
toiset HOT-
harjoitukset 
ja -työpajat 
kaikki 25 
min kestol-
taan, yht. 
4.6 h 7 vii-
kon aikana 

17 (16) 31 (31) nor-
maali opetus-
suunnitel-
maan kuu-
luva Pastoral 
Care -opetus 
sosiaalila-
eista ja ky-
berturvalli-
suudesta 25 
min/kerta, 
yht. 4.6 h 

14–16 
(15.6), 
58 % 
poikia 

Masennus 0,  
stressi 0,  
ahdistus 0,  
hyvinvointi 0  
 
DASS-21 & 
FS  

5 kk:  
12 + 
18 

Koululaiset 
olivat yksi-
tyiskoulusta 
ja korkean 
sosioekono-
misen ase-
man per-
heistä 
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Fang & 
Ding 2020 
Kiina: The 
efficacy of 
group-
based ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
on psy-
chological 
capital 
and 
school en-
gage-
ment: A 
pilot study 
among 
Chinese 
adoles-
cents 

RM L 
HOT-työpa-
jat,  
10 x 1 h  
5 viikon ai-
kana psyko-
logian opis-
kelijan pitä-
mänä 

19 (18) 18 (17) 
Chinese Ide-
ological and 
Moral Char-
acter -tunnit  
10 x 1 h  
5 viikon  
aikana 

ET 
(13.2), 
54 % 
poikia 

Psykologinen  
pääoma -,  
kouluun sitou-
tumattomuus 
-,  
psykologinen  
joustamatto-
muus 0 
 
UWES-s, 
PPQ & AAQ-II 

Ei js 81.8 % 
otannasta 
oli lapsia, 
joiden 1 tai 
molemmat 
vanhemmat 
käyvät 
töissä muu-
alla ja asu-
vat poissa 
kotoa aina-
kin 6 kk 

Hayes, 
Boyd & 
Sewell 
2011 Aus-
tralia: Ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for the 
treatment 
of adoles-
cent de-
pression: 
A pilot 
study in a 
psychiat-
ric outpa-
tient set-
ting 

YM f-f 
HOT-ohjaus 
psykiatrin 
johtaman tii-
min (psyko-
logeja, sosi-
aalityönteki-
jöitä, psyki-
atrisia sh ja 
toimintatera-
peutteja) te-
kemänä 
keskim. 20.8 
h/nuori 

22 (19) 16 (11)  
TAU = Treat-
ment as 
Usual + 
ryhmä- ja yk-
silöohjaus 
KKT, josta jä-
tettiin pois hy-
väksyminen, 
mindfulness, 
defuusio ja 
arvotyösken-
tely (vrt. 
HOT) 
keskim. 15.6 
h/nuori 

12–18, 
(14.9),  
81% 
naisia  

Masennus -, 
dysforia -,  
negatiivinen it-
searvio -,  
somaattiset 
oireet -,  
negatiiviset 
tunnereaktiot 
0  
 
RADS-2 & 
SDQ-SV 

3 kk:  
8 + 4 

Otanta 
koostui psy-
kiatrisen 
avohoidon 
masennus-
potilaista, 
jotka eivät 
olleet välit-
tömässä it-
semurha-
vaarassa, 
huumeriip-
puvaisia, 
aktiivisesti 
psykoottisia 
tai krooni-
sesti sairaita 

Hämä-
läinen ym. 
2023 Su-
omi: A 
guided 
online 
ACT inter-
vention 
may in-
crease 
psycho-
logical 
well-being 
and sup-
port 
school en-
gagement 
in adoles-
cents  

YM VP  
HOT-mo-
duulit  
5 x 15–30 
min 5 viikon 
aikana  
Ryhmä 1: 
YM + henk. 
koht. tuki 
psykologian 
opiskelijalta 
(WhatsApp). 
Ryhmä 2: 
YM + henk. 
koht. tuki + 
2 x kasvok-
kain tapaa-
miset psyko-
logian op:n 
kanssa 

165 
(161):  
 
Ryhmä 
1: 82 
(80),  
 
Ryhmä 
2: 83 
(81).  
 
KR 
analy-
soitiin 
yh-
tenä, 
koska 
erot 
olivat 
merki-
tykset-
tömiä 

84 (82) 
normaali  
kolunkäynnin-
ohjaus 

14–16 
(15.2), 
51 % 
tyttöjä  

Masennus-, 
tyytyväisyys 
elämään -, 
tyytyväisyys 
koulunkäyntiin 
-  
 
SWLS & 
DEPS 

Ei js Otanta 
koostui kah-
den kunnan 
ja 15 eri 
koulun 9-
luokkalai-
sista oppi-
laista, joista 
valikoiminen 
tehtiin sattu-
manvarai-
sesti 
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Keinonen 
ym. 2021 
Suomi: 
Develop-
mental 
trajecto-
ries of ex-
periential 
avoidance 
and de-
pressive 
symptoms 
and asso-
ciation to 
health be-
haviors 
among 
adoles-
cents dur-
ing brief 
guided 
online ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 

YM VP  
HOT-opis-
kelu-materi-
aali 5 viikon 
aikana sekä 
henk.koht. 
valmentajan 
(psykologian 
opiskelija) 
antama 
netti- ja pu-
helintuki 

123 
(123):  
 
Ryhmä 
1: 22 
(82 % 
tyt-
töjä),  
 
Ryhmä 
2: 44 
(57 % 
tyttöjä) 
ja  
 
Ryhmä 
3: 57 
(51 % 
poikia) 

Ei vertailu- 
ryhmää 

14–16 
(15.0), 
58 % 
tyttöjä 

Kokemukselli-
nen välttämi-
nen -,  
masennus - 
(lieventyi eni-
ten ryhmällä 
1, kun ryh-
mällä 2 keski-
tason oireet 
eivät merkittä-
västi lieventy-
neet ja ryh-
mällä 3 lievät 
masennusoi-
reet laskivat 
edelleen mer-
kittävästi)  
 
DEPS, AFQ-
Y17 & HBSC 

Ei js 9-luokkalai-
set nuoret 
jaettiin 3 
alaryhmään:  
1) korkeaa 
ja lieventy-
vää koke-
muksel-lista 
välttämistä 
ja masen-
nusta  
2) keskiver-
toa ja va-
kaata koke-
muksel-lista 
välttämistä 
ja masen-
nusta 3) 
matalaa ko-
kemuksel-
lista välttä-
mistä ja lie-
västi laske-
vaa masen-
nusta pote-
vat 

Lap-
palainen 
ym. 2021 
Suomi: 
The youth 
compass - 
the effec-
tiveness 
of an 
online ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
program 
to pro-
mote ado-
lescent 
mental 
health: A 
random-
ized con-
trolled trial 

YM VP  
HOT-itse-
opiskelu-
materiaali + 
WhatsApp-
tuki, 5 mo-
duulia 5 vii-
kon aikana. 
Ryhmä 
IACTface: 2 
henk.koht. 
ohjausker-
taa kasvo-
tusten, 
ryhmä IACT: 
ei kasvotus-
ten tapahtu-
vaa oh-
jausta 

160 
(157):  
 
ryhmä 
IACT-
face: 
81 
(79),  
 
ryhmä: 
IACT 
80 (78) 

82 (80)  
normaali 
kolunkäynnin-
ohjaus 

15–16 
(15.3), 
51 % 
tyttöjä 

Masennus -, 
tyytyväisyys  
elämään -,  
välttely (psy-
kologinen 
joustamatto-
muus) 0  
 
DEPS, SWLS 
& ATQ-Y 

Ei js Kaksi eril-
listä HOT-
koeryhmää 
ja 1 vertailu-
ryhmä. 
Otanta 
koostui sekä 
heikosti että 
hyvin kou-
lussa pär-
jäävistä. 
31 % otan-
nasta kärsi 
lievästä 
masennuk-
sesta. 
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Levin ym. 
2014 
USA: Fea-
sibility of a 
prototype 
web-
based ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
prevention 
program 
for college 
students 

YM VP  
HOT-itse-
opiskelu-
materiaali, 2 
multimedia-
moduulia 
sekä räätä-
löidyt sähkö-
postit 3 vii-
kon aikana 

37 (34) 39 (39) 
odotuslistalla 

18–20 
(18.4), 
54 % 
naisia 

Masennus -,  
ahdistus -,  
stressi -,  
välttely -,  
koulutus/posi-
tiivinen moti-
vaatio -,  
koulutus/ 
menestys -, 
suhteet/positii-
vinen moti-
vaatio -,  
suhteet/me-
nestys -  
 
ACT-KQ, 
DASS, AAQ-II 
& PVQ 

3 vk 
ja  
6 vk 
koe-
ryh-
mälle, 
ET  

Osallistujat 
olivat va-
paaehtoisia 
1. vuoden 
korkea-
koulu-opis-
kelijoita  
ilman ahdis-
tus- tai ma-
sennusoi-
reita ja sai-
vat 60 $  
tutkimuksen 
loputtua 

Levin ym. 
2017 
USA: 
Web-
based ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for mental 
health 
problems 
in college 
students: 
A random-
ized con-
trolled trial 

YM VP  
HOT-itse-
opiskelu-
materiaali, 6 
istuntoa 4 
viikon ai-
kana 

40 (32) 39 (30) 
odotuslistalla 

>18 
(20.5), 
66 % 
naisia 

stressi -,  
yleinen ahdis-
tus -,  
sosiaalinen  
ahdistus -,  
akateemiset  
huolet -,  
masennus -, 
alkoholin 
käyttö 0,  
vihamielisyys 
0,  
syömiseen liit-
tyvät huolet 0  
 
CCAPS-34, 
MHC-SF, 
CFQ & VQ 

Ei js Otannasta 
45 % kärsi 
masennuk-
sesta, 40 % 
sosiaali-
sesta ahdis-
tuksesta, 
30 % ylei-
sestä ahdis-
tuksesta, 
30 % syö-
mishäiri-
östä, 24 % 
akateemi-
sista huo-
lista, 22 % 
vihamieli-
syydestä ja 
14 % alko-
holiongel-
masta. 
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Livheim 
ym. 2014  
Australia 
& Ruotsi:  
The effec-
tiveness 
of ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for ado-
lescent 
mental 
health: 
Swedish 
and Aus-
tralian pi-
lot out-
comes 

RM L  
HOT-oh-
jelma, 8 x 
90 min is-
tuntoa kou-
lussa  
Australiassa 
8 viikon ja 
Ruotsissa 6 
viikon ai-
kana psyko-
logian opis-
kelijoiden te-
kemänä 

50 
(43):  
 
Aus-
tralia: 
35 (32) 
 
Ruotsi:  
15 (11)  

37 (34): Aust-
ralia: 20 (19), 
seurantatuki 
12 vk ajan 
koulunkäyn-
ninohjaajan 
antamana, 
Ruotsi: 17 
(17) kouluter-
veydenhoita-
jan tapaami-
nen, 7 oppi-
lasta kävi 2–8 
krt th:lla 

Aust-
ralia: 
12–18 
(14.6), 
88 % 
tyttöjä, 
Ruotsi:  
14–15 
(ET), 
72 % 
tyttöjä 

Australia:  
masennus -, 
psykologinen 
joustamatto-
muus -  
 
Ruotsi:  
stressi -,  
ahdistus -, 
mindfulness-
taidot -,  
psykologinen 
joustamatto-
muus 0, 
tyytyväisyys  
elämään 0  
 
Australia:  
RADS-2, 
AFQ-Y8 & 
SDQ  
 
Ruotsi:  
SDQ, PSS, 
GHQ-12, 
MAAS, DAS S 
& AFQ-Y17 

Ei js Ruotsalaiset 
lukiolaiset 
olivat hyvä-
tuloisista 
perheistä, 
joissa van-
hempien tu-
lot ovat 2 x 
keskitulon. 
Psykiatrinen 
lääkehoito 
Ruotsissa ja 
vakavat 
mielenter-
veyden on-
gelmat mo-
lemmissa 
maissa oli-
vat esteenä 
tutkimuk-
selle. 

Nissling 
ym. 2023 
Ruotsi:  
Effective-
ness of 
and pro-
cesses re-
lated to in-
ternet-de-
livered ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for ado-
lescents 
with anxi-
ety disor-
ders: A 
random-
ized con-
trolled trial 

YM VP 
HOT-KKT-it-
seopiskelu-
materiaali, 8 
moduulia 10 
viikon ai-
kana + vii-
koittainen 
palaute 
sekä tukipu-
helut tera-
peutin 
kanssa 
alussa, kes-
kivaiheessa 
ja lopussa 
sekä aina 
tarvittaessa 

27 (23) 27 (19) 
odotuslistalla 

15–19 
(16.6), 
83 % 
naisia 

Elämänlaatu -,  
psykologinen 
joustamatto-
muus-,  
ahdistus -  
(65 % koeryh-
mäläisistä 
saavutti lie-
ventymisvai-
heen ahdistu-
neisuusdiag-
noosissaan)  
 
MINI-KID, 
SCAS-S, 
GAD-7, BBQ, 
AFQ-Y8, WAI-
SR & PHQ-9 

Ei js Osallistujilla 
oli yksi tai 
useampi ah-
distunei-
suusdiag-
noosi (pa-
niikkihäiriö, 
julkisten 
paikkojen 
pelko, sosi-
aalisten ti-
lanteiden 
pelko tai 
yleistynyt 
ahdistunei-
suushäiriö) 
tai muuten 
merkittävää 
ahdistusta 
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O'Dell ym. 
2020 
USA: Ret-
rospective 
cohort 
study of a 
novel ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
group in-
tervention 
for ado-
lescents 
imple-
mented in 
integrated 
primary 
care 

RM L 
3 eri ryh-
mässä IPC-
klinikalla ta-
pahtuva  
9 x 90 min 
HOT-ohjaus  
9 (6–10) vii-
kon aikana 
psykologin 
tekemänä 

110 
(110) 

Ei vertailu- 
ryhmää 

12–19 
(15.1), 
82 % 
tyttöjä 

Ahdistus -,  
masennus -, 
psykologinen 
joustamatto-
muus -  
 
RCADS, AFQ-
Y8 & TP 

Ei js Koeryhmä-
läisillä oli jo-
kin ICD-10-
mukainen 
diagnoosi: 
ADHD, ma-
sennus, so-
peutumis-
häiriö, käy-
töshäiriö tai 
ahdistunei-
suus, ja 
suurella 
osalla oli 
lääkitys 

Petersen 
ym. 2023 
USA: 
School-
based ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for ado-
lescents 
with anxi-
ety: A pilot 
trial 

RM L 
HOT-ohjaus  
16 x 0.5 h 
koulussa 8 
viikon ai-
kana kliini-
sen psykolo-
gian tohto-
riopiskelijoi-
den toi-
mesta koke-
neen psyko-
login valvon-
nassa 

13 (11) 13 (9) 
odotuslistalla 

ET 
(15.7), 
73 % 
tyttöjä 

Ahdistus -, 
koulupoissa-
olot -,  
masennus 0, 
psykologinen 
joustamatto-
muus 0,  
positiivinen 
mielenterveys 
0,  
hyvinvointi 0  
 
SCARED, 
CES-D, AFQ-
Y17, MHC-SF 
& SSWQ 

1 kk: 
11 + 9 

Ahdistunei-
suus nuo-
rilla oli SCA-
RED-mitta-
rilla yli 25.  
4 koeryhmä-
läisistä kävi 
terapiassa 
muualla ja 2 
koeryhmä-
läisellä oli 
lääkitys (ei 
määritellä 
tutkimuk-
sessa)  

Petts, Du-
enas & 
Gaynor 
2017 
USA: Ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for ado-
lescent 
depres-
sion: Ap-
plication 
with a di-
verse and 
predomi-
nantly so-
cioeco-
nomically 
disadvan-
taged 
sample 

RM L 
HOT-ohjaus 
terapeuttien 
tekemänä 
(1. & 2. tut-
kija) 12 is-
tuntoa 10 
viikon ai-
kana kou-
lussa seura-
ten ensin 
tehtyä moti-
voivaa 
haastattelu-
arviota 
(MIA:STEP), 
jossa osa 
nuorista ra-
jattiin pois 
tutkimuk-
sesta hyvän 
vasteen 
vuoksi  

15 (11) 11 (11) MIA-
motivoivan 
haastatteluar-
vion läpikäy-
neet koeryh-
mäläi-set en-
nen HOT-in-
terventiota 

14–18 
(16.1), 
73 % 
tyttöjä 

Masennus -  
(oireet laskivat 
huomatta-
vasti :BDI-II-
muutos ja 
BADS-SF-
muutos kak-
sinkertaiset 
vertailuryh-
mään verrat-
tuna)  
 
MINI-KID, 
BADS-SF, 
MSSSS, 
CDRS-R, BDI-
II, CDC 
HRQoL, AFQ-
Y8, TASA & 
MIA:STEP 

1 kk: 
7 ja 6 
kk: 4 

Koeryhmä 
koostui julki-
sen lukion 
vähävarai-
sista nuo-
rista, joilla  
CDRS-R-
masennus-
mittarissa 
tulos >45, 
joista kenel-
läkään ei ol-
lut masen-
nuslääki-
tystä käy-
tössä eikä 
muuta tera-
piahoitoa 
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Shiri ym. 
2022 Iran: 
The effect 
of coun-
selling 
based on 
ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
on anxi-
ety, de-
pression, 
and qual-
ity of life 
among fe-
male ado-
lescent 
students 

RM L 
HOT-ohjaus 
koulussa  
6 x 1.5 h ta-
paamisia 6 
viikon ai-
kana tutkijan 
tekemänä ja 
psykologin 
valvonnassa 

100 
(99) 

Ei vertailu- 
ryhmää 

16–18 
(16.3), 
100 % 
tyttöjä 

Ahdistus -,  
masennus -, 
elämänlaatu -  
 
BAI, BDI-II &  
WHOQOL-
BRIEF Q 

8 vk: 
99 

Otantaan 
hyväksyttiin 
lievää tai 
keskivai-
keaa ahdis-
tusta pote-
vat, ei vai-
keaa ahdis-
tusta pote-
via 

Swain ym. 
2015 Aus-
tralia: 
Mecha-
nisms of 
change: 
Explora-
tory out-
comes 
from a 
random-
ised con-
trolled trial 
of ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for anx-
ious ado-
lescents 

RM L 
HOT-ohjaus  
koulussa  
10 x 1.5 h 
10 viikon ai-
kana psyko-
logien teke-
mänä 

16 (16) 10 (10), kog-
nitiivinen 
käyttäytymis-
terapia 10 x 
1.5 h/vko 
psykologin 
ohjaamana, 
23 odotuslis-
talla 

12–17 
(13.8), 
63 % 
tyttöjä 

Hyväksyntä ja 
defuusio 0,  
ahdistus 0,  
masennus 0, 
mindfulness- 
taidot 0,  
arvojen mu-
kainen toi-
minta 0  
 
ADIS-IV, 
MASC, CBLC, 
CDI, AFQ-
Y17, CALIS, 
CAMM-20 & 
VLQ 

3 kk Koeryhmä-
läisillä ja 
vertailuryh-
mäläisillä oli 
DSM-IV-mu-
kainen ah-
distunei-
suus- tai 
muu vas-
taava diag-
noosi. 10 % 
oli yli 2 kk 
kestänyt 
lääkitys me-
neillään. 
Vanhemmat 
täyttivät ky-
selyt nuor-
ten lisäksi. 

Takahashi 
ym. 2020 
Japani: 
Ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy as 
a school-
based 
group in-
tervention 
for ado-
lescents: 
An open-
label trial  

RM L 
HOT-ohjaus 
koulussa  
6 x 50 min 
istuntoa x 2/ 
viikko, yht 5 
h kokeneen 
psykologin 
tekemänä 
normaalin 
kouluope-
tuksen ai-
kana 

69 (67) 230 (203) 
odotuslistalla, 
normaali ma-
tematiikan ja 
politiikan ope-
tus 

14–15 
(14.1), 
53 % 
tyttöjä 

Välttelykäyt-
täytyminen -,  
hyperaktiivi-
suus/ 
epähuomio -  
 
VOYAGE & 
SDQ 

Ei js Otanta 
koostui ta-
vallisista 9-
luokkalai-
sista nuo-
rista 
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Van der 
Gucht ym. 
2016 Bel-
gia: Ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
(ACT) for 
adoles-
cents: 
Outcomes 
of a large-
sample, 
school-
based, 
cluster-
random-
ized con-
trolled trial  

RM L 
HOT-oh-
jelma  
120 min x 4 
istuntoa 4 vk 
aikana opet-
tajan teke-
mänä kou-
lussa. Teo-
riaa, harjoi-
tuksia, koti-
tehtäviä. 
Opettajat 
saivat oh-
jaukseen 
koulutusta ja 
tukea HOT-
asiantunti-
joilta. 

288 
(260) 

298 (272) 
normaali 
akateeminen 
opetus 

14–21 
(17.00) 
53% 
naisia 

Elämänlaatu 
0,  
psykologinen 
joustamatto-
muus 0,  
käyttäytymis-
ongelmat 0,  
mielenter-
veysongelmat 
0  
 
YSR, 
WHOQoL-
Brief & AFQ-
Y17 

1-8 
vk: 
269 + 
268 ja  
 
12 kk: 
195 + 
186  

Vaikka 
otanta oli 
suuri, mi-
tään merkit-
täviä muu-
toksia mitta-
reissa ei 
löydetty ver-
rattuna 
kontrolli-ryh-
mään. 
Otanta 
koostui 14 
eri koulun 
oppilaista. 

Zemestani 
ym. 2022 
Iran: A pi-
lot ran-
domized 
controlled 
trial of cul-
turally-
adapted, 
telehealth 
group ac-
ceptance 
and com-
mitment 
therapy 
for Iranian 
adoles-
cent fe-
males re-
porting 
symptoms 
of anxiety 

RM VP  
HOT-ohjaus 
8 x 45–60 
min digitaali-
sella alus-
talla (jota 
käyttää 14 
milj. oppi-
lasta Ira-
nissa) HOT-
koulutuksen 
saaneen ko-
keneen per-
heterapeutin 
tekemänä 
kliinisen 
psykologian 
professorin 
valvonnassa 

24 (24) 47 (45), 
odotuslistalla  

15–18 
(15.2), 
100 % 
naisia  

Ahdistus-,  
masennus -,  
huoli -,  
tunteiden sää-
tely -,  
epävarmuuk-
sien sietämi-
nen -  
 
SCID-5, 
RCADS, 
PSWQ-C & 
ERQ-CA 

1 kk: 
22 + 
40 

Otanta 
koostui 3 eri 
lukion nais-
oppilaista, 
joilla oli itse 
koettuja hai-
tallisia ah-
distus-oi-
reita. Vaka-
vat oireet ja 
mielen-ter-
veyslääkitys 
olivat es-
teinä tutki-
mukselle. 

Yhteensä 
8 eri 
maata, 4 
maanosaa 

Yht. 19 kpl: 
RM L: 11 kpl 
RM VP: 1 
kpl  
YM VP: 6 
kpl  
YM f-f: 1 kpl 

1434 
(1327) 
koery-
hmän 
keski-
arvo: 
76 (70 

1110 (999) 
vertailu 
ryhmän 
keskiarvo: 58 
(53) 

12–21 
(15.7), 
66 % 
tyttöjä/ 
naisia 

14/19 
(73.7 %) tutki-
muksissa 
HOT paransi 
ahdistunei-
suus- ja/tai 
masennusoi-
reita koeryh-
mäläisillä 

9 
jälki-
seu-
ran-
taa, 
keski-
mää-
räinen 
jälki-
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-II = 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 Sisältö, fokus ja esimerkkiharjoitus 

1 Mitä on  
ahdistus? 

Psykoedukaatio Keskittyminen hankkimaan tietoa ah-
distuksesta  
Harjoituksia ahdistuksen laukaisevien 
tekijöiden tunnistamiseksi 

2 Mikä on sinulle 
tärkeää? 

Arvot Keskittyminen merkityksellisten koke-
musten saamiseen elämässä  
Harjoituksiin kuuluu elämässä tärkei-
den ominaisuuksien sekä elinvoimai-
suuteen liittyvien toimintojen ylös kir-
joittaminen, samoin kuin esteiden, 
välttämiskäyttäytymisen ja mielekkäi-
den selviytymisstrategioiden tunnista-
minen 
Harjoituksiin kuuluu myös tavoitteiden 
asettaminen hoitoa varten  

3 Miten päädyit 
tänne? 

Kokemusvälttämi-
nen ja toiminnalli-

nen analyysi 

Keskittyminen käyttäytymisen toimin-
taan eri yhteyksissä  
Kirjoitusharjoituksia, joiden avulla opi-
taan erittelemään kokemuksellista 
välttelyä ja analysoimaan käyttäyty-
mistä arkielämässä kirjausten avulla 

4 En kehtaa, 
mutta teen sen 

silti 

Hyväksyminen ja 
altistuminen 

Vaihtoehdon esittäminen tunteiden ja 
ajatusten välttämiselle Keskittyminen 
hyväksyntään välineenä, jonka avulla 
voidaan alkaa liikkua haluttuun suun-
taan  
Harjoituksiin kuuluu arvojen mukais-
ten toimien kirjaaminen ylös ja sitou-
tuminen toimintaan ryhtymällä asettu-
maan alttiiksi ahdistusta herättäville 
tilanteille 

5 Ajatuksen koh-
dentaminen 
auttaa sinua 
eteenpäin 

Kognitiivinen  
defuusio 

Keskittyminen negatiivisten ajatusten 
torjumiseen näkemällä ne mielen tuo-
toksena eikä absoluuttisena totuutena 
Sovelletaan kognitiivista defuusiota 
keinona sitoutuneeseen toimintaan  
Harjoituksiin kuuluu uudelleen altistu-
minen ahdistusta herättäville tilanteille 

6 Ole läsnä Mindfulness –  
Tietoinen läsnäolo 

Keskittyminen oppimaan olemaan 
läsnä tässä ja nyt  
Harjoitukset sisältävät mindfulness-
harjoitteita 
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7 Kävele kohti 
aurinkoasi  

Edellisten moduu-
lien yhteenveto 

Yhteenveto ja keskittyminen käyttäy-
tymisen jatkamiseen valittujen arvojen 
mukaisesti  
Harjoituksiin kuuluu hoidon tavoittei-
den seuranta ja uusien altistumishar-
joitteiden suunnittelu omien arvojen 
viitoittaman suunnan mukaisesti 

8 Tee tulevaisuu-
den suunni-

telma 

Ylläpito Keskittyminen siihen, mitä osallistuja 
on saavuttanut hoidon aikana  
Harjoitukset sisältävät tulevaisuuden 
suunnittelua ja strategioita takaisku-
jen käsittelemiseksi 

 


