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1 Johdanto

Suomalaisten paino on noussut 1980-luvulta ldhtien ja lisadntyneeseen lihavuu-
teen on pyritty puuttumaan Suomessa esimerkiksi kansallisen lihavuusohjelman
2012-2018 avulla (Mustajoki 2017). Silti FinTerveys 2017-tutkimuksen mu-kaan
viimeisen kuuden vuoden aikana lihavuus on yleistynyt tyoikdisessa vaes-tossa.
Laajasta yhteistydsta huolimatta tavoitetta lihavuuden laskusta ei saavu-tettu.
(Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2018, 48). Keski-Suomen
ylipainotilastot ylittavat koko maan keskiarvot kaikissa ikdluokissa, esimerkiksi
tyoikaisista lihavia (BMI>30) on 22 %. Koska ylipaino on merkittava kansanter-
veydellinen ongelma aiheuttaen mm. sydan- ja verisuonitauteja, olisi hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen edellyttdvia resursseja kohdistettava naihin vaaral-

lisesta ylipainosta karsiviin vaestéryhmiin. (Rytkénen 2018, 30-31).

Elintapojen muuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa kenellekaan. Harjoittelussa-
ni fysioterapian avovastaanotolla huomasin, kuinka elintapamuutoksiin moti-
voiminen on haaste asiakkaan lisaksi ammattilaiselle. Ongelman daneen sano-
minen harvoin riittdd, vaan muutoshalun on ldhdettdva asiakkaasta. Terveyden-
huollon ammattilaisilta saa neuvoja ja valmiita ohjeistuksia, mutta Kangasnie-
men ja Kauravaaran (2016, 7) mukaan ne harvoin riittavat yksin elintapojen

muutokseen.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia eli lyhennettyna HOT, keskittyy erityisesti
muutoksen esteisiin ja motivoimiseen. Sen menetelmia voidaan kdyttaa monen-
laisten ongelmien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn (Kauppila 2015, 21.) HOT kehit-
tyy jatkuvasti ja sitd on sovellettu terveydenhuollossa. Esimerkiksi Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaatio, YTHS on perustanut HOT-ryhmia stressista karsiville
opiskelijoille ja Jyvaskyldssa muutosmatka-nimisen verkko-ohjelman avulla
Keski-Suomen terveysasemien asiakkailla oli mahdollisuus osallistua elintapa-
paryhmaan verkkoymparistdssa (Elaméantapojen muutosta tukeva verkko-ohjaus
2018). Kati Kauravaaran ja Anu Kangasniemen arvo- ja hyvaksymispohjainen
lahestymistapa pohjautuu HOT:n kanssa samoihin periaatteisiin, mutta korostaa

viela erityisesti arvopohjaista tyoskentelya.



4
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymia luomaan ja vahvistamaan terveyden edistidmisen ja terveyserojen ka-
ventamisen kdytantoja. Jyvaskyldssa terveyden edistamisen kdytannon tyota
tehdaan ja suunnitellaan Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksissa eli
Jytessa. Ylipainon ja lihavuuden vahentaminen on jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdva ja siihen tulisi puuttua riippumatta siita onko fysiotera-
peutti tai ladkari. Jyten valmisteilla oleva terveyden edistamisen toimintasuunni-
telma haluaa hy6dyntda hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia pu-
heeksi oton ja elintapaneuvonnan valineend. Neuvonta ja tukeminen voidaan
toteuttaa esimerkiksi lyhyena puheeksi ottamisen hetkena tai osana muuta paa-
asiallista tyota esimerkiksi fysioterapiassa tai sairauden hoidossa (Kangasniemi

& Kauravaara 2016, 7).

Nayttoon perustuva toiminta on viimeisen 10 vuoden aikana vahvistunut ter-
veydenhuollon eri aloilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138). Opinndytety6n tarkoi-
tuksen on hakea naytt6on perustuvaa tietoa HOT:n menetelmista ylipainoisten
terveyden edistdmisessa, jotta se perustuisi tutkittuun tietoon. Tdman opinnay-
tetyon tavoitteena on kertoa HOT-menetelmistd, niiden tuloksista ja tuloksia
kuvaavista mittareista. Terveyden edistimisen kidytanndntyota varten opinndy-

tety0 esittelee konkreettisia harjoituksia, joita voi ammattilainen soveltaa.

2 Ylipaino ja lihavuus

Ylipaino ja lihavuus tarkoittavat normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen
madaraa. Suurin osa ylimaaraisesta rasvasta kertyy ihon alle, mutta myds muualle,
kuten vatsaonteloon. Suomessa lihavien maara on kaksinkertaistunut vuodesta
1980 eteenpdin. (Mustajoki 2017) Viimeisimman FinTerveys 2017 lihavuus on
jatkanut kasvuaan tyoikdisessa vaestdssa vuodesta 2011 eteenpdin. Sen mukaan
lahes kolme neljasosaa miehista ja kaksi kolmasosaa naisista on ylipainoisia (BMI
>25 kg/m2) ja neljannes aikuisista luokitellaan lihaviksi (BMI>30 kg/m?2). (Ko-
ponen, Borodulin, Lundqvist, Sadksjarvi & Koskinen 2018, 45-46.)



Ylipainoa kertyy, jos ruoasta kertyy kaloreita ajan mittaan enemman kuin keho
niita tarvitsee. Ylimaaraisen energian keho varastoi rasvakudokseksi. Aiemmassa
kappaleessa mainittu lihavuuden yleistyminen vuosikymmenten aikana voi olla
yhteydessa ruumiillisen tyon ja arkiaktiivisuuden vahentymiseen. (Fogerholm &
Kaukua 2013, 425.) My6s ruokailukulttuuri on kokenut muutoksen ruokien ras-
vamaadran ja napostelun kasvaessa. Kuitenkaan kaikki eivat liho ja yksilollinen
alttius vaihtelee suurilta osin periman seurauksena. Lihavuuteen taipuvaisilla
ihmisilla on havaittu aivojen toiminnan eroavaisuuksia normaalipainoisiin ndh-
den, jonka seurauksena heilla on heikommat mahdollisuudet vastustaa ruoka-

houkutuksia. (Mustajoki 2017.)

2.1 Lihavuuden maarittely ja arviointi

Ylipainoa ja lihavuutta voidaan arvioida painoindeksin (eng. body mass index=
BMI) ja vyotaronymparysmitan avulla. Arviointia voidaan tehdda myo6s esimerkik-
si ihopoimu- tai bioimbedanssimittauksien avulla, mutta niista ei ole selkeda hyo-

tya kliinisessa tyossa. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Painoindeksi kertoo henkilon pituuden ja painon avulla suhteellisesta painosta,
jolla on vahva yhteys rasvakudoksen madraan. Se ei kuitenkaan erota turvotuk-
sen tai suuren lihasmassan aiheuttamaa liikapainoa. Laskeminen tapahtuu jaka-
malla paino pituuden "neli6lla”. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Kansainvalisesti on
sovittu ylipainon alkavan BMI:sta 25 ja lihavuuden 30:std (Obesity 2018). Tau-

lukko 1 kertoo BMI:n maaritelmista.

Taulukko 1. BMI:n maaritelmat (Mustajoki 2017)

BMI Maaritelma

18.5-25 Normaalipaino

25-30 Ylipaino, lieva
lihavuus

30-35 Merkittava lihavuus

35-40 Vaikea lihavuus

>40 Sairaalloinen lihavuus




Toinen tapa mitata ylipainoa on vyotaron ymparyksen mittaaminen. Se kertoo
vatsaonteloon ja sisdelimiin kertyneesta liikarasvasta, joka esiintyy keskivartalo-
lihavuutena. Vatsaonteloon kertynyt rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivi-
sempaa ja siten vaarallisempaa terveydelle, kuin esimerkiksi lantiolle ja reisiin
kertyva rasva. Mittaus tehddan seisten mittanauhalla paljaalta iholta. Mittauskoh-
ta on kyljissa alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolessa vilissa. Kliinisessa
tyossa vyotarolihavuuden raja-arvo naisilla on 90 cm ja miehilla 100 cm. (Liha-

vuus (aikuiset) 2013; Mustajoki 2017.)

2.2 Lihavuuden terveyshaitat

Lihavuus on osoittautunut merkittavaksi sairauksien aiheuttajaksi. Siihen liittyy
koko kehossa ilmenevia terveyshaittoja, jotka vaihtelevat yksildllisesti. Monet
naistd sairauksista ovat kansantauteja, jonka vuoksi lihavuuden kansantervey-
dellinen panos on huomattava. (Fogerholm & Kaukua 2013, 426.) Lihavuudesta
aiheutuvien sairauksien hoitamiseen arvioidaan kuluvan 1,4-7 % Suomen kaikis-

ta terveysmenoista (Lihavuuden kustannukset n.d.).

Sairastumisriski on sidoksissa lihavuuden asteeseen eli BMI-arvoon. Lieva liha-
vuus ei ole vielad suuri terveysriski, mutta merkittava lihavuus lisaa sairastavuut-
ta jyrkasti (Fogerholm & Kaukua 2013, 427). Esimerkiksi jokainen viiden pai-
noindeksiyksikon lisdys BMI-arvosta 25 ylospdin, suurensi kokonaiskuolleisuutta
30 % (Mustajoki, Koivukangas, Gylling, Malmivaara, Ikonen & Victorzon. 2009).
Jo lievasti suurentunut vy6taronymparys on yhteydessa suurentuneeseen sai-
rauksien riskiin ja raja-arvojen ylittyminen merkitsee huomattavasti suurentu-
nutta kuoleman ja sairauksien vaaraa (Lihavuus (aikuiset) 2013). Laihduttamalla
voidaan ehkdista haittoja ja parantaa terveyttd, vaikka se ei aina voi parantaa

kaikkia lihavuuden jo aiheuttamia sairauksia (Pietildinen 2015, 62).

Lihavuudella on useita haitallisia vaikutuksia terveyteen ja eniten tutkimustietoa
on lihavuuden haitallisuudesta aineenvaihduntaan. Aineenvaihduntahairioita
aiheuttaa ylimaaraisen energian varastoituminen eri elimiin ja kehoon. Erityises-
ti maksan rasvoittuminen on haitallista ja yhteydessa moniin lihavuuteen liitty-

viin aineenvaihduntahairioihin. Keskeisimpia lihavuuteen liittyvia aineenvaih-



dunnallisia sairauksia ovat tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, rasva-
aineenvaihdunnan héiriot seka sepelvaltimotauti. Muita ovat rasvamaksa, laski-
moveritulppa, kihti, sy6pasairaudet, metabolinen oireyhtyma seka hedelmatto-
myys. (Pietilainen 2015, 62, 63, 69.) Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa keskivar-
talolihavuuden aiheuttamaa tilaa, jossa henkil6lla on useita terveyteen liittyvia
hairidita saman aikaisesti, jotka yhdessa kasvattavat riskia sairastua esimerkiksi
valtimotauteihin ja tyypin 2 diabetekseen. Vaaratekijoita ovat kehon liiallinen
rasvamaari, dyslipidemia, kohonnut verenpaine ja insuliiniresistenssi tai huo-

nontunut glukoosin sieto. (Fogerholm & Kaukua 2013, 452.)

Painolla ja kasvavalla vy6taron ymparysmitalla on myos selked yhteys toiminta-
kykyyn. Ylipaino vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa erilaisia tuki- ja liikuntaeli-
miston vaivoja rasittaen nivelid ja muuttaen kehon painopistetta. Lihavan henki-
16n kavely hidastuu, askelpituus lyhenee seka kestavyyskunto ja seisomaan nou-
su heikkenevit. (Pataky, Armand, Miller-Pinget, Golay & Allet 2014) Painon ai-
heuttamia mekaanisia ongelmia voivat olla nivelrikko, alaselkadkipu, ruokatorven
refluksitauti, virtsan karkailu, kohdunlaskeuma, iho-ongelmat, uniapnea ja hengi-

tyshairiot. (Pietildinen 2015, 63).

Matala mieliala, psyykkisten voimavarojen viheneminen ja masennus voivat olla
yhteydessa lihavuuteen, mutta ne voivat myo0s itsessaan aiheuttaa lihomista. Tut-
kimusten mukaan masennuksella ja lihavuudella on jonkinasteinen yhteys, mutta
asiaa taytyisi tutkia lisaa (Atlantis & Baker 2008). Tyytymattomyys omaan ke-
hoon, painon aiheuttamat sairaudet ja toiminnan rajoitteet arkielamassa voivat
vaikuttaa psyykkiseen vointiin. Masennus puolestaan voi vahentaa aktiivisuutta
ja lisatd ruokahalua, joka johtaa lihomiseen. Muita mentaalisia ongelmia voivat
olla ahdistuneisuus, unettomuus, stressi, ahmimishairi6 ja muistisairaus. (Pieti-

ldinen 2015, 63, 90.)

2.3 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hoidon tavoitteena on lihavuuden aiheuttamien sairauksien ehkaisy
ja hoito, vahentamalla painoa riittavasti ja pysyvasti. Lihavan yksil6llinen tavoite

on 1oytaa itselle sopivat, myonteiset uudet tottumukset, jotka auttavat pitimaan



painon kurissa pysyvasti. (Pietikdinen & Mustajoki 2015, 16.) Sopiva painonpu-
dotustavoite on 5-10 % painosta, joka riittda jo lisadmaan terveyttd. Se riittaa
ehkdisemaan lihavuuteen liittyvia sairauksia, sekd vihentamaan niiden oireita
seka ladkityksen tarvetta. (Fogerholm & Kaukua 2013, 431.) Suositeltu laihtu-
misvauhti on 0,5-1 kiloa viikossa, mika edellyttaa 500-1000 kilokalorin energia-

vajausta paivittdin (Aikuisten lihavuuden hoito 2011).

Lihavuuden hoidon jarjestdmisesta ja tyonjaosta vastaa terveydenhuolto. Elinta-
pahoito jdrjestetdan kustannustehokkaasti, aina kun mahdollista perustervey-
denhuollon ryhmissa. Erikoissairaanhoito vastaa vaikeasti ja sairaalloisesti liha-
vista, kun lihavuuteen liittyy sairauksia, joissa laihtumisesta on hyotya. Liikapai-
no on kuitenkin niin yleist3, ettei kaikkia saada hoidon piiriin. Hoitoon valitaan
ensisijaisesti motivoituneita nuoria ja tyoikaisia henkil6itd, joille painonpudotuk-
sesta on erityisesti hyotya. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Lihavuuden hyvaan hoi-
toon on tarkea kiinnittdd huomiota. Sen tulisi olla turvallista, terveellista ja pitka-
janteista. Hyvaan hoitoon kuuluu esimerkiksi ammattilaisen myonteinen, asialli-
nen ja huomaavainen suhtautuminen, aktiivinen ote hoitoon, kokonaisarvion
pohjalta tehty hoitomenetelman valinta seka yksilollisten tavoitteiden asettami-

nen. (Pietikdinen & Mustajoki 2015, 22.)

Lihavuuden hoitomenetelman valintaan vaikuttavat lihavuuden maara, samanai-
kaiset sairaudet seka terveydenhuollon kaytettavissa olevat resurssit. Elintapa-
ohjaus on keskeinen osa lihavan potilaan hoitoa, mutta aina se ei yksindan riita.
Silloin voidaan elintapaohjauksen rinnalle harkita erittdin niukkaenergista ruo-
kavaliota (ENED), ladkitysta tai leikkaushoitoa. Potilaan kanssa keskustellaan
hanen vaihtoehdoistaan, ja korostetaan potilaan omaa vastuuta painonhallinnas-

ta. (Lihavuus (aikuiset) 2013; Pietikdinen & Mustajoki 2015, 17.)

Elintapahoidossa kiinnitetdan huomiota ruokavalioon seka liikuntaan. Paino pu-
toaa, kun energiansaanti on pienempi kuin energiankulutus. (Fogerholm & Kau-
kua 2013, 430.) Padperiaatteena ruokavaliohoidossa on ravintosisallon yllapita-
minen energian saannin vahentyessa. Huomiota kiinnitetdan syomisen hallintaan
ja saannollisyyteen, annoskokojen pienentidmiseen, proteiinien riittdvaan saan-

tiin ja sokerin, tyydyttyneen rasvan ja valkoisen viljan vahentdmiseen seka mar-



jojen ja tdysjyvaviljojen lisidmiseen. (Aikuisten lihavuuden hoito 2011.) Ruoka-
valiohoito koostuu kahdesta vaiheesta: laihdutus- ja painonhallintavaiheesta,
joilla pyritddn pysyvaan painonhallintaan (Lihavuus (aikuiset) 2013). Erittdin
niukkaenerginen ruokavalio koostuu pussivalmisteista, jolloin pdivittdinen ener-
giansaanti on 400-800 kaloria. Sen avulla laihtuu nopeasti, mutta pysyva muutos
edellyttaa elintapamuutoksia. (Fogerholm & Kaukua 2013, 431.) Liikuntahoito
yksinddn on varsin tehoton laihduttamiseen, mutta sen avulla voidaan edistaa
painonhallintaa. Liikuntamaéran tulisi silloin olla 30-60 minuuttia paivassa,
mahdollisesti jaettuna pienempiin osiin. Liikunnan lisdksi on tarkeaa lisatd myos
arkiaktiivisuutta. 7000-8000 askelta paivassa on alkuun hyva tavoite painon

nousun ehkaisemisessa. (Mustajoki 2017)

Jos potilaan painoindeksi on vahintaan 30 (tai 28, jos lihavuuteen liittyvia sai-
rauksia), voidaan elintapaohjauksen rinnalle tarjota orlistaatti-laakitysta. Sen
avulla motivoitunut potilas voi tehostaa laihtumistaan keskimdarin muutamalla
kilolla. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Leikkaushoito voi olla mahdollinen potilaalle,
jolle aiemmat yritykset eivat ole tuottaneet tulosta ja painoindeksi on vahintaan
40 (tai 35, jos lihavuuteen liittyvia sairauksia). Ennen leikkaukseen menemista
potilaan pitaa pystya riittavalla painon pudotuksella todistamaan kyvykkyytensa
elintapojen muutokseen, joka on valttimaton leikkauksen jalkeen. (Pietikdinen &
Mustajoki 2015, 19-20.) Yleensa kaksi vuotta leikkauksen jalkeen paino pyrkii
nousemaan, mutta silti tutkimuksissa kymmenen vuoden seurannan jalkeen pai-

no oli 14-25% pienempi kuin ennen leikkausta (Lihavuus (aikuiset) 2013).

3 Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia on tarkoitus ottaa kdyttoon
Jyten terveyden edistimisessa eri ammattilaisten ty6ssa. Anu Kangasniemen ja
Kati Kauravaaran arvo- ja hyviaksymispohjainen lahestymistapa mukailee HOT:n

teoriapohjaa ja tdydentaa sitd, jonka vuoksi myos se on osana opinnaytetyota.
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3.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian perusteet

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia eli HOT (eng. ACT= acceptance and com-
mitment therapy) kuuluu kolmannen aallon kayttaytymisterapioihin. Siihen liit-
tyy yhtaldisyyksia sekd behaviorismiin ettd kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
ja my0s kognitiiviseen terapiaan, joiden ajatellaan kuuluvan ensimmaiseen ja
toiseen aaltoon. HOT pohjautuu suhdekehysteoriaan (eng. Relational Frame
Theory, RFF) seka funktionaaliseen kontekstualismiin, jotka on kehitetty kielel-
listen ohjeiden ja sdantojen vaikutusta selvittavien tutkimusten pohjalta. (Hayes
2004, 639; Lappalainen & Lappalainen 2011,81.) Kuitenkin HOT:n kehittiminen
poikkeaa muista terapiamalleista siten, ettd se kehitettiin pitkallisen tutkimus- ja
kehitystyon tuloksena suoran testaamisen sijaan. (Lappalainen, Lehtonen, Hayes,
Batten, Gifford, Wilson, Afari & McCurry 2004, 11.) Alun perin HOT on kehitetty
kliinisen psykologian alalle (Hayes 2004, 639), mutta se on osoittautunut lupaa-
vaksi my0s yksiloiden terveyden edistamisen fasilitoinnissa (Zhang, Leeming,

Smith, Chung, Hagger & Hayes 2018, 5).

Terapian kolme perusperiaatetta muodostuvat lyhenteen kirjaimista: hyvaksy,
valitse ja toimi (A= accept, C= choose, T= take action). Suomenkielisen lyhenteen
HOT vastaavat lyhenteet voisivat olla H=hyvaksy, O=omistaudu ja T=toimi arvo-

jesi mukaan (Lappalainen & Lappalainen 2010, 84).

HOT suhtautuu avoimen hyvaksyvasti kaikkiin psykologisiin tapahtumiin, eika
merkityksellista ole yksittdinen tapahtuma, vaan sen kontekstuaalinen merkitys
(Hayes 2004, 647). Epamiellyttavia tunteita ja ajatuksia ei pyrita poistamaan,
vaan muuttamaan suhtautumista niihin (Lappalainen & Lappalainen 2011, 82).
Lahtokohtana on, ettd inhimillinen kiarsimys on yleismaailmallista ja syyna on
kielellisten ongelmanratkaisukeinojen kayttdminen asiayhteyksissa, missa ne
eivat toimi. Henkilo6 pyrkii silloin valttelemaan naita ajatuksia ja tunteitaan, joka
toimimattomana keinona johtaa henkilon vaikeuteen saadella sisdisia tapahtu-
mia. Yksi HOT:n padperiaatteista on hyvaksya asiat, joita ei voi muuttaa, mutta
my0s muuttaa niita, joita pystyy. (Lappalainen ym. 2004, 11.) Esimerkiksi ter-
veellisten eldimantapojen tavoitetta ei saavuteta korvaamalla vanhat epaterveel-

liset tavat uusilla, vaan tarkoituksena on hyvaksya epaterveellisten ajatusten
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olemassaolo ja lopettaa suora kdyttaytyminen niiden mukaisesti (Zhang ym.

2018, 1).

HOT rohkaisee ihmisia unohtamaan "kirjaimellisen totuuden” omista ajatuksis-
taan ja sen sijaan kannustaa elamaan intohimoisesti arvojensa mukaista elamaa
(Hayes 2004, 647). Hyva ja arvokas elama sisaltda kuitenkin myo6s epamiellytta-
vid tunteita ja ajatuksia. Tavoitteena on saada selkeytettya asiakkaan arvot ja
saada hdnet lisddmaan ndiden arvojen mukaisia tekoja, kuten esimerkiksi liikun-
nan lisddmista. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 87.) Kdytdnnodssa asiakas lah-
tisi siis lenkille, vaikka ajatus tuntuisi epamiellyttavalts, silla lenkille lahteminen
palvelee asiakkaan arvoja. Arvojen mukainen eldma voi palkita sisdisesti kolmel-
la tavalla. Arvojen mukaisesti elamalla voi paasta johonkin tavoitteeseen, joka
tuottaa mielihyvaa. Henkilo tietdd myos toimivansa arvojensa mukaisesti, jolloin
huomaa tekevansa merkityksellisia asioita. Pitkalla tihtaimella myonteiset seu-

raukset kayttaytymisessad ja ymparistossa nakyvat. (Pietikdinen 2014, 45.)

HOT-terapeutit eivat yrita pelastaa asiakkaita kasvun vaikeudesta ja haasteista.
He eivat hyvaksy syita ja tarinoita "totena”, jos ndma tarinat ovat toiminnallisesti
hyo6dyttomia tai haitallisia, vaikka ne olisivat kuinka kohtuullisia. Terapeutin teh-
tava ei ole kiistelld asiakkaan kanssa tai vakuutella hanta. HOT:n paatavoite on
tukea asiakasta tuntemaan asioita sellaisina kuin ne ovat ja auttaa asiakasta kul-

kemaan arvojen suuntaan. (Hayes 2004, 651-652.)

3.2 Psykologinen joustavuus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoite kiteytyy psykologiseen joustavuu-
teen. Psykologinen joustavuus tarkoittaa kykya olla ldsna tdssa hetkessa olemalla
samalla tietoinen ajatuksistaan sekd muuttaa tai jatkaa kdytosta niin, etta toimii
arvojensa mukaisesti. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 2006, 7; Lappalainen
& Lappalainen 2010, 86.) Se koostuu kuudesta perusosasta, joilla joustavuuteen
voidaan vaikuttaa: arvot, omistautuminen, havainnoiva mina (eng. self as con-
text), mielen kontrollin heikentdminen (eng. cognitive defusion), hyvaksynta ja

tietoinen lasndolo. Psykologisen joustavuuden osat ovat yhteydessa toisiinsa ja
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yhteenkin ndista vaikuttamalla voidaan saada aikaan positiivinen muutos myos

toisessa. (Zhang ym. 2006, 3; Lappalainen & Lappalainen 2010, 87.)

Arvot

Tietoinen Omistau-
lasnaolo tuminen

Psykologinen

joustavuus
Hyvak- Havannoi-
synta va mina
Mielen
kontrollin
heikenta
minen

Kuvio 1. Psykologinen joustavuus

Paamaaria itsessdadan HOT-menetelmissa eivat ole hyvaksyntd, havainnoiva mina
tai muut, ne enemmankin selkeyttavat tietad kohti elinvoimaista, arvojen mukaista
elamaa. Harjoituksia kdytetdan kirkastamaan yksilon omat arvot, joita eivat oh-
jaa yhteiskunnalliset normit ja joita kohti ihminen voi kulkea. (Hayes ym. 2006,

9)

Omistautuminen arvojen mukaiseen elamaan laajentaa yksilon arvoja laajem-
miksi toimintamalleiksi. Suurempiin tavoitteisiin suunnatessa rakennetaan saa-

vutettavia valitavoitteita, jotka vievat kohti paatavoitetta. (Zhang ym. 2006, 4.)

Havainnoiva mina viittaa perspektiivikykyyn, jonka avulla yksil6 osaa asettaa
oman kayttdytymisensa johdonmukaiseen nakokulmaan. Tama konteksti antaa
yksilélle mahdollisuuden tuntea itsensa ulkopuoliseksi observoijaksi, jolloin ne-

gatiiviset toteamukset itsestd eivat tunnu niin uhkaavilta. (Zhang ym. 2018, 4.)
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Mielen kontrollin heikentamisen tarkoituksena on hallita ajatusten aiheutta-
mia ei-haluttuja toimia, eikd muuttaa ndiden ajatuksien muotoa tai toistuvuutta.
Tarkoituksena on vahentaa ajatuksen kirjaimellista merkitystd, esimerkiksi an-
tamalla ajatukselle muodon ja vérin tai toistamalla ajatusta niin kauan dédneen,

ettd se menettdd merkityksensa. (Hayes ym. 2006, 8-9.)

Hyvdksynnin lisidminen edellyttaa yleensa valttamiskayttaytymisen vahenta-
mistd (Lappalainen & Lappalainen 2010, 96.) HOT opettaa, kuinka ajatukset ja
tunteet voi huomioida jatkuvana virtana psykologista materiaalia. Silloin voi ka-
sitellda my6s vaikeita asioita ilman valttdmisen ja paon tarvetta. (Bond, Hayes &

Barnes-Holmes 2006, 31.)

Verbaalisen ongelmanratkaisukyvyn vuoksi ihmiset menettavat yhteyden nyky-
hetkeen. Yhteistyossa hyvaksynnan ja mielen kontrollin heikentdmisen kanssa,
kosketus nykyhetkeen (tietoinen ldsnédolo) auttaa yksil6itd reagoimaan taman

hetkisten ympariston vaatimusten kanssa. (Zhang ym. 2018, 4.)

3.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuus

Eniten RCT -tutkimuksia hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta on tehty liittyen
kipuun, masennukseen, stressiin ja ahdistukseen. Tutkimuksia 16ytyy myos pai-
non pudotusta seka paihteiden kayttoa koskien. (State of the ACT Evidence
2016.) American Psychological Associaton div 12 (APA) on todennut hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapian tutkimusnaytto6n pohjautuvaksi menetelmaksi.
HOT:lla on APA:n korkean vaikuttavuuden nayttéa kroonisen kivun hoidossa ja
kohtalaisen vaikuttavuuden nayton kriteerit masennuksen, psykoosin, pakko-
oireisen hdirion ja seka-ahdistuneisuushdirioiden hoidossa. (Psychological

treatments n.d.)

Ensimmaisen perusteellisen katsauksen HOT:n empiirisesta naytosta tekivat

Hayes ym. (2006). Katsaus sisaltaa korrelaatiotuloksia mm. valttamiskayttayty-
misestd, kokeellisesta psykopatologiasta, HOT-komponenttitutkimuksista ja sa-
tunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista. Jo siina todettiin kontrolloitujen

satunnaistettujen tutkimusten mukaan HOT:n olevan parempi vaihtoehto kuin



kontrolliolosuhteet, odotuslistat tai tavallinen hoito hoidon paatyttya seka seu-

rannan jalkeen. (Ruiz 2019, 129.)
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Ruiz (2010, 146) toteaa katsauksessaan, ettd HOT ndyttaa osoittautuneen tehok-

kaaksi menetelmaksi moniin ongelmiin, joissa ilmenee kokemuksellista valtta-

mistd. Tavallisesti vaikutuksen suuruus on laaja ja yleensa jopa parempi seuran-

nassa. Huomioitavaa on myds, ettd monet HOT-tutkimuksissa kaytetyt interven-

tiot ovat olleet hyvin lyhyitd ja ne ovat silti saaneet aikaan hyodyllisia vaikutuk-

sia. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian avulla on saatu positiivisia vaikutuksia

moniin eri hairidihin, joista terveyden edistdamiseen sopivat on koottu tauluk-

koon (Taulukko 2). Ainoastaan matemaattiseen ahdistukseen ei katsauksessa

loydetty vaikutusta. (Ruiz, 2010, 146.)

Taulukko 2. HOT:n vaikuttavuus eri ongelmiin (Ruiz 2010, 133-143.)

Hairio

Tutkimus

Masennus

Zettle & Hayes 1986; Zettle & Rains 1989

Pakko-oireinen hairio

Twohig, Hayes, & Masuda 2006; Twohig 2007

Sosiaalinen fobia

Block 2002; Dalrymple & Herbert 2007; Kocovski, Fleming
& Rector 2009; Ossman, Wilson, Storaasli & McNeill 2006

Ahdistuneisuushairio Roemer & Orsillo 2007; Roemer, Orsillo & Salters-
Pedneault 2008
Trichotillomania Twohig & Woods 2004, Woods, Wetterneck & Flessner

2006

Psykoottiset oireet

Bach & Hayes 2002; Gaudiano & Herbert 2006

Persoonallisuushairio

Gratz & Gunderson 2006

Addiktoitunut kayt-

taytyminen

Hayes ym. 2004

Marihuanan kaytto

Twohig, Schoenberger & Hayes 2007

Korkea tai keskisuuri
riski impulsiiviselle
kayttaytymiselle tai
emotionaaliselle on-

gelmille

Luciano, Vizcaino, Ruiz, Sanchez & Gil 2009

Krooninen kipu

Dahl, Wilson, & Nilsson 2004; McCracken, MacKichan &
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Eccleston 2007; McCracken, Vowles & Eccleston 2005;
Vowles, & McCracken 2008; Vowles, McCracken & Ec-
cleston 2007; Wicksell, Ahlgvist, Bring, Melin & Olsson
2008

Tupakoinnin lopetta- Gifford ym. 2004, Hernandez Lo6pez, Luciano, Bricker, Roa-

minen les-Nieto & Montesinos 2009

Syo6van aiheuttama Branstetter, Wilson, Hilderbrandt & Mutch 2004; Montes-

ahdistuneisuus inos & Luciano 2005; Paez, Luciano & Gutiérrez 2007

Epilepsia Lundgren, Dahl, Melin & Kees 2006; Lundgren, Dahl, Yardi
& Melin 2008

Painon pudotus Forman, Butryn, Hoffman & Herbert 2009; Tapper, Shaw,
lIslev, Hill, Bond & Moore 2009

HOT:n ymparilla on ollut kiistoja sen empiirisestd asemasta. RCT-tutkimusten
avulla on vertailtu HOT: n vaikutusta verrattuna muihin hoitoihin (Ruiz 2010,
132). Ruiz (2010, 132) viittaa aiempiin tutkimuksiin (Hayes ym. 2006; Levin &
Hayes 2009; Power ym. 2009; Ost 2008), joiden mukaan HOT on parempi kuin
kontrolliryhmat ja tavallinen hoito, mutta tarvitsee lisdndyttéa osoittamaan, onko

HOT parempi menetelma kuin vakiintuneet hoidot.

Ostin (2014) péivitetty katsaus kritisoi aiempien tutkimusten metodologisia va-
lintoja. Kritiikki kohdistuu esimerkiksi tavallisen hoidon kontrolliryhmiin, HOT:n
yhdistdmiseen muihin hoitoihin, osallistujien diagnosoinnin puutteeseen ja tera-
peuttien vahyyteen. Katsauksen mukaan vaikutuksen laajuus on pieni ja ero
HOT:n ja kognitiivisen psykoterapian vililli ei ole merkitseva. Vaikka Ostin
(2014) mukaan HOT ei tayttanyt hyvien hoitokdytédnteiden kriteereja tutkittuihin
vaivoihin, niin silti hdn toteaa sen olevan todennikodisesti vaikuttavaa kroonisen
kivun ja tinnituksen hoidossa ja mahdollisesti vaikuttavaa stressin, paino-
ongelmien, pdihteiden kiytén, ahdistuneisuuden ja masennuksen hoidossa. (Ost
2014, 105, 109-110.) Kyseinen katsaus sisaltiaa kuitenkin vain yhden tutkijan
huomioita, jota tulisi arvioida suhteessa muihin tutkimuksiin. Kritiikki tutki-
musmenetelmii kohtaan on aiheellista, joskin Ostin katsauksesta on osoitettu

lukuisia virheita HOT:aa kannattavien tutkijoiden vasteen mukaan (Atkins, Ciar-
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rochi, Gaudiano, Bricker, Donald, Rovner, Smout, Livheim, Lundgren & Hayes

2017).

3.4 Arvo- ja hyvaksymispohjainen lahestymistapa terveyden edis-

tamisessa

Arvo- ja hyvaksymispohjainen ldhestymistapa on Anu Kangasniemen ja Kati Kau-
ravaaran esittelema elintapaohjauksen lahestymistapa, jonka menetelmat perus-
tuvat hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteisiin. Lahestymistavan ta-
voitteena on 16ytaa yksildllisid keinoja, joiden avulla ihminen voi elaa itselleen
merkityksellistd elamaa. Keskeista ovat asiakkaan omat tarpeet ja kasitys hyvasta
elamastad. Asiakas on itse vastuussa ja muutosta ohjataan vahvistamalla asiak-
kaan omia arvoja. Lahestymistapa tavoittelee pysyvaa muutosta, joka tulee asi-
akkaan psykologisen joustavuuden lisdantymisen myota. (Kangasniemi & Kaura-

vaara 2016, 8-9.)

Ammattilaiselta lahestymistapa vaatii uudenlaista roolia aktiivisena ihmettelija-
na ja kuuntelijana. Tassa lahestymistavassa asiakas on itsensa ja eldmansa asian-
tuntija ja se vaatii my0s ammattilaiselta hyvaa itsetuntemusta. Erilaisten kysy-
mysten ja tehtavien avulla ammattilainen saa asiakkaan pohtimaan omaa tilan-
nettaan, jolloin jo lahtétilanteen kartoitus voi tukea kayttaytymisen muutoksen

motivaatiota. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 9, 10, 13, 33.)

Arvo- ja hyvaksymispohjainen lahestymistapa on lahella sisdisen motivaation
kasitettd, joka antaa pohjan pysyvamman muutoksen tekemiselle. Sisdinen moti-
vaatio ei ole kiinni muiden antamasta hyvaksynnasta tai palkkioista, vaan halusta
toimia itsensa hyvaksi. Motivaatiota ei tdssa lahestymistavassa nahda vain tun-
teina, vaan kayttdytymisena ja tekoina, jotka vievat kohti itselle tarkeitd asioita ja
arvoja. Muutos sisaltda myos haasteita ja negatiivisia tunteita, jotka eivat motivoi
eteenpadin. Olennaista on kasitelld ndma tunteet niin, etteivat ne paase vaikutta-

maan omaan toimintaan. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18, 19, 32.)
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4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat

HOT poikkeaa muista vallalla olevista psykologisista lahestymistavoista siing,
ettei sen tarkoituksena ole muuttaa henkilokohtaista kokemusta, vaan kokemuk-
sen merkitystd. Kdytannossa halutaan vaikuttaa esimerkiksi yhteyteen, jossa aja-
tukset ja tunteet yhdistyvat tekoihin ja toimintaan. Toimintaa tarkastellaan siis
suhteessa henkilon valitsemiin arvoihin ja padmaariin, ja huomio kiinnitetaan
objektiivisen totuuden sijaan tekojen ja ajatusten toimivuuteen. (Lappalainen ym.

2004, 12.)

HOT:n menetelmia voi soveltaa hyvin vapaasti kdayttamalla vain osaa menetel-
mistd ja periaatteista. Mahdollisuutena on myo6s yhdistaa se muihin terapiamuo-
toihin, kuten esimerkiksi perinteisiin kognitiivisen kadyttdaytymisterapian mene-
telmiin (Lappalainen ym. 2004, 12). My0s yhdessa kirjallisuuskatsaukseen vali-
tussa tutkimuksessa (Niemeier ym. 2012) kaytettiin yhdistelmaterapiaa sekoit-
tamalla perinteista behavioristista terapiaa ja hyvdksymis- ja omistautumistera-

piaa keskenaan.

Ammattilaisen on hyva tunnistaa omat arvonsa, jotta han voi auttaa asiakasta
loytamaan omansa (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 14). HOT:n lahestymistapa
vaatii terapeutilta hieman erilaista otetta asiakasty6hon ja siind on helppo tehda
virheita. Tavallisimpia menetelmiin liittyvia virheitd ovat: epdjohdonmukaisesti
toisaalta hyviksymiseen tai kontrolliin perustuvien menetelmien kaytto, asiak-
kaan “oikaiseminen”, joka voi tulla esiin vaittelyina tai korostuneena kielellisyy-
tend sekd menetelmien kaytto hallitsevalla tavalla, jolloin terapiatilanteesta
unohtuu myo6tatunto ja tasavertaisuus asiakasta kohtaan. (Lappalainen ym. 2004,

14)

4.1 Terapiamuodot

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voi harjoittaa seka yksilon ettd ryhman
kanssa. Arvo- ja hyvaksyntdpohjaista lahestymistapaa voidaan kayttaa eri kestoi-
sissa yksiloterapioissa. Julkiseen terveydenhuoltoon voi hyvin sopia yhden tai
kahden kerran mallj, joiden tavoitteena on saavuttaa nopea muutos asiakkaan

hyvinvoinnissa. Yhden kerran mallissa asiakkaasta tulisi olla jo taustatietoa. Kan-
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gasniemen ja Kauravaaran kahden tapaamiskerran malliin on valittu kaksi kes-
keistd tyokalua: terveyskayttaytymisanalyysi ja arvotydskentely. Ndissa lyhytin-
terventioissa tapaamisajalla on tarkoitus jasentaa asiakkaan kokonaistilanne
haastattelun avulla, laatia muutostavoitteet seka rakentaa toimintasuunnitelma

tulevaisuudelle. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 110.)

Ryhmamuotoisen terapian etuna on sen kustannustehokkuus ja lisdksi se tarjoaa
tukea ja mahdollisuutta oppia muilta. Ryhma voi myos altistaa positiiviselle pai-
neelle, joka motivoi eteenpain. (Follette, Heffner & Pearson 2010, 167-

168). Ryhmadinterventio vaatii kuitenkin ryhmanohjaajalta ammattitaitoa, jotta
luottamus ryhmalaisten ja ohjaajan valilla syntyy ja ryhmaladiset kokevat itsensa
tasavertaisiksi ryhmassa. Sopivaksi ryhman kooksi Kangasniemi & Kauravaara
(2016, 138) esittavat noin 8-12 henkil6a, mutta Follette ja muut (2010, 168) eh-
dottavat ryhman kooksi vain 5-8 ihmista. Molemmat julkaisut painottavat silti
kaikkien mahdollisuutta osallistua. Intervention tavoitteena on silti jokaisen osal-
listujan oma henkilokohtainen kehitys, eikd vahva side ryhmaléisten kesken ole
valttdmattomyys. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 136, 138.) Esimerkiksi pai-
nonhallintaryhmadan osallistuminen voi tuntua joskus yksilostd haastavalta hape-
an tai ujouden vuoksi, jolloin yksilterapia voi olla suositeltavampaa (Lappalai-

nen & Lappalainen 2015, 209, 228).

Internetpohjaisia tyokaluja on kaytetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa jo
mm. tinnituksen, kroonisen kivun ja ty6sidonnaisen stressin hoidossa (Boucher
ym. 2016). Uutta teknologiaa hyddyntaville sovelluksille on kayttd4, silla ne ovat
kustannustehokkaita ja helposti ihmisten saatavilla, jolloin niita voitaisiin hyo-
dyntaa julkisessa terveydenhuollossa (Jarveld-Reinonen ym. 2018). Boucher ja
muut (2010) viittaavat tutkimuksessaan muihin tutkimuksiin (Neve, Morgan,
Jones & Collins 2010; Schoeppe, Alley, Van Lippevelde, Bray, Williams, Duncan &
Vandelanotte 2016), jotka ovat antaneet lupaavia tuloksia internetpohjaisten
tyokalujen aikaansaamista positiivisista muutoksista painonpudotuksessa, fyysi-

sessd aktiivisuudessa seka syomiskayttdytymisen hoidossa.
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4.2 Psykologisen joustavuuden mukaiset menetelmat ja harjoitukset

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on edistaa psykologista jous-
tavuutta, jonka puuttuminen voi olla yhteydessa ongelmalliseen kdyttdytymiseen.
Psykologinen joustavuus koostui kuudesta aiemmin kerrotusta prosessista (ar-
vot, omistautuminen, havainnoiva ming, mielen kontrolli, hyvaksynti ja tietoinen
lasndolo), jotka ovat osin paadllekkaisid. Usein samanaikaisesti tydskennellaan
useamman prosessin kanssa ja niitd voidaan kayttaa soveltaen asiakkaalle yksi-
l6llisesti ilman tiettya jarjestysta. Olennaista on 10ytaa asiakkaan kannalta merki-
tykselliset prosessit, joihin keskittymalla han hyotyy eniten. Sen vuoksi ammatti-
laisen on olennaista ymmartaa kunkin prosessin tarkoitus. Harjoituksen myota
parhaiten soveltuvien menetelmien valitseminen helpottuu (Kangasniemi & Kau-

ravaara 2016, 106; Lappalainen & Lappalainen 2010, 86).

Menetelmina voidaan kadyttaa kotitehtavia, metaforia, tietoisuusharjoituksia, lo-
makkeita, keskusteluja, kertomuksia sekad hyvaksynta- ja rooliharjoituksia (Lap-
palainen & Lappalainen 2010, 85-86). Seuraavissa alakappaleissa kerrotaan

kuudesta psykologisen joustavuuden prosessista ja esitetddn niihin liittyvia esi-

merkkiharjoituksia.
Arvotyoskentely

Arvotyoskentelya voi kayttaa tilanteessa, jossa motivaatiota toiminnalle ei 16ydy,
edeltdjana toimintasuunnitelmalle tai tavoitteiden asettamiselle, fasilitoimaan
hyvaksyntda seka tuomaan tdyttymysta ja merkitysta elamaan (Harris 2009,
189). Arvotyoskentely pyrkii siihen, ettda henkilot itse valitsevat itselle tarkeiden
asioiden edistdmiseen, kuten terveyden edistamiseen johtavia tekoja. Voi myos
olla, ettei asiakas pida liikkumista itsessdan tarkeana. Arvotydskentelyn avulla
voi 1oytaa yhteyden terveellisen elaman ja itselle tarkeiden asioiden valilla. (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 43-44.) Omalle yritykselleen kaikkensa antavaa
asiakasta voi motivoida liikkumaan ymmarrys siitd, ettd se auttaa jaksamaan pa-
remmin toissa. Siind on iso ero tilanteeseen, jossa ammattilainen paattaa asiak-
kaan puolesta ja antaa suoraan ohjeet asiakkaalle. Arvotydskentely on myds mo-
tivaatiokeskustelua siitd, miksi muutoksia henkilon elamassa tulisi tehda ja mi-
ten. Toiminnan ja tapojen muuttaminen on selkedmpaa, kun tiedimme mita ja

miksi halutaan. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 88.)
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Henkilon arvoja voi lahted herattelemdan erilaisten kysymysten avulla, kuten:

Mita arvostat ja pidat tarkedna eldamassasi?

Millainen ihminen haluat olla?

Minkalaista elamaa haluat elaa?

Mihin haluat kayttaa aikaasi?

Jos yon aikana tapahtuisi ihme ja kaikki olisi niin kuin toivoisit, mika olisi
muuttunut?

(Lappalainen & Lappalainen 2010, 88; Lappalainen ym. 2009, 51). Kysymysten
avulla asiakas ndkee mihin asioihin han haluaisi kdyttaa aikaansa ja vastaako se
nykyhetkea. Usein asiakkaat voivat kuitenkin vastata kysymysten sijaan tavoit-
teilla, kuten "unelmavartalo” tai tunteilla, kuten ”olla onnellinen”. Silloin asiak-
kaalle voi selventag, ettd arvot ovat suuntia mihin ollaan menossa ja tavoitteet
ovat saavutuksia ja maaleja. Onko unelmavartalon havittelun taustalla menes-

tyksen tai suosion halu vai halu elda terveellisesti? (Harris 2009, 192.)

Arvoja voi lisaksi arvioida konkreettisesti paperille arvoanalyysin avulla, jonka
ohje 16ytyy liitteista (Liite 1). Analyysin avulla asiakas pohtii itselleen tarkeita
asioita, arvottaa ne ja pohtii sen jalkeen, kuinka ne toteutuvat tilla hetkella.
Oleellista on, ettad analyysin jalkeen asiakas valitsee yhden tai useamman arvon,
jonka pohjalta maaritelladn tavoite, esimerkiksi liikunnan lisddminen. Tavoitteel-
le maaritelladan konkreettiset teot ja toiminnat, kuten "liikun paivittdin vahintaan
30 minuuttia pyordillen tai kdvellen”. My06s esteet toimimiselle arvojen mukaises-
ti selvitetadn. Esteitd voivat olla esimerkiksi laiskotuksen tunne tai ajan puute.

(Lappalainen ym. 2009, 166.)
Hyvidksynta

Kuten aiemmin on kerrottu, hyvaksynta on sit4, etta ajatusten ja tunteiden anne-
taan ilmeta sellaisena kuin ne ovat, ilman pyrkimystd muuttaa niita miellytta-
vammiksi (Lappalainen & Lappalainen 2010, 99). Hyvaksynta on keskeista sil-
loin, kun on tarpeen luopua vanhasta ja toimimattomasta tavasta, jolla mieli rea-
goi ajatuksiin ja tunteisiin. Elamaan kuuluu epamiellyttavia tuntemuksia, mutta
niiden kanssa voi oppia eldmadn. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 88). Asiak-
kaan voi olla vaikea ymmartaa "hyvaksynnan” kasitetta ja tarvittaessa sen voi

kiertaa esimerkiksi seuraavilla ilmaisuilla: "avaudu ja tee sille tilaa”, “anna sille

lupa olla siing, missa se jo on”, "lopeta taistelemasta sita vastaan” tai “tee rauha
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sen kanssa” (Harris 2009, 135). "Se” viittaa lauseissa epamiellyttaviin tunteisiin

ja ajatuksiin tai kontrollointiyrityksiin.

Kontrolloiminen on hyvaksynnan vastakohta ja voi johtaa tilanteeseen, jossa valt-
tamiskdyttaytyminen rajoittaa elamaa tai estda arvojen mukaista elamaa (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 89). Perusongelmana on usein tunteiden hallinta.
Asiakas on esimerkiksi pyrkinyt hallitsemaan ruokaan liittyvia halun tunteita.
Ongelmana on, etta tunteiden hallinta on ldhtokohtaisesti melko toimimatonta.
Ylipainoisen asiakkaan ajatukset voivat jatkuvasti pyoria syomisen ymparilla ja
han on voinut yrittda olla ajattelematta asiaa. Silloin tilanne kuitenkin kaantyy
pdinvastoin ja han ajattelee juuri sita. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 96-99.)
Harjoitus "kdydenveto” (Liite 1), osoittaa asiakkaan kontrolloinnin toivottomuu-
den. Asiakkaalta kannattaa kysya, mita kdydenveto hdnelle esittaa. Kéyden veta-
minen esittda kaikkea sitd energiaa ja huomiota, minka asiakas antaa ongelmal-
leen (Folette ym. 2010, 100). Muutos vaatii vanhoista hallintamenetelmista luo-
pumista ja niistd luopuminen voi aiheuttaa epamiellyttavia tunteita (Lappalainen
& Lappalainen 2010, 98). Painonpudottaja saattaa hyotya hyvaksyntdharjoituk-
sesta, joka harjoittaa tunnistamaan sydmishalun tunteita, kuitenkin ilman toi-
mintaa niiden mukaisesti. Tdllainen harjoitus on "tunnesydmisesta tunteiden

hyvaksyntdan” (Liite 1).

Hyvaksynta ei siis tarkoita jokaisen tunteen ja ajatuksen hyvaksymista sellaise-
naan. Epaterveellistad elamantapaa ei ole tarkoitus hyvaksya. Hyvaksyntaa hyo-
dynnetdan, kun kontrolli sekd epamiellyttavat ajatukset ja tunteet uhkaavat olla
arvojen mukaisen elaiman esteena. (Harris 2009, 135; Kangasniemi & Kauravaara
2016, 86). Vain sanallinen ilmaisu "hyvaksyn tdméan” ilman emotionaalista ko-
kemusta, ei kerro viela totuutta. Koska hyvaksynta on hyvin henkilékohtainen
kokemus, sitd on hyva lahestya kokemuksellisten harjoitusten, kuten metaforien
ja keskustelujen kautta. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 89; Lappalainen &

Lappalainen 2010, 96.)
Mielen kontrollin heikentiminen

Pietikdisen (2014, 257) tapa kuvata mielen kontrollia ajatusten eriyttimisena on
hyvin kuvaava. Tavoitteena on huomata ketjureaktio ajatuksesta ongelmalliseen
kayttaytymiseen, osata arvioida kdyttdytymista toimivuuden ja arvojen nako-

kulmasta ja ndin lisata joustavuutta ajatusten mukaan reagoimiseen. Ajatusten
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eriyttamiselld ja mielen kontrollilla tarkoitetaan ajatusten ndkemista vain mielen
tuotoksina, ei kirjaimellisena totuutena, jonka mukaan olisi pakko toimia. (Pieti-
kdinen 2014, 257-258.) Harjoitus "outo pikku mies” (Liite 1) auttaa havaitse-
maan, ettd ihmiselld on vapaus valita. Kuka taalla paattdaa - mina itse vai mieleni.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 75.)

Ajatusten liian kirjallinen uskominen voi olla merkittiva este muutokselle. Muu-
tostilanteessa hankalissa asioissa oma ajattelu on usein hyvin kriittista. Painoaan

» n

pudottavalle voi tulla ajatuksia, kuten "minusta ei ole mihinkdan”, "tulen olemaan
aina lihava”, "minun ei kannata edes yrittaa”, jne. Tallaiset ajatukset vaikeuttavat
muutosprosessia merkittavasti, silla ihminen helposti uskoo niihin. (Kangasniemi

& Kauravaara 2016, 72.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa mielen kontrollia fasilitoidaan kiinnit-
tamalla huomio asiakkaan ajatteluun ja ajatusten toimivuuteen. Huomion asiak-
kaan ajatteluun voi kiinnittda lauseilla, kuten "mita mielesi kertoo sinulle nyt?”,
"huomaa, mitd mielesi tekee nyt.” Huomion ajatusten toimivuuteen voi kiinnittaa
esimerkiksi kysymyksillda "Onko tuo hyddyllinen ajatus?” tai ” Jos pidat siita tiu-
kasti kiinni, auttaako se sinua kasittelemaan tilannetta tehokkaasti?”. (Harris
2009, 98.) Terapeutti voi puhua asiakkaan "mielestd”, viitaten ajatuksiin joita
asiakkaalla on. Se voi auttaa asiakasta kasittelemaan ajatusprosessiaan viahem-
man intohimoisesti ja puhumaan myos vaikeista asioista. (Batten 2011, 33.) Har-
joitus "Minulla on ajatus, ettd” (Liite 1) auttaa asiakasta tarkastelemaan ajatuksi-

aan etiammalta (Harris 2009, 109).

Mielen kontrollin avulla ei siis haluta eroon epamiellyttavista ajatuksista tai nii-
hin liittyvista tunteista. Tarkoitus on vdhentda hyodyttomien kognitiivisten pro-
sessien vaikutusta kdyttaytymiseen. (Harris 2009, 115.) Monilla tietoisuusharjoi-
tuksilla on yhteys mielen kontrolliin. Tietoisuus lisdksi auttaa olemaan lasna het-

kessa, sen sijaan ettd olisi verbaalisen sisdllon loukussa. (Batten 2011, 32.)
Tietoinen ldsnaolo

Tietoinen lasndolo (eng. mindfulness) tarkoittaa kykya elda hetkessa ja havain-
noida siind omia ajatuksia, tunteita ja kehon tuntemuksia. Siihen liittyy lisaksi
arvostelemattomuus, ajatukset yksinkertaisesti vain havaitaan ja niiden sallitaan

olla. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 60; Pietikdinen 2014, 202.) Harjoitus
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"Virrassa lipuvat lehdet” (Liite 1) antaa hyvan kasityksen tietoisen ldsndolon tar-
koituksesta. Hetket, jolloin virta ei kulje, kuvastavat hetkia, jolloin mielen kont-
rolli on vallalla. Virran liikkuminen puolestaan kuvaa mielen kontrollin heikke-

nemistd, mahdollisuutta ajatusten kulkea. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 68.)

Tietoinen ldsndolo on pohjana muille psykologisen joustavuuden prosesseille,

silla ne kaikki perustuvat nykyhetkessa elamiseen. Esimerkiksi arvot, jotka tun-
nistetaan ilman tietoista lasnaoloa, ovat todennakoisemmin alttiita muiden mie-
lipiteille tai kielellisille sdanndille, eivat omille todellisille arvoille. (Batten 2011,

37)

Kayttaytymisen muutoksen vuoksi tietoisen ldsndolon taidot ovat merkitykselli-

sid. lhminen jaa helposti murehtimaan menneisyytta tai tulevaa, mutta muutos ei
synny niistd, vaan nykyhetkestd. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 60; Lappalai-
nen & Lappalainen 2010, 108.) Tietoinen lasndolo antaa mahdollisuuden tunnis-
taa mielihalut ja niiden mukaisen toiminnan, ennen kuin mielihalunsa ehtii to-

teuttaa (Pietikdinen 2014, 208).

Tavoitteena on, ettd asiakas oppii olemaan tietoinen, reagoivan sijaan, jopa kaik-
kein vaikeimmille ajatuksille ja tunteille (Batten 2011, 39). Tietoista lasnaoloa
kannattaakin harjoittaa usein ja sdanndollisesti, jotta asiakas oppii hyddyntamaan
sitd arjessaan. Yksinkertaisimmillaan tietoisuutta voi harjoittaa keskittymalla
omaan hengitykseensa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 61-62.) Tietoisen las-
ndolon harjoitteen voi liittdd ennakoiden ei-haluttuun toimintaan, kuten epater-

veelliseen sydmiseen pysahtymisharjoituksen avulla (Liite 1).
Havainnoiva mina

"Mindstd” voidaan puhua monin tavoin, mutta HOT keskittyy tietoiseen minaan,
havainnoivaan mindan ja sen vastakohtaan kasitteelliseen mindan. Tietoinen mi-
na tarkoittaa kokemuksemme havaitsemisprosessia nykyhetkessa. Havainnoiva
mina on tila, josta havainnointi tapahtuu, toisin sanoen "mina”, joka huomaa mita
havainnoidaan. Kasitteellinen mina tarkoittaa ihmisen omaa kuvausta ja arviota
itsestdan. (Harris 2009, 174.) Ihminen on siis koonnut ajatustensa, tunteidensa ja
kokemustensa pohjalta tarinan, kielellisen kuvauksen itsestddan (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 69). Se on ongelmallista vain, jos ihminen jaa kiinni noihin ku-

vauksiin ja rooleihin, eika pysty liikkumaan eteenpain kohti arvojen mukaista
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elamaa. Esimerkiksi ajatus: "Olen lihava ja allottava” voi estda asiakasta mene-
masta harrastuksiin, koska han ei halua esiintya urheiluvaatteissa muiden edes-
sa. Kun ihminen tunnistaa, ettei heidan tarvitse elad omien maaritelmiensa poh-
jalta, he voivat kokeilla uusia asioita ja toimia joustavammin. (Batten 2011, 48.)
Havainnoiva mina siis tarkkailee ja havaitsee nditd oman mielen ajatuksia ja kasi-
tyksia. Se on kuin paikka tai ndkokulma, josta on mahdollista ndhda ajatuksensa
kirkkaasti ja selkeasti, ollen samalla hyvaksyva ja lasna hetkessa. Se antaa mah-
dollisuuden irrottautua vahvojen kasitysten maaraysvallasta ja mahdollistaa uu-

denlaisen kayttaytymisen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 70.)

Havainnoivan mindn kasitteen ymmartaa paremmin kokemuksen kautta. Harjoi-
tus "Talo ja huonekalut” (Liite 1) konkretisoi havainnoivan mindn metaforan
avulla. Jos asiakas on edelleen ymmallaan, voi hanta auttaa esittdmalla kysymyk-
sid: "Huomaatko, ettd kerrot tastd (ymmartamattomyydesta tms.) minulle?”,
"Pystytkd huomaamaan hammennyksen tunteesi?”, "Pystytké huomaamaan
kaikki ajatuksesi siitd, ettet ymmarra?”, "Voitko huomata minun puhuvan sinul-
le?”, "7Huomaatko mitd ajattelet aina kysymysteni jalkeen?”. Naihin kysymyksiin
vastaamalla mielessdadn, voi ymmartaa paremmin havainnoivan minédn késitetta.

(Harris 2009, 176.) Sita ei vain ole tullut aiemmin ajatelleeksi.
Omistautuminen

Kun arvot on selkiytetty, suurin ty6 hyviaksymis- ja omistautumisterapiassa kes-
kittyy aktiiviseen kulkemiseen valittuja arvoja kohti sitoutumalla toimintaan nii-
den mukaisesti. Sitoutunut toiminta edellyttad muita psykologisen joustavuuden
prosesseja. Valttamiskdyttadytyminen ja liiallinen omien ajatusten uskominen
voivat olla esteina sitoutuneelle toiminnalle. Mielen kontrolli ja hyvaksynta ovat
valttamattomia kykyja noiden esteiden murtamiselle. (Batten 2011, 66.) Aikai-
sempia muutoskokeiluja ja keinoja kannattaa hy6dyntda prosessissa, niista voi-
daan tunnistaa tekijoitd, jotka eivat toimineet tai hyodyntaa niit4, jotka toimivat

aiemmin (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 48).

Kun arvot on maaritelty, terapeutti ja asiakas voivat miettia pienia, konkreettisia
asioita tavoitteiden, toiminnan ja mahdollisten esteiden kautta (Batten 2011, 67).
Harjoituksessa "tavoitteiden maarittely” (Liite 1) pohditaan nditd asioita jo tavoi-
tetta maariteltdessa. Ennen kiaytiannon tekoja asetetaan arvojen mukainen tavoi-

te, jota kohti pyritadn. Kompassi-harjoitus (Liite 1) auttaa ymmartamaan arvojen
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ja tavoitteen eron. Thmisen tulee itse maaritelld tavoitteensa sen mukaan, mika
hanesta tuntuu merkitykselliseltd. Ammattilainen voi auttaa tavoitteen madritte-
lysta kysymysten kautta, kuten: "Mika on asia, johon haluat muutosta? ”, Onko
tavoite mahdollista saavuttaa taman hetkisessa tilanteessasi?”, “Onko tavoite
saavutettavissa tietyn aikarajan puitteissa?” ja "Vieko tavoitteen saavuttaminen
kohti hyvinvointia?”. Tavoitteen tulee olla asiakkaalle omakohtainen ja sellainen,
josta voidaan muokata konkreettisia ja realistisia suunnitelmia. (Kangasniemi &

Kauravaara 2016, 49-51.)

Hyo6dyllinen kysymys konkreettisia tekoja miettiessa voi olla: "Mika on pienin
mahdollinen asia, jonka voit tehda menndksesi kohti tavoitetta?” (Harris 2009,
213.) Pitkan tahtaimen tavoitteen voi pilkkoa pienemmiksi valitavoitteiksi, jotta
ihminen ei juutu tulevaisuuden haaveisiin ja tavoite tuntuu lisdaksi saavutetta-
vammalta (Harris 2009, 213; Kangasniemi & Kauravaara 2009, 51). Tavoitteet
voivat liittyd mm. ajatuksiin, tunteisiin tai asiaan vaikuttaviin tekijoihin, mutta
kéyttdytymisen tulee olla keskiossd muutoksen aikaansaamiseksi (Kangasniemi &

Kauravaara 2009, 51).

Tekoihin sitoutumista voivat vaikeuttaa monet asiat, jotka koetaan esteend muu-
tokselle. Yleisimpia esteitd ovat ajatusten liian konkreettinen uskominen, liialli-
set tavoitteet, epamukavuuden valttiminen ja etdisyys arvoista. Esteet voidaan
voittaa epamukavuuden hyvaksymiselld, realistisilla tavoitteilla ja arvojen omak-
sumisella. Sitoutuminen ei tarkoita taydellisyyden tavoittelua ja ankaraa kuria
tavoitteiden saavuttamiseksi. Se merkitsee sitoutumista arvostettuun elamaan:
sitoumukseen palata uudestaan ja uudestaan arvoihin riippumatta siitd, kuinka

monta kertaa menettdaa kosketuksen niihin. (Harris 2009, 224.)

5 HOT jalihavuus

Painonhallinnan yhteydessa hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii edista-
madn terveellisia kayttaytymismalleja, jotka ovat sopusoinnussa mietittyjen ar-
vojen kanssa. Samalla opetetaan tietoisuutta ja hyvaksymisosaamista asiakkaan
sitoutumisen lisddmiseksi. (Lillis & Kendra 2014.) Giffordin ja Lillisin (2009, 995)

tutkimuksen mukaan valttamiskayttaytymisen vahentaminen ja psykologisen
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joustavuuden lisadminen ovat yhteydessa painonhallintaan. Mielen kontrollin
prosessit auttavat yksiloa nakemadn tekosyyt liikkumattomuudelle tai epater-
veellisille valinnoille vain ajatuksina, eikd niiden mukaan tarvitse elaa. Myos ar-
vojen mukainen eldminen voi auttaa yksiloa pidattaytymaan ylensyonnista ja
noudattamaan liikunta- ja ravintosuunnitelmaa. (Tapper, ym. 2009.) Tietoisuus-
harjoittelulla on saatu vahennettya ahmimista ja impulsiivista syomista (Ruffault,
Czernichow, Hagger, Ferrand, Erichot, Carette, Boujut & Flahault 2017). Psyko-
logisen joustavuuden lisidminen ja jaykan syomisen hallinnan vihentdminen,
yhdistettyna painonpudotukseen, nayttavatkin tuottavan hyvinvointia (Sairanen,

Lappalainen, Lapveteldinen, Tolvanen & Karhunen 2014).

Niin kuin jo aiemmin todettu, lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma siita huo-
limatta, etta tietoa sen haitallisuudesta on paljon. Tutkimusten mukaan lihomisen
lisaksi ongelmana on laihduttamisen tulosten sailyttdmisen vaikeus, silla suurin
osa kerryttaa painonsa takaisin (Lihavuus (aikuiset) 2013). HOT pyrkii luomaan
pitkdaikaisia vaikutuksia. Esimerkiksi Foremanin ja muiden (2013) tutkimukses-
sa hyvaksyntdpohjaisella hoidolla saatiin seurannassa standardia behavioristista
hoitoa parempia tuloksia. Kuitenkaan useamman vuoden seurantaa ei tutkimuk-

sista 10ytynyt, jotta voitaisiin tehda pitkdn ajan tulkintoja.

Hyvadksymis- ja omistautumisterapian menetelmat poikkeavat perinteisista pai-
nonhallintaohjelmista. HOT tarjoaa mahdollisuuden keskustella painosta va-
hemman ongelmakeskeisesti ja ilman yksilon syyllistamista. Ylipainoinen voi
kokea jo pelkastddn painonhallintaohjelmaan liittymisen leimaavana. My6s hoi-
to-ohjelma, jossa keskitytaan pelkastadn ongelmiin, voidaan kokea epamiellytta-
vana. Lahtokohtana HOT on inhimillinen ja yksiloa arvostava, joka saa ihmisen
pohtimaan omaa terveyden ja hyvan elaman kasitettdan. (Lappalainen & Lappa-

lainen 2010, 81.)

6 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on keratd nayttoon perustuvaa tietoa, jonka

pohjalta Jyten terveyspalvelut voivat soveltaa HOT-menetelmien periaatteita
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kaytannon ammattilaisten terveyden edistamisen tyohon ylipainoisten ihmisten
kanssa. Tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla mitd menetelmia
HOT kayttaa ylipainoisten terveyden edistdmisessa seka tuloksia, joita HOT-
menetelmien avulla on saavutettu. Varsinaiset tutkimuskysymykset télle

opinnaytetyolle ovat:

1. Mitd HOT menetelmia on tutkimuksissa kaytetty ylipainoisten terveyden
edistamisessa?

2. Mita arviointimenetelmia kyseisissa tutkimuksissa on kaytetty?

3. Mita tuloksia ylipainosten terveyden edistamista koskevissa tutkimuksis-

sa on saatu HOT menetelmien avulla?

Toimeksianto tdlle opinnaytetydélle tulee Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen
(Jyten) terveyspalveluilta. Jytelld uudistetaan terveyden edistamisen
toimintasuunnitelmaa, joka ohjaa Jyvaskylan terveyden edistdmisen tyota.
Terveyden edistiminen on osa jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
tyotd ja toimintasuunnitelma ohjaa ammattilaista terveyteen liittyvien osa-
alueiden puheeksiotossa, ohjauksessa sekd omahoidon tukemisessa hyodyntden
erityisesti arvopohjaisia menetelmia. (Terveyden edistamisen toimintaohjelma

2018).

Terveyden edistamisen toiminnan tulee olla ndytt66n perustuvaa, ja tdma
opinndytetyo toimii tietopohjana varsinaiselle terveyden edistamisen tyolle.
Tutkimuskysymykseni vastaavat terveyspalveluiden tarpeisiin. Opinnaytetyon
teoriaosa kertoo HOT-menetelmien periaatteista, vaikuttavuudesta seka

menetelmista.

7 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetyossa kdytetaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta, joka on yksi kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kirjallisuuskatsaus ta-
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voittelee tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja sen avulla voidaan muodostaa
kokonaiskuva tietysta aihealueesta, tassa tapauksessa HOT:sta. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 7.) Stoltin ym. (2016, 7) mukaan Holly ym. (2012) kertovat kirjal-
lisuuskatsauksen olevan keino terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaa-
miseksi ndyttoon perustuvaksi. Koska opinnaytetyon tavoitteena on nimen-
omaan keratd nayttoon perustuvaa tietoa uuden terveyden edistdmisen toimin-
tasuunnitelman pohjaksi ja muodostaa kokonaiskuva HOT-menetelmista, tutki-

musmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus (Stolt ym. 2016, 7).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tarkemmin integroiva kirjallisuuskatsaus, vali-
koitui opinndytetyon lahestymistavaksi aihepiirin hajanaisuuden vuoksi. Alkupe-
raistutkimusten kohderyhmat, interventiot ja menetelmat ovat niin erilaisia, etta
aineistoa on paras kasitella kuvailevin menetelmin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yleiskatsaus ilman tiukkoja saanto6ja, jolloin ilmiéta pystytdan kuvaamaan laa-
ja-alaisesti (Salminen 2011, 6). Katsauksen tavoitteena on tiedon kokoaminen
sen jasentynyttda kuvaamista ja tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, 298).
Aineistoa ei kuitenkaan ole tarkoituksena vain esitelld, sen sijaan aineistoa pyri-
tdan vertailemaan, analysoimaan olemassa olevia heikkouksia ja vahvuuksia seka
luoda laajempia paatelmia aineistosta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tutkimus-
kysymykset ovat valjempia kuin systemaattisissa katsauksissa, eika aineiston
valintaa rajaa metodiset saannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa kaksi
hieman erilaista orientaatiota, narratiivisen seka integroivan katsaustyypin.

(Salminen 2011, 6.)

Integroivan katsaus on laajin katsaustyyppi, joka voi sisaltda seka empiirista etta
teoreettista kirjallisuutta. Tall6in kirjallisuuskatsauksella on mahdollisuus syven-
taa ja laajentaa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta kokonaisvaltaisesti. (Whitte-
more 2005, 57.) Se on erityisen tarkedd, kun aineistoa ei tutkimuskysymykseen
vastaten l0ydy runsaasti. Menetelmaa on osaltaan kritisoitu mahdollisuudesta
puolueellisuuteen, seka tiukkuuden puuttumisesta, jonka takia alkuperaislahtei-
den kayttaminen on oleellista (Whittemore & Knalf 2005, 552.) Salmisen (2011,
8) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus on tietynlainen yhdysside narratiivisen
ja systemaattisen katsaustyypin valilld. Taman opinndytetyon integroivan kat-
sauksen viisi vaihetta ovat samantyyppiset kuin systemaattisessa katsauksessa

(Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tutkimuksen vaiheet (Whittemore & Knalf 2005, 248-552.)

Tutkimusongelman nimedminen Selked tutkimusongelman tunnistaminen
ja nimeaminen seka tutkimuksen tarkoi-

tuksen maarittaminen

Tiedonkeruu Hakustrategian suunnittelu. Dokumen-
toida hakuprosessin hakutermit, tieto-
kannat, lisdhaun strategiat seka sisddnot-

to- ja poissulkustrategiat.

Aineiston arviointi Valittu aineisto kuvataan ja lahteiden

laatu arvioidaan

Aineiston analyysi Huolellinen tutkimusten ja teoreettisten

aineistojen tulosten tulkinta

Tulosten esittdminen Katsauksen tulosten raportoiminen

taulukkomuodossa

7.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Taman opinndytetyon tutkimuskysymyksen muotoiluun panostettiin, silla aihe
on laaja ja onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena on tarkkuus seka
riittava rajaus. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, jotta kysymykseen

l6ydetaan mahdollisimman relevantti vastaus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Sisddnotto- ja poissulkukriteereitd kdytettiin rajaamaan hakua tutkimuskysy-
myksen suuntaisesti koko hakuprosessin ajan otsikoista koko tekstin lapikdyn-
tiin saakka. Valkeapaan (2007, 57) mukaan Khan ym. (2003) pitavat luotettavan
kirjallisuuskatsauksen tekijana sisdanottokriteerien esitestausta niiden toimi-
vuuden varmistamiseksi. Ennen sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittamista
tehtiin alustava haku, jotta saatiin tietad, kuinka paljon tutkimuksia aihealueesta
l6ytyy. Tutkimuksia HOT:n ymparilta 16ytyi paljon, mutta ylipainoon viittaavia
niukasti. Kriteerit rajattiin mahdollisimman hyvin, jotta vain oleelliset tutkimuk-

set tutkimuskysymyksen kannalta 16ytyvat.

Taman kirjallisuuskatsauksen sisddanottokriteereiden mukaan aineiston kohteena
olivat yli 18-vuotiaat ylipainosta karsivat potilaat, jotta kohderyhma olisi rele-
vantti tutkimuskysymyksen kannalta. Tutkimuksen interventiona tuli olla hyvak-

symis- ja omistautumisterapian menetelma tai hyvaksyntapohjainen menetelma.
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Aineistoksi valittiin englanninkielisia tutkimusartikkeleita, jotka olivat saatavilla
ilmaiseksi koko tekstina. Aineistoa haettiin vuosilta 2007-2018, jotta saataisiin

mahdollisimman ajankohtaista tutkittua tietoa. Valitut tutkimukset olivat vuosil-

ta 2009-2018.

Poissulkukriteerit ovat sisddnottokriteereista pdinvastaiset. Lisdksi aineistosta
poissuljettiin pro gradut, ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja aineisto rajat-
tiin vain tutkimuksiin ja vaitoskirjoihin. Kohderyhmalla ei saanut olla elintapa-
sairauden lisdksi muuta vakavaa sairautta tai oireyhtymaa. Sisddnotto- ja pois-

sulkukriteerit 16ytyvat taulukosta 4.

Taulukko 4. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on englannin- tai suomenkieli- | Aineisto on muun kuin suomen- tai eng-
nen lanninkielinen

Aineistosta on saatavilla koko teksti ja Koko teksti tai lahdeluettelo ei ole saata-
lahdeluettelo villa

Tutkimuksen interventiona kdytetdan Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

ainakin osittain HOT:aa

Kohderyhma karsii ylipainosta Kohderyhmalla on jokin vakava sairaus,

oireyhtyma tai syomishairio

Kohderyhmana aikuiset yli 18-vuotiaat Kohderyhmana alle 18-vuotiaat lapset tai

nuoret

Aineisto on tutkimus, tutkimusartikkeli Aineisto ei ole tutkimus, tutkimusartikke-

tai vaitoskirja li tai vaitoskirja

Aineisto on julkaistu 2008-2018 vililla Aineisto on julkaistu vuosien 2008-2018

ulkopuolella

Tiedonkeruu tehtiin sdhkoéisista tietokannoista, silla ne ovat tehokkaita ja helpos-
ti saatavissa. Kuitenkin epdjohdonmukaiset hakutermit voivat jattaa jopa 50%
tavoitelluista tutkimuksista pois. (Whittemore & Knalf 2013.) Koska opinndyte-
tyon laadukas hakustrategia sen luotettavuuden lisddmiseksi haluttiin varmistaa,
kaytettiin tietokantahaussa suositeltua informaatikon apua (Stolt & Routasalo
2007, 59; Stolt, Axelin & Ruhonen 2016, 25). Tiedonhaku toteutettiin loka-
marraskuussa vuonna 2018, osittain Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaa-

tikon avustuksella. Alustavassa tiedonhaussa ei suomenkielista tutkimusaineis-
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toa loytynyt, joten paddyttiin ulkomaisiin tietokantoihin Pubmed, Cinahl with
Full Text, PEDro ja ScienceDirect. PubMed kokoaa miljoonia padasiassa englan-
ninkielisia bioladketieteen alan artikkeleita 1946 alkaen. Cinahl on kattavin tie-
tokanta hoitotieteen ja siihen liittyvien ldhialojen (esim. fysioterapian ja toimin-
taterapian) alalta. PEDrosta 16ytyy fysioterapian kliinisia tutkimuksia seka arvioi-
ta tutkimusmetodien laadusta. Elsevier ScienceDirect tarjoaa artikkeleita tieteel-
lisistd, teknisista ja 1adketieteellisista julkaisuista vuodesta 1995 eteenpdin. (So-

siaali- ja terveysalan artikkelit ja tietokannat n.d,).

Hakusanoina kaytettiin englanninkielisia termeja hyvaksymis- ja omistautumis-
terapialle seka ylipainolle. Hakusanoja olivat: “acceptance and commitment ther-
apy, obesity, overweight, fat, obese, unhealthy weight, high bmi". Yleisesti kaytet-
tya lyhennettd ACT ei voitu hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta kayttaa, sen
viitatessa my6s muihin englanninkielen termeihin (eng. act=toimia), se tuotti

liikkaa tuloksia jarkevan seulonnan kannalta.

Aineistonkeruu toteutettiin tietokanta kerrallaan melko yhtenaisin hakusanoin.
Kun kaikkien tietokantojen haut oli tehty, otsikon mukaan tutkimuksia otettiin
mukaan 24. Naista poistettiin duplikaatit ja tutkimuskysymykseen vastaamatto-
mat tutkimukset tiivistelman mukaan ja jaljelle jai 12 tutkimusta. Lopulta koko
tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan seitseman tutkimus-

ta. Kuvio 2 osoittaa tiedonhakuprosessin etenemisen tietokannoittain.

Koska etsintaa ei tehty kaikista mahdollisista tietokannoista, tutkimusartikkelit
rajoittuivat ilmaisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin, ei tima kirjallisuuskat-
saus paase ideaalitilanteeseen, jossa kaikki mahdollinen aineisto olisi saatu mu-
kaan. Myoskaan ei voi olla aivan varmaa, etta kaikki HOT:a koskevat tutkimukset

saatiin mukaan, kun ACT lyhenne jatettiin pois tiedonhausta.
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Pubmed Cinahl Pedro ScienceDi-
rect
W ¥
194 tutki-

musta

Dublikaattien poisto

Rajaus otsikon mukaan

-

24 tutki-
musta

Rajaus tiivistelman mukaan

@

14 tutki-
musta

Rajaus koko tekstin mukaan

“i

7 tutkimus-

ta

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi

7.3 Aineiston analysointi

Siséllonanalyysi valikoitui analyysimenetelmaksi, silld sen avulla aineistoa on
mahdollista kuvata sanallisesti ja tiivistden (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisal-
l6nanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmd, joka mahdollistaa
aineiston analysoinnin ja kuvaamisen systemaattisesti ja objektiivisesti (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Se antaa
tutkijalle mahdollisuuden testata teoreettisia kysymyksia tiedon ymmartamisek-
si seka siiviloida aineistoa pienempiin sisaltokategorioihin (Elo & Kyngéas 2008,
108). Taman kirjallisuuskatsauksen vaiheet mukailevat Timo Laineen esittimaa
runkoa analyysin toteuttamisesta. Aineiston analyysi kdynnistettiin aineiston
kokoamisesta taulukkoon (Liite 3), johon kirjattiin jokaisen tutkimuksen nimi,

tekijat, tarkoitus, interventio ja keskeisimmat tulokset. Kun aineisto oli koottu,
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tutkimuskysymysten perusteella poimittiin olennaiset asiat ja muu mahdollisesti

kiinnostavakin aineisto jatettiin ulkopuolelle. Analyysitekniikkana kaytettiin

teemoittelua, jolloin aineiston voi ryhmitella tutkimuskysymykselle mieleisesti.

Se mahdollisti teemojen kuvailun sanallisesti, jolloin aineisto pystyttiin luokitte-

lemaan selkedsti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105.) Tdman opinndytetyon teemoit-

telun rakenne on esitetty taulukossa 5.

Siséllonanalyysin voi jakaa aineistolahtoiseen (induktiiviseen), teorialahtdiseen

(deduktiiviseen) ja harvinaisempaan teoriaohjautuvaan sisallénanalyysiin. Opin-

nadytetyossa kaytettiin teorialahtoista sisdllonanalyysia, silld aineiston analyysia

ohjaa hyvaksymis- ja omistautumisterapian teoriapohja ja erityisesti siina kayte-

tyt menetelmat ja harjoitteet. Valja analyysirunko valikoitui strukturoidun sijaan,

jotta aineistosta voidaan poimia myos asioita, jotka jadvat analyysirungon ulko-

puolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-128; Elo & Kyngas 2008, 111). Sisal-

l6nanalyysia on kritisoitu liian yksinkertaiseksi menetelmaksi, joka ei anna riit-

tavan yksityiskohtaista tilastollista analyysia, kun taas toisten mielesta se ei ole

tarpeeksi laadullinen (Morgan 1993.) Sisallénanalyysi on hyvin joustava mene-

telma tutkijalle, silla se ei anna selvid ohjeita datan analysointiin. Kritiikista huo-

limatta sisdllénanalyysilld on vakiintunut asema mm. hoitoty6n tutkimuksessa.

(Elo & Kyngas 2008, 108, 113.) Joustavuuden voi ndhda kritiikin lisdksi myos

etuna, jonka vuoksi tdma menetelma valikoitui tahan opinndytety6hon.

Taulukko 5. Aineiston teemoittelu

on saatu HOT menetelmien

avulla?

Tutkimuskysymys Pddteema Alateema
Mitd HOT menetelmii on Menetelmat - Hyvaksynta
. : , - Mindfulness/ mindful eating
tutkimuksissa kdytetty - Mielen kontrollin heik-
ylipainon vahentamiseksi? entdminen
- Arvojen selkeyttdminen
- Sitoutunut toiminta
- Ahdistuksensiedon opetta-
minen
Mita tuloksia tutkimuksissa | Vaikutukset - Painon ja BMI:n muutos

- SyOmiskayttaytymisen muutos
- Psykologinen joustavuuden
lisddntyminen
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Mita arviointimenetelmia Arviointimittarit - Painoja BMI
. . . - Syomiskayttdytymisen
?
tutkimuksissa on kaytetty? lomakkeet
- Psykologisen joustavuuden
lomakkeet

7.4 Aineiston laadun arviointi

Tutkimuksen aineiston laadun arviointi on oleellinen osa Kirjallisuuskatsauksen
implementoimista. Arvioinnin avulla lukija saa kasityksen tutkimusartikkeleiden
luotettavuudesta seka siitd, kuinka paljon painoarvoa tuloksille voi kirjallisuus-

katsauksessa antaa. (Lemetti & Ylonen 2016, 67, 74)

Taman opinndytetyon aineiston laatua arvioitiin maarittelemalla jokaisen tutki-
muksen vahvuudet ja heikkoudet taulukkomuodossa (Liite 4). Vahvuuksia ja
heikkouksien maarittelyn pohjana kaytettiin CASP -satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen tarkistuslistaa (CASP -Checklist 2018), CARE-tarkistuslistaa (2013
CARE Checklist n.d) sekd Komulaisen, Vuorelan ja Malmivaaran (2014) artikkelia.

Tutkimuksista 10ytyi paljon yhtenevaisyyksia seka vahvuuksissa etta heikkouk-
sissa. Kaikissa tutkimuksissa HOT ja tutkittava aihe oli esitelty kasitteend, tutki-
muksen tavoite ja tarkoitus oli maaritelty seka sisdan- ja poissulkukriteerit oli
madritelty. Muita yhtendisia vahvuuksina tutkimuksista nousi erityisesti RCT-
tutkimukset, suuret otannat ja interventioiden selvittdminen. Aineistosta RCT-
tutkimuksia on nelja (Forman ym. 2013; Jarvela-Reinonen ym. 2018; Lillis ym.
2016). Kolmessa tutkimuksessa otanta oli yli 100 (Forman ym. 2013; Jarvela-
Reinonen ym. 2018; Lillis ym. 2016; Tapper ym. 2009) ja yhdessa oli 87 (Lil-

lis ym. 2009). Interventioiden sisdlto selostettiin tarkkaan viidessa tutkimukses-
sa (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Jarvelad-Reinonen ym. 2018; Lillis ym.
2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym. 2009) ja harjoitetasolla kahdessa tutki-
muksessa (Boucher ym. 2016; Tapper ym. 200

Yhteisia heikkouksia tutkimuksille olivat naisvaltaiset otokset, lyhyt seuranta ja
suhteellisen suuri poisjddneiden maara. Otoksesta vain naisia oli kolmessa tut-
kimuksessa (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Tapper ym. 2009) ja kolmes-
sa tutkimuksessa naisia oli suurin osa (yli 85 %) (Lillis ym. 2009; Lillis ym. 2016;

Niemeier ym. 2012). Kolmessa tutkimuksessa seuranta oli 6 kuukautta (For-
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man ym. 2013; Jarveld-Reinonen ym. 2018; Tapper ym. 2009), kolmessa tutki-
muksessa kolme kuukautta (Boucher ym. 2016; Lillis ym. 2009; Niemeier ym.
2012) ja vain yhdessa vuoden (Lillis ym. 2016). Kahdessa tutkimuksessa poisjaa-
neiden maara oli yli 30 % (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013) ja kahdessa
tutkimuksessa yli 20 % (Lillis ym. 2016; Tapper ym. 2009).

8 Tulokset

Tutkimusartikkeleista tutkimuskysymysten pohjalta nousseet havainnot on ja-
oteltu alateemoittain tutkimuskysymysten alle. Kaytetyt menetelmat jakautuvat

teorialdhtdisen analyysin tuloksena teemoihin.

8.1 Hyvdksymis- ja omistautumisterapian menetelmat

Tutkimusaineistoon valikoituneissa tutkimuksissa kaytettiin erilaisia interventi-
oita, kuten mobiilisovellusta, eri pituisia ryhmaterapioita sekd workshopia. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin keskitytty hyvaksymis- ja omistautumiste-

rapian menetelmiin ja harjoituksiin, joilla ylipainoon on pyritty vaikuttamaan.

8.1.1 Hyvaksynta

Hyvaksynta on nimensakin mukaisesti yksi hyvaksymis- ja omistautumisterapian
keskeisista prosesseista. Hyvaksymiselld viitataan omien tunteiden ja ajatusten
hyvaksymiseen sellaisena kuin ne ovat. Kuudessa tutkimuksessa seitsemasta
kaytettiin hyvaksynnan menetelmia (Boucher, S. ym. 2016; Jarvela-Reinonen, E.
ym. 2018; Lillis, J. ym. 2009; Lillis, J. ym. 2016; Niemeier, H. ym. 2012; Tapper, K.
ym. 2009).

Hyvaksynnan strategioilla haluttiin opettaa osallistujia huomaamaan ja sieta-
maan epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita, ilman tarvetta muuttaa ja valttaa niita
tai tekemalla tehottomia selviytymisstrategioita (Jarvela-Reinonen ym. 2018;
Niemeier ym. 2012.) Myo6s Tapper ja muut (2009) kayttivat hyvaksymisen mene-

telmid auttamaan osallistujaa sietamaan negatiivisia tunteita. He nimesivat tut-
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kimuksessaan kdyttamidan harjoituksia, kuten tug of war metaphor ja food trig-

gers and responses diary (Tapper ym. 2009).

Boucher ja muut (2016) kayttivat hyvaksynndn menetelmia tunteiden kasitte-
lyyn ilman ruokaa, emotionaalisten laukaisimien yhteyden tunnistamisessa syo-
miseen seka haluihin sydda ilman fyysista naldn tunnetta. Apuna kaytettiin ky-
symyksid, kuten "Olenko fyysisesti nalkdinen?”, "Onko tama ruoka todella tar-
peellista tassa hetkessa?” sekd "Onko tunnesyéminen linjassa sen kanssa, mika

minulle merkitsee eniten elamdssa?”. (Boucher ym. 2016.)

8.1.2 Arvojen selkeyttdminen

Omien arvojen pohtiminen on yksi hyvaksymis- ja omistautumisterapian lahto-
kohdista, silld ihmisen toiminnan tulisi olla yhtenevaa itselle tarkeiden asioiden
kanssa. Kaikissa seitsemassa tutkimuksessa yhtend menetelmana kaytettiin arvo-
tyoskentelya (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Jarveld-Reinonen ym. 2018;
Lillis ym. 2009; Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym. 2009). Tutki-
muksissa korostui arvotyoskentely sitoutumisessa uusiin elintapoihin seka yh-

teydessa arvojen ja omien toimien valilla.

Kolmessa tutkimuksessa (Niemeier ym. 2012; Forman ym. 2013; Lillis ym. 2016)
arvotyoskentelyn avulla osallistujat tunnistivat, miten heidan syomis- ja aktiivi-
suuskayttdytymisensa on sopusoinnussa heidan arvojensa kanssa. Arvojen maa-
rittdmisen tarkoituksena on myds sitouttaa osallistujia uusiin elamantapoihin

vaikeiden ajatusten esiin tullessa (Lillis ym. 2016).

Harjoitteina kdytettiin kirjoitettavia tehtdvig, kuten kuvitteellista muisteluharjoi-
tusta, personal values questionnaire ja values assessment rating (Tapper ym.
2009). Tehtavien tarkoituksena oli kannustaa osallistujia pohtimaan, miten HOT-

taitojen harjoittelu muuttaisi heidan elamaansa (Boucher ym. 2016).

Vain yhdessa tutkimuksessa (Lillis ym. 2009) kerrottiin arvojen selkeyttamisen
olevan rajattu terveyteen ja ihmissuhteisiin. Muut tutkimukset jattavat auki onko

arvoja mietitty kaikilta eldméan osa-alueilta vai ovatko ne rajattuja.
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8.1.3 Mielen kontrollin heikentdminen

Mielen kontrollin heikentdmisen taitoja edistettiin, jotta osallistujat voisivat tar-
kastella tuntemuksiaan ja ajatuksiaan psykologiselta etdisyydeltad (Niemeier ym.
2012.) Kuusi tutkimusta seitsemasta kaytti mielen kontrollin heikentdmisen tek-
niikoita yhtend menetelmanaan (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Lillis ym.

2009; Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym. 2009).

Mielen kontrollin avulla ihmiset voivat etddannyttda itsensa ei-toivotuista ajatuk-
sista, ilman yritystd muuttaa niita tai padsta niistd eroon, kuitenkaan toimimatta
ajatusten mukaisesti. Tavoitteena on erottaa ongelmalliset ajatukset epaterveel-
lisestd kayttaytymisestd. Taman ajatuksen soveltaminen voi auttaa ihmista pidat-
taytymaan ylisyOmisesta ja auttaa noudattamaan liikunta- ja sydmissuunnitel-

mia. (Lillis ym. 2016; Tapper ym. 2009.)

Kolmessa tutkimuksessa (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Lillis ym. 2016;
Tapper ym. 2009) annettiin esimerkkiharjoituksia mielen kontrollin harjoittami-
seen. Lillisin ja muiden (2016) tutkimuksessa osallistujille opetettiin strategioita
kasvattamaa tietouttaan, tavoitteena erottaa ongelmalliset ajatukset epaterveel-
lisestd kayttaytymisesta. Tietoutta kasvatettiin harjoituksilla kuten: meditaatio,
ajatusten luokittelu, ohjatut mielikuvat (lehdet virrassa), ajatusten paljastaminen
(toistetaan ongelmallista ajatusta uudestaan ja uudestaan) ja metaforat (oman
mielen ajattelu "huonoksi motivaatiopuhujaksi”). (Lillis ym. 2016.) Tapper ja
muut (2009) kayttivat harjoituksia, kuten mind bus metaphor ja leaves on a

stream exercise (Tapper ym. 2009).

Foremanin ja muiden (2013) tutkimuksessa sisdisen kokemuksen ja ulkoisen

kayttaytymisen erottamisen kasite korostui voimakkaasti. Fasilitoidakseen erot-
tamista osallistujat altistettiin ruokavihjeille, jotka oli suunniteltu provosoimaan
ajatuksia ja tunteita, jotka yleensa johtivat epaterveelliseen sydomiseen. Samanai-
kaisesti osallistujat harjoittivat etadnnyttamaan itsedan naista ajatuksista ja tun-
teista tavalla, joka vahentda toimien valttimattomyytta ajatusten mukaisesti.

Esimerkiksi tunnistettiin ajatus ja sen asema pelkkana ajatuksena, ilman pakkoa

toimia sen mukaan. (Forman ym. 2013.)
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8.1.4 Tietoisuustaidot ja tietoinen syéminen

Kasite olla tietoinen on vahvasti yhteydessa aiempiin hyvaksymisen menetel-
miin. Kaikissa seitsemdassa tutkimuksessa harjoiteltiin joko tietoista lasndoloa
(eng. mindfulness), tietoista syomista tai molempia (Boucher ym. 2016; Forman
ym. 2013; Jarvela-Reinonen 2018; Lillis ym. 2009; Lillis ym. 2016; Niemeier ym.
2012; Tapper ym. 2009).

Tietoisuusharjoittelulla kasvatettiin osallistujien tietoisuutta aisteista seka kog-
nitiivista ja affektiivisista kokemuksista. Apuna kaytettiin metaforia ja kokemuk-
sellisia harjoituksia. Niiden avulla osallistujia koulutettiin olemaan enemman
lasna hetkessa seka tulemaan tietoisemmiksi ja siten vihentaa todennakoisyytta
tiedostamattomalle kayttaytymiselle ja paatoksille. Osallistujat oppivat kiinnit-
tamadn huomiota kdyttaytymiseen, ajatuksiin ja tunteisiin, jotka saivat aikaan

painonnousun menneisyydessa. (Forman ym. 2013; Lillis ym. 2016.)

Kahdessa tutkimuksessa (Boucher ym. 2016; Jarvelda-Reinonen ym. 2018) harjoi-
teltiin myos tietoista syomista. Interventio sisdlsi mm. sydmiseen liittyvien aja-
tusten ja tunteiden observointia, ndlka- ja kylldisyysmerkkien seuraamista ja
luottamusta niihin, haasteiden huomiointia fyysisiin tarpeisiin perustuvassa
syOmisessd, tiedostamattoman syomisen vaikutusten huomiointia, ateriarytmiin
liittyvien yksilollisten tarpeiden ja tunteiden huomiointia seka tietoisten ostosten
tekoa ruokakaupassa (Jarveld-Reinonen ym. 2018.) Tietoisen sydmisen arvioin-
tiin kaytettiin asteikkoa 0-10, jonka avulla osallistuja pystyi arvioimaan onnistu-
mistaan. Tietoisen syomisen merkitystd demonstroitiin harjoituksen avulla, jossa
osallistuja ensin sy kuivatun hedelman normaalilla tietoisuuden asteellaan, jon-
ka jalkeen tehtdvana on miettid, kuinka sydminen eroaa tietoisuuden keskitetta-

essd ruokaan ja sen vaikutuksiin kehossa. (Boucher ym. 2016.)

8.1.5 Sitoutuminen

Sitoutuminen on vahvasti liitoksissa arvotydskentelyyn ja niiden mukaisiin te-
koihin. Viidessa tutkimuksessa seitsemasta (Boucher ym. 2016; Jarvela-Reinonen
ym. 2018; Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym. 2009) tyoskenneltiin

viela erikseen sitoutumisen kanssa.
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Sitoutumista arvojen mukaiseen toimintaan tarvitaan erityisesti vaikeiden aja-
tusten, tunteiden ja himojen esiin tullessa (Lillis ym. 2016). Sitoutuneita toimin-
tastrategioita kaytettiin kannustamaan osallistujia keskittymaan heidan ainutlaa-
tuisiin arvoihinsa kohonneen ahdistuksen ja epdmukavuuden aikana, edistaak-
seen kayttdytymisen pysyvyyttd ja arvojen mukaista elamaa. (Niemeier ym.
2012.)

Harjoitteita sitoutuneeseen toimintaan olivat mm. goals, barriers and actions
exercise ja living in accordance with values exercise (Tapper ym. 2009). Bouche-
rin ja muiden (2016) tutkimuksessa sitoutumista ja motivaatiota herateltiin
miettimalla positiivisia muutoksia, mitd uusien elintapojen my6td on saatu

(Boucher ym. 2016).

8.2 Arviointimittarit

8.2.1 Paino

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa, jossa painoa seurattiin (Bpucher 2016; For-
man ym. 2013; Lillis ym. 2009; Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym.
2009) kaytettiin seuraamiseen BMI:ta seka kilomadrdista painon muutosta. Tut-

kittavien paino ja pituus mitattiin, joiden avulla BMI voitiin maarittaa.

8.2.2 HOT

Psykologisen joustavuuden mittaamiseen on kehitetty Acceptance and action
questionnaire (AAQ), jonka eri versioita kdytettiin kolmessa tutkimuksessa. Tau-

lukko 6 kertoo tarkemmin mita versiota tutkimukset kayttivat.

Taulukko 6. AAQ-kyselyn eri versioita kayttaneet tutkimukset

Tutkimus/Kysely AAQ AAQ-II AAQW
Boucher ym. 2016 X

Lillis ym. 2009 X X
Tapper ym. 2009 X
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AAQ (Acceptance & Action Questionnaire) on 9-osainen Likertin asteikko -
tyyppinen kysely, jolla on hyva reliabiliteetti ja validiteetti. Se arvioi psykologista
joustavuutta valttamiskayttaytymisen, ajatuksiin kiinnijadmisen ja kyvyn toimia

emotionaalisten esteiden edessa kautta. (Lillis ym. 2009.)

AAQ-II (Acceptance & Action Questionnaire-II) kyselylomake sisaltda 10 vaitta-
ma3, jotka arvioidaan asteikolla 1-7 sen mukaan kuinka paikkansapitava vaite on.
Se arvioi psykologista joustavuutta vaittamien koskiessa ihmisen halukkuutta
kokea vaikeita ajatuksia ja tunteita sekd maarad, kuinka paljon ne haittaavat vas-

taajan elamaa. (Tapper ym. 2009.)

AAQW (The Acceptance and Action Questionnaire for Weight-Related Difficul-
ties) on 22 vaittdmaa sisaltava kyselylomake, jossa vaittamat arvioidaan paik-
kansapitavyyden perusteella asteikolla 1-7. AAQW arvioi valttamiskayttaytymis-
ta seka psykologista joustamattomuutta koskien painoa, ruokaa ja syomista.

(Niemeier ym. 2013.)

8.2.3 SyOmiskayttdytyminen

Syomiskayttaytymiseen liittyen tutkimuksissa mitattiin ahmimista, intuitiivista
syOmistd, emotionaalista syomistd, hallitsematonta syomiskayttaytymista (eng.
disinhibition) sekd monia muita syomiskayttaytymiseen liittyvia asioita. Ainoa
sama mittari, jota oli kiytetty useammassa aineiston tutkimuksissa, oli The Ea-
ting Inventory, jota kdytettiin kolmessa tutkimuksessa mittaamaan hallitsema-
tonta syomiskayttaytymista (Forman ym. 2013; Lillis ym. 2016; Niemeier 2012).
Kysymyspatteristo mittaa kognitiivista pidattyvyyttd, hallitsematonta syomis-
kayttaytymista ja nalkaa. Hallitsematon syomiskdyttdytyminen on jaettu sisai-
seen hallitsemattomuuteen eli tapaan sy6da kognitiivisten tai emotionaalisten
vihjeiden mukaan, seka ulkoiseen hallitsemattomuuteen eli tapaan sydéda ympa-
riston vihjeiden mukaan. (Lillis ym. 2016.) Osaksi samoja asioita mittasivat myos
emotionaalista syomista havainnoivat mittarit kahdessa tutkimuksessa (Forman
ym. 2013; Tapper ym. 2009). Tapper ja muut (2009) kayttivat kahta mittaria sen
arvioimiseksi: Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) sekd Emotional
Eating Questionnaire (EEQ). DEBQ arvioi emotionaalista, ulkoista ja hillittya

syOmista ja EEQ arvioi viimeaikaisia emotionaalisen syomisen jaksoja (Tapper
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ym. 2009). Forman ja muut (2013) arvioivat Emotional Eating Scale:n avulla

syOmistd reaktiona negatiiviseen mielialaan.

Intuitiivista syomistad mitattiin kahdessa tutkimuksessa the Intuitive Eating Scale
ja the Intuitive Eating Scale-2 avulla (Boucher ym. 2016; Jarvela-Reinonen ym.
2018). Molempien kyselyiden kysymykset on jaettu alakategorioihin: ehdoton
tapa sy0d4, sydominen enemman fyysisten kuin emotionaalisten syiden mukaan ja
luottamus syoda sisdisen nalan mukaan (Boucher ym. 2016; Jarvela-Reinonen

ym. 2018).

Ahmimiskayttaytymisen arviointiin Tapper ja muut (2009) kayttivat Binge Ea-
ting Scalea havaitsemaan suurten ruokamaarien nopean kuluttamisen ja tunteen
siitd, ettei voi lopettaa syOmistd. Boucher ja muut (2016) kayttivat kahta kysy-
mysta Eating Disorder Examination-Screening Version-kyselylomakkeesta (EDE-

S) mitatakseen viimeaikaista ahmimiskayttaytymista.

Jarvela-Reinosen ja muiden (2018) tutkimuksessa mitattiin syomiskayttaytymis-
ta laajasti. He kayttivat Intuitive Eating Scalen lisaksi kuutta muuta testistoa
syomiskayttaytymisen arvioimiseksi, jotka ovat osittain paallekkaisia keskenaan.
The Three-Factor Eating Questionnaire, TFEQ-R18, arvioi kognitiivista pidattay-
tyvyyttd, kontrolloimatonta syomista ja emotionaalista syomista. Health and Tas-
te Attitude Scales, HTAS arvioi ruoasta saatavaa nautintoa seka ruoan kayttamis-
ta palkintona. Suomenkielinen versio ecSatter Inventory 2.0:sta mittasi syomis-
tottumuksia sydmisasenteiden, ruoan hyvaksynnan, sisdisen saatelyn ja konteks-
tuaalisten taitojen kautta. Regulation of Eating Behavior Scale, REBS, arvioi moti-
vaatiota syomiskayttaytymisen sdatelyyn. The Index of Diet Quality, IDQ, antoi
tietoa osallistujien elintarvikkeiden kulutuksesta viimeisen kuukauden ajalta.
My®6s alkoholin kulutusta mitattiin viimeisen puolen vuoden ajalta AUDIT-C kyse-

lyn avulla.

8.3 Vaikutukset

Interventioiden vaikutuksia l6ydettiin tutkimuksissa useisiin teemoihin tutki-

muksen tarkoituksesta riippuen: painoon, psykologiseen joustavuuteen, syomis-
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kdyttadytymiseen, mielenterveyteen, fyysiseen aktiivisuuteen, elamanlaatuun.
Kaikkia tuloksia ei tdssa opinndytetyossa kuitenkaan rajauksen vuoksi esitelld,
vaan rajaus tehtiin aineiston maaran ja opinndytetyon tarkoituksen perusteella

painoon, psykologiseen joustavuuteen ja syomiskayttaytymisen muutoksiin.

8.3.1 Paino ja BMI

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia painoon seurattiin kuudessa
tutkimuksessa seitsemasta. Neljassa tutkimuksessa (Forman ym. 2013, Lillis ym.
20009, Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012) paino laski ja kahdessa painossa ei
tapahtunut merkittavia muutoksia (Boucher ym. 2016; Tapper ym. 2009). Taulu-

kossa 7 ndkyy painon muutokset.

Taulukko 7. Painon muutos eri tutkimuksissa

Tutkimus Painon muutos intervention jalkeen
Forman ym. 2013 -13,17%

Lillis ym. 2009 -1,5%

Lillis ym. 2016 -4,1%

Niemeier ym. 2012 -13,51%

Osa tutkimuksista vertasi HOT:n tuloksia muiden terapiamenetelmien tuloksiin.
Lillis ja muut (2016) vertailivat hyvaksyntapohjaista behavioristista interventio-
ta (ABBI) perinteiseen behavioristiseen interventioon (SBT), saavuttaen ABBI-
ryhmalla -4,1 % painonpudotuksen 24 kk aikana, vastaavan luvun SBT-ryhmalla
ollessa -2,4 %. Seurannassa ABBI-ryhma oli kerdnnyt uudelleen painoa vahem-
man (4,6 kg) kuin SBT-ryhma (7,1 kg). Niemeierin ja muiden (2012) mukaan pe-
rinteisilla behavioristisella hoidolla saavutetaan yleensa kahdeksan kilon painon-
lasku kuudessa kuukaudessa. Samassa ajassa he saivat hyvaksyntdpohjaisella
behavioristisella interventiolla keskimaarin 12 kilon eli 13,5% painonpudotuk-
sen, joka sdilyi kolmen kuukauden seurannassa. (Niemeier ym. 2012.) Forman ja
muut (2013) eivat 16ytaneet ABBI ja SBT ryhmien valilta suuria eroja, paitsi jos
ABBI ryhmaa veti asiantuntija. Silloin ABBI-ryhman painonpudotus oli 13.17 %,
sen ollessa SBT ryhmalla 7.54% ja vastaavat luvut kuuden kuukauden seuran-

nassa olivat 10.98 % ja 4.83 %. My0s 64 % asiantuntijoiden johtamista ryhmista
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saavutti vahintaan 10 % painonlaskun, kun sama luku SBT-ryhmassa oli 46 %.

(Forman ym. 2013)

Samansuuntaisia tuloksia Lillis ja muut (2009) saivat verratessaan HOT-
pohjaista workshopia kontrolliryvhmaan. Interventioryhman paino putosi keski-
maarin 1,5 %, kun kontrolliryhmalla paino lisaantyi 0,3%. Merkittavaa oli myos
se, ettd kolmen kuukauden seurannassa 35% HOT-ryhmasta pudotti painoa viisi
paunaa (2,27 kg) tai enemman, saman osuuden ollessa kontrolliryhmalla 11%.
Seitsemdn prosenttia HOT-ryhman osallistujista oli seurannassa lihonut viisi
paunaa (2,27 kg) tai enemman, kun sama osuus kontrolliryhmassa oli 25%. (Lillis

ym. 2009.)

8.3.2 Psykologinen joustavuus ja sen osa-alueet

Neljassa tutkimuksessa (Boucher ym. 2016; Lillis ym. 2009; Niemeier ym. 2012;
Tapper ym. 2009) tutkittiin hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien
vaikutusta psykologiseen joustavuuteen, jota mitattiin aiemmin mainitun AAQ-

kyselyn eri versioilla.

Kolme neljasta (Lillis ym. 2009, Niemeier ym. 2012 & Boucher ym. 2016) tutki-
muksesta sai positiivisia tuloksia hyvaksyntapohjaisilla menetelmilla psykologi-
seen joustavuuteen. Lillis ja muut (2009) saivat AAQ- kyselyssa intervention jal-
keen 6,3 pistettd matalamman eli paremman tuloksen, saman luvun kontrolli-
ryhmassa ollessa 1,6 pistettd. Paremmat tulokset johtuivat hyvaksymisen lisdan-
tymisestd, mielen kontrollin heikentymisesta ja kyvysta toimia vaikeuksien edes-
sd. Painoon liittyvan AAQW-kyselyn vastaukset olivat saman suuntaiset, samojen
psykologisen joustavuuden alueiden pisteiden parantuessa. HOT-ryhman tulok-
set vahenivat 25,8 pistettd, kontrolliryhmén pisteiden laskiessa 0,4. (Lillis ym.
2009.) Niemeierin ja muiden (2012) tutkimuksessa AAQW-kyselyn pisteet vahe-
nivat intervention aikana 16,7 pistettd. Tutkimuksessa painoon liittyva koke-
muksellinen valttaminen seka psykologinen joustamattomuus vahenivit hoidon
aikana ja vaikutus sdilyi 3 kk seurannassa. (Niemeier ym. 2012.) Boucher ja muut
(2016) saivat tutkimuksessaan vdhennettya psykologista joustamattomuutta
AAQ-II-kyselylla 4,23 pistettad ja 3 kuukauden seurannan jalkeen pisteet olivat
tippuneet entisestddn 2,6 pistettd (Boucher ym. 2016).
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Tapper ja muut (2009) eivat saaneet AAQ-kyselyn mukaan vaikutusta psykologi-
seen joustavuuteen interventiollaan. Laadullinen data kuitenkin osoitti, ettad osal-
listujat pitivat intervention mielen kontrollin komponentteja erityisen hyodylli-
sind lilkunnan kannalta. Tahan viittaa lisdksi kvantitatiivisen aineiston osoittama

fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen. (Tapper ym. 2009).

8.3.3 SyoOmiskayttaytyminen

Kuudessa tutkimuksessa selvitettiin hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaiku-
tuksia syomiskayttaytymiseen (Boucher ym. 2016; Forman ym. 2013; Jarvela-
Reinonen ym. 2018; Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012; Tapper ym. 2009). Tut-
kimuksesta riippuen mielenkiinnon kohteena oli ahmiminen, intuitiivinen sy6-
minen, emotionaalinen syominen, hallitsematon syomiskayttaytyminen (eng.

disinhibition) seka yleinen syomiskayttaytyminen.

Ahmimiskayttaytymista seurattiin kolmessa tutkimuksessa (Boucher ym. 2016;
Jarvela-Reinonen ym. 2018; Tapper ym. 2009), joiden kaikkien tuloksena ahmi-
miskayttadytyminen vaheni. Boucherin ja muiden (2016) tutkimuksessa seitse-
man naista neljdstatoista, jotka olivat raportoineet ahmimisesta, eivat raportoi-
neet ahmimisesta enda intervention jalkeen. Vaikutus sdilyi seurannassa, jossa
nelja naista lisda ei raportoinut enda ahmimisesta. Jarvela-Reinosen ja muiden
(2018) tutkimuksessa face-to-face-ryhman kontrolloimaton sydminen vaheni 8,8

% enemman kuin mobiiliryhman.

Kahdessa tutkimuksessa (Lillis ym. 2016; Niemeier ym. 2012) hallitsematon
syomiskdyttaytyminen vaheni intervention kuluessa ja oli seurannan jalkeen
edelleen alhaisempi kuin lahtdtilanteessa. Seurannassa hallitsematon sydmis-
kdyttaytyminen korreloi painon muutoksen kanssa hyvaksyntapohjaisessa ryh-

massa (Lillis ym. 2016).

Emotionaalisen syomisen laskua intervention seurauksena loydettiin kahdessa
tutkimuksessa (Forman ym. 2013; Jarvelda-Reinonen ym. 2018), mutta Tapper ja
muut (2009) eivat saaneet muutosta. Forman ja muut (2013) saivat hyvaksynta-
pohjaisella interventiolla 10,51 prosentin laskun emotionaaliseen syomiseen,

kun behavioristispohjainen ryhma saavutti kuuden prosentin laskun.
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Vaikutuksia intuitiivisen syomisen kasvuun saatiin kahdessa tutkimuksessa
(Boucher ym. 2016; Jarvela-Reinonen ym. 2018), Boucher ja muut (2016) 16ysi-
vat tutkimuksessaan painon ja intuitiivisen syomisen valilla korrelaation: isompi
BMI:n lasku oli yhteydessa intuitiivisen syomisen kasvuun ja samanlainen suhde

loydettiin psykologisen joustavuuden ja intuitiivisen syomisen valilta.

Lisdksi Forman ja muut (2013) 16ysivat hyvaksyntapohjaisen intervention va-

hentdvan herkkyytta ruokavihjeille 9,7%, kun sama luku behaviorismipohjaises-
sa ryhmassa oli 4,46 %. Vaikutuksia hyvaksyntipohjaisella interventiolla saatiin
my0s sadnnollisen sydmisen sisdisen motivaation nousuun seka ruoan kayttami-

sen palkkiona laskuun (Jarvela-Reinonen ym. 2018).

9 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad, millaisia
menetelmia hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa kaytetdan ylipainoisten ter-
veyden edistdmisessa. Lisdksi selvitettiin HOT menetelmien avulla saavutettuja
tuloksia ja arvioinneissa kdytettyja mittareita. Opinnaytetydn pohjalta Jyte voi

soveltaa menetelmia terveyden edistamisen tydssaan.

9.1 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksesta loydettiin vastauksia kaikkiin kolmeen opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen. Mukaan valikoituneissa tutkimuksissa kaytettiin eri hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia ylipainoisten terveyden edista-
misen interventioissa. Interventioina kdytettiin ryhmaterapiaa, itsendista tyos-
kentelya internetsivuilla, mobiilisovellusta ja yhden paivan workshopia. Vaikka
interventiot poikkesivat toisistaan, kaikki menetelmat pohjautuivat psykologi-
seen joustavuuteen ja sen viiteen eri osa-alueeseen: arvoihin, omistautumiseen,
havainnoivaan mindan, hyvaksymiseen, mielen kontrolliin ja tietoiseen lasna-
oloon. Harjoituksina kadytettiin mm. keskustelua, metaforia, kotitehtavia ja paiva-

kirjoja.
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Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutusten arvioimiseksi kdytettiin erilai-
sia mittareita. Kaikissa painon muutosta mittaavissa tutkimuksissa muutosta
arvioitiin painon ja BMI:n avulla. Muutosta psykologisessa joustavuudessa mitat-
tiin AAQ-kyselyn eri versioilla: AAQ, AAQ-II ja AAQW. Syomiskayttdytymiseen
liittyen tutkimuksissa mitattiin eniten ahmimista, intuitiivista sydmista, emotio-
naalista syomista ja hallitsematonta syomiskayttaytymistd. Mittarit vaihtelivat
paljon syomiskdyttaytymista mitattaessa tutkimuksittain ja ainoa mittari, joka
esiintyi useammassa tutkimuksessa, oli hallitsematonta sydmistd mittaava The

Eating Inventory.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian avulla saatiin lukuisia positiivisia vaiku-
tuksia ylipainoisissa osallistujissa. Tdssa opinnadytetyodssa keskityttiin myontei-
siin muutoksiin painossa, psykologisessa joustavuudessa seka syomiskayttayty-
misessa. Painon laskun maara vaihteli tutkimusten valilla 1,5 prosentista 13,51
prosenttiin. Vain yhdessa tutkimuksessa painossa ei tapahtunut muutoksia. Ver-
ratessa hyvaksyntdpohjaisia menetelmia perinteiseen behavioristiseen terapiaan
HOT:n avulla saatiin suurempia painonpudotuksia seka parempia tuloksia seu-
rannassa. Tulokset hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksista psykolo-
giseen joustavuuteen olivat ristiriitaisia tutkimusten valilla. Kolmessa tutkimuk-
sessa loydettiin selvaa psykologisen joustavuuden lisddntymista, mutta yhdessa
tutkimuksessa se pysyi ennallaan. Syomiskayttdytymisen osalta positiivisia vai-
kutuksia saatiin ahmimiskayttaytymisessa, emotionaalisessa syOmisessd, ruoan
kayttamisessa palkkiona, intuitiivisessa sydmisessa seka sisdisen motivaatiossa
saannolliseen syomiseen. Lisdksi todettiin alenemista ruokavihjeille herkistymi-

sessa.

9.2 Tutkimustulosten pohdinta

Vaikka hyvaksymis- ja omistautumisterapia on “uusi” psykologian ala, siita 16ytyi
runsaasti tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Terapiaa on sovellettu lukuisien eri

hairiéiden hoitoon lupaavin tuloksin. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 81-82.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat kiteytyvat psykologiseen jous-
tavuuteen ja sen kuuteen osa-alueeseen. Tarkempia terapian menetelmia harjoi-

tuksineen ei kuitenkaan kuvattu kuin kahdessa tutkimuksessa (Tapper ym. 2009;
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Boucher ym. 2016). Taman vuoksi opinndytetydssa hyddynnettiin teoriapohjasta
esiin nousseita harjoituksia, jotka sopivat opinndytetyon teemaan ja sovelletta-
vaksi kdytannon tyohon. Arvoihin ja tietoiseen lasndoloon perustuvia menetel-
miad kdytettiin jokaisessa aineiston tutkimuksessa, muuten mukaan valitut osa-
alueet vaihtelivat. Arvotydskentelyn kautta voidaan 16ytdaa syy muutokselle ja sita
kautta motivaatio, joten niita olisi hyva pohtia jo terapian alkuvaiheessa (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 40). Havainnoivaan minaan perustuvia menetel-
mid ei mainittu erikseen tutkimuksissa ollenkaan, mutta aihe on osin paallekkai-

nen mielen kontrollin menetelmien kanssa ja harjoitteet ovat osin samanlaisia.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutukset rajattiin opinndytetydssa
muutoksiin painossa, psykologisessa joustavuudessa seka syomiskayttaytymi-
sessd, vaikka muitakin mielenkiintoisia tuloksia tutkimuksissa l6ydettiin. Painon
keskimaardainen muutos vaihteli suuresti tutkimusten valilla ja osassa sita ei ta-
pahtunut ollenkaan. Huomattavaa on, ettd interventiot vaihtelivat kestoiltaan
yhdesta paivasta vuoteen seka osa tutkimuksista sisalsi ravinto- ja liikuntaneu-
vontaa, jotka voivat vaikuttaa tulokseen. Painon muutos sailyi hyvin seurannois-
sa ja verratessa perinteiseen behavioristiseen terapiaan, muutos sailyi parem-
min. Seurannan tulisi olla kuitenkin olla useamman vuoden mittainen, silla kol-
men vuoden padsta suurin osa on lihonut kilonsa takaisin (Lillis ym. 2009; Liha-
vuus (aikuiset) 2013). Sen vuoksi ei voida viela tehda paatelmia pitkakestoisista
vaikutuksista. HOT ei perustu “laihdutuskuuriin”, vaan joustavaan ajattelutapaan
seka omaan kasitykseen hyvasta elamasta ja arvoista. Sen on tarkoitus olla ela-

mantapa, jolloin painonhallinnan olisi mahdollista jatkua lapi eldman.

Ristiriitaista tuloksissa oli my6s psykologisen joustavuuden lisdantyminen kol-
messa tutkimuksessa ja ennallaan pysyminen yhdessa tutkimuksessa. Hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapia kuitenkin tavoittelee ensisijaisesti psykologisen
joustavuuden lisddntymista (Lappalainen & Lappalainen 2010, 86). Tahan voi
tosin vaikuttaa intervention pituus (2 x 4 tuntia), joka oli Formanin ja muiden
(2012) tutkimuksessa huomattavasti lyhyempi kuin muiden, jotka olivat tutki-

neet samaa asiaa.
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Ruokavaliolla on keskeinen rooli lihavuuden hoidossa ja koska HOT pyrkii kdyt-
taytymisen muutokseen, on luonnollista, ettd tutkimusten kiinnostuksen kohtee-
na oli syomiskayttaytymisen muutokset. HOT:n avulla saavutettiin tuloksia hal-
litsemattomassa syomiskayttdaytymisessd, ahmimisessa, intuitiivisessa sekd emo-
tionaalisessa syomisessa. Syomiskadyttdytymisen muutokset voivat myos puoles-
taan vaikuttaa myonteisesti painonpudotukseen, kun sydminen perustuu fyysi-

seen tarpeeseen henkisen sijaan, eikd ylensyomista tapahdu yhta helposti.

Tutkimusten vertailu keskeniaan on haasteellista, silla interventiot olivat keske-
naan hyvin erilaisia sisall6iltaan, kestoiltaan ja toteutustavoiltaan, jotta tarkoi-
tuksen mukainen vertailu olisi mahdollista. Tama ndkyi myos kiytettyjen mitta-
reiden valinnassa, jotka vaihtelivat suuresti tutkimuksittain. Kuitenkin yhteenve-
tona voidaan tdman opinnaytetyon perusteella todeta, ettd hyvaksymis- ja omis-

tautumisterapian menetelmat voivat edistaa ylipainoisten terveytta.

Koska opinndytety0 toteutettiin toimeksiantona, haluttiin toimeksiantajalle antaa
mahdollisuus vaikuttaa sen sisaltoon. Toimeksiantaja kommentoikin opinndyte-
tyota pitkin kirjoitusprosessia. Opinndytetyon teoriapohja ja liitteissa esitetyt
harjoitteet valittiin niin, ettd tietoa voi soveltaa kdytantdon erityisesti ylipainois-
ten terveyden edistimisessa. Opinndytety6n perusteella tietoa voi soveltaa eri
tavoin. Yksittdinen ammattilainen voi saada uutta nakokulmaa ty6honsa erilaisen
lahestymistavan kautta tai tyokalun asiakkaan motivoimiseksi muutokseen ar-
vopohjaisesti. Hyodyllista tietoa on myos se, ettd kustannustehokkaalla ryhmate-

rapialla oli saatu tuloksia, joka voisi olla myds yksi soveltamisen osa-alue.

Opinnaytetyon tekija sai myos kaipaamiaan motivoinnin tydkaluja kehittadakseen
itsedan terapeuttina. Fysioterapia vaatii usein asiakkailta kdyttaytymisen muu-
tosen, kuten esimerkiksi kotiharjoitteiden tekemisen, kuntosalin aloittamisen tai
elintapojen muutoksen. Se sopii kaikille fysioterapian aloille sovellettavaksi tuki-
ja liikkuntaelin sairauksien hoidosta neurologiseen kuntoutukseen. HOT:n mene-
telmien avulla fysioterapeutti voi osoittaa kiinnostusta asiakkaan elamantilan-

teeseen, luoda luottamussuhteen, kasvattaa motivaatiota ja sitouttaa terapiaan.
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9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinndytetydssa toteutettiin hyvaa tieteellistd kdytdntéa noudattamalla
huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa ja toteut-
tamalla avoimuutta tulosten julkaisussa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-
24). Kirjallisuuskatsauksen pitaa tutkimuksen tapaan olla toistettavissa ja perus-
tua kattavaan aihealueen tuntemukseen (Stolt ym. 2016, 7). Tassa opinndyte-
tyossa menetelmat on kuvailtu riittdvan tarkasti niin, etta lukija pystyy itse arvi-
oimaan kaytettyjen menetelmien ja aineistojen asianmukaisuutta ja edustavuutta
seka tulosten luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 261). Seka teoriaosuudessa,
ettd kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin alkuperaislahteita aina kun se oli mahdol-
lista. Silloin riski virheelliselle tiedolle toisen siteerauksen myd6ta pienenee.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 70.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit, taulu-
kon tiedonhaussa kaytetyistd hakusanoista (Liite 2) ja tietokannoista seka taulu-
kon katsaukseen valituista tutkimuksista (Liite 3). Patevat ja kattavat sisaanotto-
ja poissulkukriteerit helpottavat olennaisen aineiston loytamista seka vahentavat
virheellisen ja puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Tiedonhaussa kaytettiin
useaa aihepiiriin sopivaa tietokantaa, kuten PubMed, Cinahl, Pedro ja ScienceDi-
rect, jotta mahdollisimman kattava tieto varmistettiin. (Stolt ym. 2016, 42.) Tut-
kimukset kaytiin lapi huolellisesti ja niiden laatu arvioitiin kansainvalisten CASP-

ja CARE-tarkistuslistojen avulla.

Kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan paase ideaalitilanteeseen, jossa kaikki mahdol-
linen aineisto olisi otettu huomioon, silla etsintaa ei tehty kaikista mahdollisista
tietokannoista. Luotettavuutta heikentdd my®os se, ettei lyhennetta ACT voitu ai-
neiston haussa kayttaa, jolloin on mahdollista, etta tutkimuksia on jadnyt haun
ulkopuolelle. Opinndytetydta on tehnyt vain yksi tutkija, joka heikentaa katsauk-
sen luotettavuutta, silla Edwards ym. (2002) mukaan yksittdainen tutkija jatti
huomioimatta noin kahdeksan prosenttia relevanteista tutkimuksista, jotka kaksi
tutkijaa loysivat. (Stolt ym. 2016, 42.) Koska opinnaytetyota tekeva tutkija on
myos ensikertalainen tutkimuksen teossa, kdytettiin apuna aktiivisesti ohjausta.
Tiedonhankinnan apuna kaytettiin kirjaston informaatikkoa, jonka avulla varmis-

tettiin, ettd tutkimusten etsiminen on tehokasta ja kattavaa. Luotettavuutta py-
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rittiin vahvistamaan huolellisella tutkimusten lapikdynnilla seka tarkalla taulu-

koinnilla.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Useiden tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten aineisto koostui
paaosin naisista. Tutkimustietoa tarvittaisiin hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian menetelmien vaikutuksista ylipainoisiin miehiin. Ovatko he yhta vastaanot-
tavaisia hyvaa elamaa ja omia arvoja pohtivalle ldhestymistavalle kuin naiset?
Harmillisesti opinnaytetyon kaytantdon soveltamisen kannalta yksikdan tutki-
mus ei kasitellyt yksiloterapiaa, ja mielenkiintoista olisikin selvittda ryhma- ja

yksiloterapian menetelmien ja vaikutusten eroja.

Erityisesti laihduttamisen ja painonhallinnan kannalta olisi mielenkiintoista tie-
tad millaisia tuloksia saataisiin, jos tutkimuksessa johdonmukaisesti yhdistettai-
siin HOT seka tieto liikunnasta ja ravitsemuksesta. Lisaa tutkimusta tarvittaisiin
myo6s pidemmistd seuranta-ajoista, nyt pisimman ollessa vuoden, silla takaisin
lihominen on yleistd. Tama opinndytety0 rajasi hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapian vaikutukset terveyden edistdmisen tiettyihin osa-alueisiin rajaten esimer-
kiksi muutokset mielenterveydessa tutkimuksen ulkopuolelle, silla niiden tulkit-
seminen olisi laajentanut teoriapohjan kohtuuttoman laajaksi. Aiheen kannalta
olisi mielenkiintoista koota kaikki merkittavat vaikutukset mita HOT:n avulla

tutkimuksissa on saavutettu.
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Liitteet

Liite 1. Psykologiseen joustavuuteen pohjautuvat harjoitukset

Arvoanalyysi
"Omia arvoja voi tarkastella myds arvoanalyysin avulla.
Voit ohjeistaa asiakkaasi nain:

1) Kirjoita kehalla oleviin palloihin asioita, jotka kuvastavat sinulle tarkeaa arvoa
tai asiaa. Voit taysin vapaasti itse maaritella sen, mika on sinulle tarkeaa. Kirjoita

jokaiseen palloon yksi asia.

2) Arvioi sen jalkeen asteikolla 1-10, kuinka tarkeana pidat kutakin tekijaa (1 =

ei lainkaan tarked; 10 = erittdin tarked). Voit merkita numeron lohkon sisalle.

3) Arvioi sitten asteikolla 1-10, kuinka hyvin kyseinen arvo toteutuu elamassasi
talla hetkella (1 = ei toteudu lainkaan; 10 = toteutuu taydellisesti). Mitka asiat tai
arvot toteutuvat elamadssasi parhaiten? Mitka arvot puolestaan eivit toteudu niin
hyvin? Harjoituksen pohjalta voi keskustella, nouseeko esiin asioita, joihin asia-
kas haluaisi muutosta. Harjoitus voi auttaa asiakasta asettamaan arvot ja myo-
hemmin niitd vastaavat tavoitteet ja teot tarkeysjarjestykseen ja valitsemaan ne

osa-alueet, joista tyoskentely aloitetaan.”

Minulle

tarkeita
asioita

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 46.)
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Koydenveto

"Tilanteesi on ikddn kuin vetaisit koytta hirvion kanssa. Hirvio on, iso, ruma ja
vahva. Sinun ja hirvion valissa on kuilu, ja sikali kun tiedat, se on pohjaton. Jos
haviat koydenvedon, putoat kuiluun ja sinun kdy huonosti. Joten vedat ja vedat,
mutta mitd kovempaa vedat, sitd kovemmin myds hirvio vetda, ja kuilun reuna
ndyttda olevan yha lahempana ja ldhempana. Vaikein asia taalla on ymmartas,

ettd tehtdvamme ei ole voittaa kdydenvetoa. Tehtavamme on pudottaa kdysi.”

(Lappalainen ym. 2004, 130.)

Tunnesyomisesta tunteiden hyviksyntadn

"Voit nyt mielessasi tuntea, milta tuo xxx (suklaa / karkki / leivonnainen / pitsa /
tms.) tuoksuu ja kuinka mielesi tekee syoda sitd, jotta olosi helpottuisi. Vaikka
mielesi tekisi kovasti syod4, pyydan sinua hengittimaian muutaman kerran
keuhkot tayteen ilmaa ja havainnoimaan hetken ajan sitd, mitd mielessasi nyt
tapahtuu ja millaisia tunteita nyt tunnet. Voit tunnistaa nuo epamiellyttavat tun-
teet, jotka liittyivat aikaisempaan tapahtumaan tai kuluneeseen paivaan. Pyri
huomaamaan kaikki tunteet juuri sellaisina kuin ne ovat ja ottamaan ne vastaan
yhta lempeadsti kuin suhtautuisit omaan hyvaan ystavaasi. Sinun ei tarvitse torjua
tunteita, vaan empaattisesti huomaa, ettd nama tunteet ovat nyt lasna. Tee sama
nyt ajatuksillesi. Ald muuta mitién, miti mielessisi liikkkuu, vaan huomioi kaikki
ajatukset juuri sellaisina kuin ne ovat. Saat ajatella mita tahansa. Tarkkaile het-

ken aikaa, mitd mielessasi liikkuu.

Nyt pyydéan sinua jattdmaan hetkeksi tunteesi ja ajatuksesi ja kuvittelemaan itse-
si uudestaan tuohon tilanteeseen ja nadkemaan edessasi olevan xxx. Voit edelleen
huomata tunteesi ja ajatuksesi, mutta voit nyt tehda tietoisen valinnan siitd, mita
syot, miten paljon syot tai syotko lainkaan. Sinun on mahdollista tehda tassa ti-

lanteessa myos jotakin muuta, jos haluat. Voit kuvitella tamén tilanteen nyt mie-

lessasi loppuun, ja kun olet valmis, voit aukaista silmasi.”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 93.)
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Outo pikkumies

"Kuvittele, ettd olkapaallasi istuu outo pikkumies, joka seuraa sinua kaikkialle,
minne menet. Pikkumies antaa sinulle omaan terveyteesi, liikkkumiseesi ja hyvin-
vointiisi liittyvid neuvoja. Mitdpa jos suurin osa pikkumiehen antamista neuvois-
ta johtaisikin hyvinvointisi heikkenemiseen ja siihen, etta tuntisit olosi vain entis-
ta kurjemmaksi? Olisit sijoittanut paljon rahaa hyvinvointisi edistamiseen ja
ponnistellut darirajoillasi, kuten pikkumies neuvoi, mutta yhtakkia huomaisit,

ettd olet menettanyt seka rahasi etta terveytesi.

Aina kun vaatisit pikkumiehelta selvitystd, hanella olisi aina uusi selitys: ei ole
aikaa, on huono sa3, takana on pitka tydpaiva jne. Nama selitykset johtaisivat
aina suunnitelmiesi epaonnistumiseen, jolloin pikkumiehella olisi aina kaikenlai-
sia syita siithen, miksi ndin kavi. Kuitenkin pikkumiehella olisi aina esittaa uusi
neuvo, vihje tai ajatus siitd, miten kannattaisi seuraavaksi toimia. Mihin luottaisit:

pikkumieheen vai omaan kokemukseesi?

Mielesi on kuin tuo pikkumies, joka istuu olkapaallasi ja jota sinun on vaikea saa-
da lahtemadan pois. Mielesi tuottaa aina uuden selityksen mutta huonoin tuloksin.
Mihin luotat, omaan kokemukseesi vai pikkumieheen? Tunnistatko itsellasi seli-

tysajatuksia? Ovatko selitysajatukset hyodyttaneet sinua?”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 74-75.)

Minulla on ajatus, etta...

mon

Laita negatiivinen itsearviointisi (esimerkiksi “olen luuseri”, "en pysty tahan”)
muotoon "Mina olen __". Keskity tdhdn ajatukseen noin 10 sekuntia. Toisin sano-

en paneudut siihen tdysin ja uskot siihen niin kovasti kuin pystyt,

Toista nyt hiljaisesti sama ajatus tdman lauseen edessa: "Minulla on ajatus, etta

... Esimerkiksi minulla on ajatus, etta olen luuseri.

Toista se uudelleen viela kerran, mutta talla kertaa lisda tdma lause "Huomaan,
ettd minulla on ajatus siitd, etta ..." Esimerkiksi huomaan, ettd minulla on ajatus

siitd, ettd olen haviija.

(Harris 2009, 109.)



59

Pysdhtymisharjoitus

Seuraavan kerran, kun olet aloittamassa_(_ei-halutun toiminnan) , pysahdy het-
keksi, hengitd syvadn ja huomaa ajatuksesi ja tunteesi. Huomaa kaikki tunteesi ja
ajatuksesi, joita yritat tyontaa pois/juosta karkuun/paasta eroon. Huomaa kaikki

halut. Huomaa, mitd oma mielesi kdskee sinun juuri nyt tassa tilanteessa tehda.

(Harris 2009, 164.)

Virrassa lipuvat lehdet

"Pyyda asiakasta ottamaan hyva istumisasento ja sulkemaan silmansa. Harjoituk-
sen voi tehda myos silmat auki, jos harjoituksen tekeminen silmat suljettuna tun-

tuu epamiellyttavalta. Lue asiakkaalle rauhallisella d4dnella seuraava teksti:

Kuvittele mielessdsi hitaasti lipuva puro. Puro mutkittelee puiden vilissd. Vesi vir-
taa kivien yli. Silloin tdlléin iso lehti leijailee puroon ja virta vie sen mennessddn.
Kuvittele, ettd istut puron ddrelld limpimdnd aurinkoisena syyspdivdnd katsellen,
kuinka puroon leijailleet lehdet lipuvat virran mukana ohi. Pane nyt merkille omat

ajatuksesi.

Joka kerran kun huomaat ajatuksen, kuvittele, ettd se on kirjoitettu yhteen noista
ohi lipuvista lehdistd. Jos mieleesi tulee sanoja, kuvittele ndmd sanat lehdille. Jos
mieleesi tulee kuvia, aseta ne lehdille sellaisinaan. Pysyttele puron ddrelld ja anna
lehtien lipua virran mukana ohi. Ald yritd saada virtaa kulkemaan nopeammin tai
hitaammin. Ald yritd millddn tavalla muuttaa sitd, mitd lehdilld nékyy tai mitd nii-
hin on kirjoitettu. Jos lehdet katoavat tai mielessdsi siirryt jonnekin muualle, aino-
astaan pysdhdy ja pane merkille, ettd ndin tapahtuu. Pane merkille, mitd tapahtuu
ja palaa uudelleen virran ddrelle. Pane merkille mieleesi tuleva ajatus, kirjoita se

lehdelle ja anna virran viedd lehti mukanaan.
Jatka tata harjoitusta noin 3-4 minuutin ajan.

Palaa nyt takaisin tdhdn huoneeseen. Hengitd muutaman kerran syvddn sisddn ja
ulos. Tunne, kuinka jalkasi koskettavat tuolia ja jalkapohjasi lattiaa. Olet tietoisena

omasta hengityksestdsi, ldsnd tdssd hetkessd. Kun olet valmis, voit avata silmdsi.”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 66.)
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Talo ja huonekalut

"Olet kuin talo tdynnd huonekaluja. Huonekalut eivdt ole eivdtkd voi koskaan olla
yhtd kuin talo. Huonekalut ovat talon sisdlto. Talo ainoastaan pitdd sisdllddn huo-
nekaluja ja on se paikka, jossa huonekalut voivat olla huonekaluja. Se, pidetddnké
huonekaluja kdyttékelpoisina vai kelvottomina, ei kerro mitddn talon arvosta. Sind
olet tuo talo ja ajatuksesi, tunteesi ja kokemuksesi ovat huonekaluja. Samalla taval-
la kuin huonekalut eivit ole talo, ajatuksesi ja tunteesi eivdt ole sind. Talo ja sielld
olevat huonekalut, kdyttékelpoiset ja kelvottomat, eivit ole samoja asioita, yhtd
toistensa kanssa. Samalla tavalla mydskddn mind ei ole yhtd kuin tunteet ja ajatuk-
set, vaikka onkin inhimillistd uskoa olevansa yhtd kuin omat tunteensa ja ajatuk-

sensa (eli samaistua tunteisiinsa ja ajatuksiinsa).

Edellisessa metaforassa olevan talon voi helposti nahda tilana tai paikkana, jossa
huonekalut ovat. Hyvinvoinnin kannalta on hydédyllistd ndhda my6s mina Ha-
vainnoiva mina on ikdan kuin paikka tai ndakékulma, josta kdsin on mahdollista
nahda asiat kirkkaasti ja selkedsti seka olla hyvaksyva ja lasna tassa hetkessa

ilman mielen liiallista kontrollia.”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 72.)

Kompassi

"Suunnan ottamista omassa eldmassa voi verrata siihen, etta ottaisi kompassilla
suunnan pohjoiseen. Ei ole valia sill4, miten pitkélle pohjoiseen

menee, lahes aina voi menna pidemmalle. Kun ottaa suunnaksi pohjoisen,

voi valita jonkin kiintopisteen horisontissa, esimerkiksi suuren puun tai
vuorenhuipun ja suunnata sitd kohti. Lyhyen ja pitkin tdhtdimen tavoitteet

tai padmaarat ovat kuin pisteitd horisontissa. Ne eivat ole matkan paa,

vaan pikemminkin ne ovat matkan varrella olevia etappeja, jotka auttavat
pitdimaan suunnan. Jos katsomme liian kauan jotakin pistetta horisontissa,
saatamme kompastua johonkin esteeseen edessimme. Jos taas takerrumme

liikaa jokaiseen askeleeseen, voimme helposti kadottaa suunnan.



61
Kun matkaamme kohti sitd, mita elamassamme arvostamme, on hyva
kiinnittad huomio askeleisiin mutta samalla myo6s sdilyttaa huomio siin3,
mihin olemme menossa.”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 50.)

Tavoitteiden mairittiminen
”1. Pohditaan eldmédn suuntaa, arvoja tai maaritelladan elamg, jota halutaan elaa.
2. Arvoanalyysin pohjalta valitaan asia, johon kaivataan muutosta.

3. Asetetaan tavoite / tavoitteet, joka / jotka viitoittavat tien kohti omien arvojen

mukaista elamaa.

4. Laaditaan lista konkreettisista asioista ja teoista, jotka edistdvat omia arvoja ja

joiden avulla pdastaan tavoitteisiin.

5. Luovutaan toimimattomista strategioista ja tehdaan valittuja konkreettisia

tekoja.

6. Kasitelladn esteitd, jotka saattavat hankaloittaa tai estaa arvojen mukaisen

elaman toteutumista.”

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 59.)

Liite 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Viitteitd/ | Rajaus Rajaus Valitut

Full text | otsikon | tiivistelman | artikkelit/

mukaan | mukaan lopullinen
valinta
Pubmed (("acceptance and 26/10 9 7 3

commitment thera-
py")) AND (obesity or
overweight or fat or
obese or "unhealthy

weight" or "high bmi")

(("acceptance and 4352/ ei jat-
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commitment therapy'
OR ACT)) AND (obese
OR obesity OR over-
weight)

1913

kettu

Cinahl

( "acceptance and
commitment therapy"
) AND ( obesity or
overweight or fat or
obese or "unhealthy

weight or high bmi" )

14/12

( (MM "Acceptance and
Commitment Thera-
py") ) AND ( obesity or
overweight or fat or
obese or "unhealthy

weight" or "high bmi" )

3/3

acceptance-based AND
( obese or obesity or

overweight )

14/1

PEDro

acceptance and com-

mitmen therapy

19

acceptance-based AND
obesity

ScienceDirect

"acceptance and com-
mitment therapy" AND
(fat OR obese OR

overweight OR obesi-

ty)

126

10




Liite 3. Valitut tutkimukset

Tekijat, julkaisupaikka | Tutkimus Tarkoitus/tavoite Tutkimusasetelmat Aineisto ja Interventio Keskeiset tulokset
ja -vuosi
Boucher, S., Edwards, Teaching Intuitive Suunnitella ndytto6n Pilottitutkimus N= 40, kaikki naisia. Suurin osa osallistujis-
0., Gray, A, Nada-Raja, | Eating and Acceptance | perustuva internet- Internetpohjainen tyo- ta piti interventiosta.
S, Lillis, ], Tylka, T. L., and Commitment pohjainen intuitiivisen kalu sisalsi kaksitoista Merkittavaa kasvua
& Horwath, C. C Therapy Skills Via a sy0misen intervention 15-20 minuutin kestois- | tutkimuksessa saatiin
Web-Based Interven- prototyyppi ja tutkia ta moduulia, joiden suo- | intuitiivisessa syomi-
tion: A Pilot Single- sen sopivuutta, toteu- rittamiseen oli 14 viik- sessd, psykologisessa
2016. Arm Intervention tettavuutta ja kayttoa koa aikaa joustavuudessa ja
JMIR Research Proto- Study keski-ikdisten naisten yleisessa mielen ter-
cols keskuudessa veydessa seka laskua
ahmimiskayttaytymi-
Uusi-Seelanti sessa. Tulokset
sdilyivat myos seuran-
nassa.
Forman, E. M., Butryn, | The mind your health | Tavoitteena oli arvioi- | Satunnaistettu N=128. Osallistujat jaet- | Vaikka yleisesti ryh-

M. L., Juarascio, A. S.,
Bradley, L. E., Lowe, M.
R, Herbert, ]. D., &
Shaw, J. A.

2013.
Obesity

USA

project: A randomized
controlled trial of an
innovative behavioral
treatment for obesity

da ABT hoidon toteu-
tettavuutta ja sopi-
vuutta seka lyhyen ja
keskipitkadn aikavalin
tehokkuutta painon-
pudotuksessa suhtees-
sa standardiin beha-
vioristiseen hoitoon.
Toinen keskeinen
tavoite oli arvioida
ABT:n vaikuttavuutta
vaihtelevalla ohjaajan
ammattitaidolla.

kontrolloitu tutki-
mus

tiin ABT ja SBT ryhmiin.
Ryhmia vedettiin kerran
viikossa viikot 1-20 ja
joka toinen viikko vii-
koilla 21-40, yhteensa
30, 75 minuutin terapia-
kertaa.

mien valilla ei ole
merkittavia eroja pai-
nonpudotuksissa, ABT
osoittautui tehok-
kaammaksi SBT:n
verraten, kun ryhmaa
veti asiantuntija ja
vaikutus sailyi seuran-
nassa.

Jarvela-Reijonen, E.,
Karhunen, L., Sairanen,
E., Muotka, J., Lindroos,

The effects of ac-
ceptance and com-
mitment

Tavoitteena oli tutkia
HOT-intervention
vaikutuksia raportoi-

Analyysi RCT-
tutkimuksesta

N=219, joka jaettiin
kolmeen ryhmaan; kont-
rolli, mobiili ja kasvok-

HOT-pohjaiset inter-
ventiot molemmissa
ryhmissa osoittivat
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S., Laitinen, J., Putto-
nen, S., Peuhkuri, K,
Hallikainen, M., Pihla-
jamaki, ]., Korpela, R,,
Ermes, R, Lappalainen,
R. & Kolehmainen, M.

2018
International Journal
of Behavioral Nutrition

therapy on eating be-
havior and diet
delivered through
face-to-face contact
and

a mobile app: a ran-
domized controlled
trial

tuun syomiskayttay-
tymiseen ja ruokavali-
on laatuun kahdella eri
tavalla: kasvokkaisissa
ryhméatapaamisissa ja
mobiili-sovelluksen
avulla.

kain tapahtuva ryhmain-
terventio.

Mobiiliryhma sai kayt-
toonsa kahdeksan viikon
ajaksi Oiva-applikaation.
Ryhmainterventio sisalsi
kuusi 90 minuutin mit-
taista tapaamista
kahdeksan viikon aikana

hyodyllisid vaikutuksia
raportoituun syomis-
kayttadytymiseen, mut-
ta ei ruokavalioon.

and Physical Activity
Suomi
Lillis, J., Hayes, S. C,, Teaching Acceptance Halutaan testata uutta | Eksploratiivinen N=84 Interventioryhmalla
Bunting, K., & Masuda, | and Mindfulness to mallia vahentaa valt- tutkimus Interventioryhma osal- todettiin vahemman
A Improve the Lives of tamiskayttaytymista listui yhden paivan 6 psykologista ahdistus-
the Obese: A Prelimi- seka lisata psykologis- tunnin mittaiseen HOT ta,
2009 nary Test of a Theoret- | ta joustavuutta. Pai- workshopiin. Kontrol- parempi eldmanlaatu
Annals of Behavioral ical Model noon liittyvaa stigmaa, liryvhma jai seka hyvia muutoksia
Medicine ahdistusta ja elaméan- odotuslistalle. painosidonnaiseen
laatua kaytettiin valt- stigmaan liittyen
USA tamiskayttaytymisen Paino interven-
ja psykologisen jousta- tioryhmassa putosi
vuuden kontekstina. keskimaarin 1,5 % ja
kontrolli ryhmalla
0,3%
Lillis, ]., Niemeier, H. A randomized trial of Verrata SBT (eng. Satunnaistettu N=162, jotka jaettiin Ei suurta eroa kahden
M., Thomas, J. G., an Acceptance Based standard behavioral kontrolloitu tutki- ABBI ja SBT- ryhmiin ryhmaén valilla. ABBI
Unick, J., Ross, K. M, Behavioral Interven- therapy) ja hyvaksyn- | mus Molemmilla ryhmilla oli | ryhmalld arvojen mu-

Leahey, T. M., Kendra,
K.E., Dorfman, L. &
Wing, R. R.

2016.

tion for weight loss in
people with high in-
ternal disinhibition

tdpohjaista kayttayty-
misinterventiota (eng.
acceptance-based
behavioral interventi-
on) painonpudotuk-

32 tunninmittaista tera-
piakertaa vuoden aika-
na.

kainen kdyttdytyminen
kehittyi enemmaén
seka seurannassa pie-
nempi painonnousu
verrattuna SBT-
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Obesity seen ylipainoisilla ryhmaan.

yksiloillg, jotka rapor-

USA toivat korkeasta hallit-

semattomasta syomis-
kayttaytymisesta (eng.
internal disinhibition)

Niemeier, H. M., An Acceptance-Based Kehittda ja testata Pilottitutkimus. N=21 Tyytyvaisyys ohjel-

Leahey, T., Reed, K. P., | Behavioral Interven- hyvaksyntdpohjasta Viikottaiset tunnin mit- | maan oli suuri. Osallis-

Brown, R. A, & Wing, tion for Weight Loss: A | behavioraalista pai- taiset ryhmatapaamiset | tujat pudottivat kes-

R.R. Pilot Study nonpudotus interven- kuuden kuukauden ai- kiméaarin 12 kiloa, joka

tiota ylipainoisilla kana, joissa yhdistettiin | sdilyi seurannassa,

2012. aikuisilla, jotka rapor- perinteisia behavioral mika on parempi kuin

Behavior therapy toivat korkeasta hallit- painonkontrolli strate- tyypillisissa beha-

semattomasta kayttay- gioita ja hyvaksyntapoh- | vioraalisessa hoi-

USA tymisesta jaisia komponentteja. toohjelmassa. Painoon
liittyva
kokemuksellinen
valttaminen seka hal-
litsematon kayttayty-
minen viahenivat
seurannassa.

Tapper, K, Shaw, C,, Exploratory random- Tutkia lyhyen ACT- Satunnaistettu N=62 Interventioryhman

IIsley, ]., Hill, A. ], ised controlled trial of | pohjaisen ryhmatoi- kontrolloitu tutki- Interventioryhman osal- | liikunta-aktiivisuus

Bond, F. W., & Moore, a mindfulness-based menpidon tehokkuutta | mus. listujat osallistuivat nousi merkittavasti

L.

2009
Appetite

Iso-Britannia

weight loss interven-
tion for women

rajoittaen intervention
vain naisiin

neljaan kahden tunnin
workshoppiin. Interven-
tio toteutettiin osal-
listujien omien pai-
nonlasku suunnitelmien
ohessa.

kontrolliryhmaan ver-
rattuna, mutta ei mer-
kittavaa eroa BMI:ssa

tai mielenterveydessa.
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Liite 4. Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimus

Vahvuudet

Heikkoudet

Boucher ym.
2016

- Aihe ja ilmio esitelty

- Tutkimuksen tarkoitus esitelty

- Sisdan- ja poissulkuKkriteerit esitelty
- Intervention sisalto esitelty tarkasti
- Poisjaaneiden syyt selvitetty

- Ei kontrolliryhmaa

-Kaikki tutkittavat naisia

- Pieni otos n=40

- Poisjaaneita 15, eli 37,5 %

- Vain 30% osallistujista suoritti koko inter-
vention

-Lyhyt seuranta, 3 kk

- Osallistujissa korkea koulutetut naiset olivat
selvd enemmisto

-Analyysi suoritettiin vain sille osajoukolle,
joka oli osallistunut interventioon

Forman ym. | - RCT-tutkimus - Kaikki tutkittavat naisia
2013 - Aihe ja ilmio esitelty - Ryhmat eri kokoiset (n=74 ja n=54)
- Tutkimuksen tarkoitus esitelty - SBT-ryhmassa poisjaaneita 37 %, ABT-
- Poissulkukriteerit esitelty ryhmadssa poisjaaneita 35,1 %
- Otosn=128 - Lyhyt seuranta: 40 viikon interventio ja 6 kk
- Ryhmét homogeeniset keskendin seuranta
- Ryhmien interventioiden erot ja yh- | -Intervention tarkkaa sisalt6a ei esitetty
denmukaisuudet selitetty
-Tutkimuksen tuloksissa huomioitu
terapeutin ammattitaidon ja koke-
muksen vaikutus tuloksiin
Jarvela- - RCT-tutkimus -Lyhyt seuranta, 6kk
Reinonen - Aihe ja ilmio esitelty - Suurin osa naisia
ym. 2018 - Tutkimuksen tarkoitus esitelty - Monet mittausmenetelmat sisalsivat itsear-

- Poissulkukriteerit esitelty

- Otos n=219

- Otokseen osallistujat eri puolilta
Suomea

- Tutkimus sisdltda suuren maaran
psykologisia ja fysiologisia mittauksia.
-Yhdenmukainen kohtelu jokaisessa
tutkimuskeskuksessa eri puolella
Suomea

- Eri interventioiden sisillot selostettu
selkedsti

-Tutkimus on hyvaksytty Keski-
Suomen terveyden huollon eettisessa
komiteassa

-Tutkimus toi uutta tietoa verrates-
saan erilaisten interventioiden tulok-
sia

viointia, joka ei ole aina tdysin luotettavaa
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Lillis ym. - Aihe ja ilmi6 esitelty - Ei sokkoutettu
2009 -Tutkimuksen tarkoitus esitelty - Otoksesta lahes kaikki naisia
- Sisdan- ja poissulkukriteerit esitelty | - Kontrolliryhmdsta hieman suurempi osa oli
- Otos n=87 saavuttanut joskus ihannepainonsa (64% vs.
- Osallistujat satunnaistettu 35)
- ACT-kirjan mukaan strukturoitu - Interventioryhmadssa 4 poisjaanytta, kont-
intervention rakenne rollissa ei yhtadn ( n.=40 & n=44)
- Kaikkia interventioryhmia veti sa- - Lyhyt seuranta, 3 kk
mat ohjaajat - Yksi tulosmittari (Weight stigma question-
naire) on tutkimusryhman itsensa kehittama
- Intervention tarkkaa sisaltda ei esitetty
Lillis ym. - RCT-tutkimus - Ei kontrolliryhmaa
2016 - Aihe ja ilmio esitelty - Suurin osa (85 %) osallistujista naisia
-Tutkimuksen tarkoitus esitelty - Poisjaaneita 26 %
- Sisdan- ja poissulkukriteerit esitelty | - Ei mitattu suoraan psykologista joustavuut-
- Otos n=162 ta
- Ryhmat homogeeniset keskendan -Tulokset hallitsemattomasta kayttaytymises-
- Sokeat arvioijat td perustuvat osallistujien subjektiiviseen
- Vuoden seuranta kokemukseen
- The Miriam Hospital IRB hyvaksyi
kaikki tutkimusmenettelyt
- Esitetty eri ryhmien interventioiden
erot ja yhtalaisyydet
-Poisjddneet otettiin mukaan analyysi-
in
Niemeier - Aihe ja ilmi6 esitelty - Pilottitutkimus, ei kontrolliryhmaa
ym. 2012 -Tutkimuksen tarkoitus esitelty - Suurin osa naisisia (19/2)
- Sisdan- ja poissulkukriteerit esitelty | - Pieni otos, 21
- Ryhmat homogeeniset keskendan - Poisjaaneita 3 (14,3 %)
- Tutkimuksessa eriteltiin mita kom- - Lyhyt seuranta, 3kk
ponentteja ABBI-interventio sisalsi
behavioristisesta ldhetymistavasta ja
mita hyvaksyntapohaisesta
Tapper ym. | -RCT-tutkimus -Kaikki osallistujat naisia
2009 - Aihe ja ilmi6 esitelty - Interventioryhman keski-ika oli 6,4 vuotta

-Tutkimuksen tarkoitus esitelty

- Sisdan- ja poissulkukriteerit esitelty
- Otos n=60

- Ryhmat homogeeniset keskendan

- Tutkimuksessa kdytetyt menetelmat
esitettiin harjoitetasolla
-Mittauksissa kaytettiin lukuisa eri
testeja ja kyselyita

- Poisjadneiden syyt selvitetty

- Analyysi tehtiin niin ettd poisjdaneet

vanhempi

- Poisjaaneita kontrolliryvhmassa 19% ja in-
terventioryhmassa 16 % kuuden kuukauden
seurannassa

-Osallistujiksi valittiin sellaisia, jotka noudat-
tivat jotain omaa painonpudotusohjelmaa.
Naitd omia ohjelmia ei selvitetty

- Vain 48 % interventioryhman osallistujista
osallistui kaikkiin neljadn workshopiin. 74 %
osallistui vahintdan kahteen neljasta
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laskettiin mukaan seka niin ettd, ne
jatettiin pois laskuista

- Aineisto Kkasiteltiin lisdaksi laadullis-
esti

- Lyhyt seuranta, 6kk
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