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THVISTELMA

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (Acceptance and commitment therapy, ACT) on yksi uusista
terapiamuodoista, joissa kaytetddn enemman kokemuksellisia terapiamenetelmia kuin
kognitiivisessa  ka&yttaytymistergpiassa.  Hyvdksymiss ja omistautumisterapiassa pyritdan
psykologisen joustavuuden lisd8miseen hyvaksyntddn ja tietoisuuteen liittyvien seka
omistautumiseen ja kayttaytymisen muuttamiseen liittyvien terapiamenetelmien avulla

Tassa tutkimuksessa selvitettiin hyvéksyntddn ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien
vaikutusta kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvan masennuksen hoitotuloksiin sek&a
psykologisen joustavuuden yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen molemmissa
hoitoryhmissa kaytettiin kognitiivisen kéyttaytymisterapian menetelmia ja arvotytskentelyd, mutta
vain toisessa hoitoryhmassa kéaytettiin hyvaksyntéan ja tietoisuuteen liittyvid menetelmia
Tutkimuksen terapedtit olivat psykologian loppuvaiheen opiskelijoita.

Masennuksen hoitotuloksia arvioitiin terapian lopussa seka noin kuuden kuukauden kuluttua
jarjestetyssa seurannassa. Psyykkista tilaa arvioitiin seuraavilla menetelmilla& DSM 1V -kriteereihin
perustuva vakavan masennugiakson diagnostinen haastattelu, BDI-depressiomittari, psyykkisia
oireita kartoittava SCL-90-oirekyselykaavake, psykologista joustavuutta mittaavaa AAQ-8-mittari,
sosiaalista toimintakykyéa mittavaa JES-lomake, Ojasen itseluottamusta, mielialaa ja tyytyvaisyytta
elamaan mittaavat 0-100 skaalat seka eldménlaatua kartoittava Rand-36-kysely. Liséksi
kiinnostuksen kohteena ollutta terapiaprosessia, psykologista joustavuutta, mitattiin jokaisen
terapiakerran jakeen.

Kummassakin hoitoryhméssd masentuneisuus ja muut psyykkiset oireet vahenivét
merkitsevasti terapian aikana, ja ndma tulokset sdilyivéat tai jopa paranivat kuuden kuukauden
kuluttua terapian jalkeen. Tulokset viittasivat myds siihen, ettd hyvéksyntéén ja tietoisuuteen
liittyvid menetelmia kaytettdessd tapahtui enemman positiivisia muutoksia elaménlaadun ja
toimintakyvyn kohenemisen kohdalla seurannassa.

Psykologinen joustavuus kohosi molemmissa hoitoryhmissa terapian aikana. Hyvaksyntéan
ja tietoisuuteen liittyvia menetelmid kaytettdessa psykologinen joustavuus kasvoi viela terapian
padttymisen jalkeen, mita e tapahtunut toisessa hoitoryhméassd. Hyvaksyntaan ja tietoisuuteen
liittyvéat menetelmét vaikuttivat myos hoitotuloksiin psykologisen joustavuuden prosessien kautta ja
psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin lisdantyi hoidon jalkeen vain
hyvéksyntéén ja tietoisuuteen liittyvia menetelmia kaytettéessd. Tuloksia pohdittiin masennuksen
hoitotulosten, hyvaksymis- ja omistautumisterapian prosessien ja tulevien tutkimusten haasteiden
valossa
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1. JOHDANTO

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia eli Acceptance and commitment therapy, ACT, on yksi uusista
terapiamuodoista, joissa kaytetddn enemman kokemuksellisia terapiamenetelmia kuin perinteisissa
kayttaytymisterapioissa, kognitiivisessa terapiassa tai kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
(Hayes, 2004a, 2004b; Hayes, Masuda, Bissett, Luoma, & Guerrero, 2004). Hyvéksymis- ja
omistautumisterapiassa pyritédn psykologisen joustavuuden lisd8miseen, johon kaytetdan
hyvaksyntéén ja tietoisuuteen sekd omistautumiseen ja kéyttaytymisen muuttamiseen liittyvia
arvotyoskentelyn menetelmid (Hayes, 2004a; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).
Tahanastiset tutkimustulokset ACT:n psykologisen joustavuuden prosesseidta viittaavatkin siihen,
ettd ACT vaikuttaa psyykkisten ongelmien hoitotuloksiin nimenomaan psykologisen joustavuuden
prosessien kautta (Hayes ym., 2006).

Hyvaksyntédn ja tietoisuuteen liittyvilla ACT:n menetelmilla pyritd8n masennuksen
hoidossa muun muassa vaikuttamaan kokemuksellisen valttdmisen prosessiin, jolloin ihmista
rohkaistaan kokemaan epamiellyttévia ajatuksia ja tunteita hyvaksynnan kautta (Zettle, 2007).
Hyvéksyntédn ja tietoisuuteen liittyvdt menetelmé eroavat perinteisista kognitiivis-
behavioraalisista menetelmista siing, etta niiden avulla pyritéén heikentdméan kielellisia prosesseja.
Kliinisen tyon kannalta yksi mielenkiintoinen kysymys onkin se, voiko hyvaksyntdan ja
tietoisuuteen liittyvilla menetelmilla parantaa perinteisiin  kognitiivisiin  ja behavioraalisiin
terapiamenetelmiin perustuvien hoitojen tuloksia.

Tietoa hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuudesta masennuksen hoitotuloksiin
on varsin vahan verrattuna vanhempien terapiamuotojen tutkimustuloksiin. Psykologisen
joustavuuden yksittéisiin prosesseihin liittyvien menetelmien vaikutuksista on my6s vahéan
tutkimustietoa. Lisékss ACT:n hoitojen pitk&aikaisvaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin tulisi
tulevissa tutkimuksissa seurata enemman.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin ACT:n hyvaksynt&an ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien
vaikutuksia kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (KKT) pohjautuvan masennuksen hoitotuloksiin.
Tutkimuksen hoito oli kymmenen terapiakdynnin pituinen ja tutkimuksen terapeutit olivat
psykologian loppuvaiheen opiskelijoita. Tam& mahdollisti pohtimaan myds sitd, kuinka hyvia
masennuksen hoitotuloksia voi saada lyhyella kognitiivisen kayttaytymisterapian ja hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmien hoidoilla, jotka eivét perustu terapeutin pitkéan kokemukseen.



1. 1 Kolmannen aallon terapiamuodot

Kolmannen aallon uudet terapiamuodot haastavat perinteisten kognitiivis-behavioraalisten
terapiamuotojen nakemyksen psyykkisten ongelmien hoidosta (Hayes, 2004a, 2004b). Na&ihin
uusiin terapiamuotoihin luetaan Hayesin (2004b) mukaan muun muassa hyvéksymis- ja
omistautumisterapia (Hayes, Storsahl, & Wilson, 1999), dialektinen ka&yttaytymisterapia (Linehan,
1993), funktionaalis-analyyttinen psykoterapia (Kohlenberg & Tsai, 1991) ja tietoisuuteen
perustuva kognitiivinen terapia (Segal, Teasdale, & Williams, 2004). Kolmannen aallon
terapiamenetelmét, joita ovat muun muassa tietoisuuteen, hyvaksyntdan, arvoihin, dialektisuuteen ja
hengellisyyteen liittyvdt menetelmét, ovat enemman kokemuksellisia ja epdsuoria kuin pedagogisia
ja suoria (Hayes 2004a, 2004b). Maaritelmét kyseisisté terapiamenetelmista kuitenkin vaihtelevat.
Esimerkiksi tietoisuus voidaan kasittéa niin prosessing, hoitotuloksena kuin terapiamenetelmanakin
(Fletcher & Hayes, 2005). Vaikka kolmannen aallon terapiamuotoja e pidetd yksimielisesti
erillisend kognitiivisen kayttaytymisterapian sukupolvesta, uusien terapiamenetelmien vaikutuksia
perinteisten kognitiivisten ja behavioraalisten hoitojen tuloksiin on suositeltu tutkimaan (Hofmann
& Asmundson, 2008).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia (ACT), joka on yksi uusista terapiamuodoista, eroaa
kognitiivisesta terapiasta, perinteisista kayttéytymisterapioista ja monista muista 18hestymistavoista
sing, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ei yriteta muuttaa henkilokohtaista kokemusta,
vaan kokemuksen merkitystd (Lappalainen ym., 2004a, s.11). Taustala oleva filosofia
funktionaalisesta kontekstualismista (Binglan & Hayes, 1996) heijastuu ACT:iin muun muassa
giten, etta ACT:ssa tehdyt ratkaisut perustuvat niiden toimivuuteen ja toiminnan positiivisiin
seurauksiin seka siten, etta ACT:ssa korostetaan henkilokohtaisten arvojen merkitysta terapiassa
tapahtuvan muutoksen pohjalla ja véltetédn mekaanisia tulkintoja kayttéytymisen syistd ja
seurauksista (Binglan & Hayes, 1996; Hayes, 2004b; Hayes, Storsahl, & Wilson, 1999).

ACT kritisoi perinteisia terapiamuotoja siita, etta niiden teoriat on kehitetty pagosin kliinisen
tyon kokeilujen ja empiiristen tutkimusten perusteella (Hayes, 2004b). Hyvéksymis ja
omistautumisterapian psykopatologian ja teragpiamenetelmien taustalla on pitkganteinen kielellinen
kehitystyd, joka perustuu suhdekehysteoriaan (Hayes, Barne-Holmes, & Roche, 2001).
Suhdekehysteorian mukainen kasitys psyykkisestda karsimyksestd poikkeaa perinteisesta
diagnostisesta gjattelutavasta (Hayes ym., 1999). ACT:n ja suhdekehysteorian mukaan inhimillisen
ké&rsimyksen perussyy on se, etta kielellisid ongel maratkaisumenetelmia k&ytetéan sellaisiin asioihin
ja kysymyksiin, joissa kielellinen ratkaisu e toimi (Lappalainen ym., 2004a). ACT:n kehittgat



kutsuvat kielellissen prosessen estdmdd kykya muuttaa kayttaytymistd psykologiseksi
joustamattomuudeksi, johon ACT:ssa pyritédn vaikuttamaan psykologisen joustavuuden
prosesseihin liittyvien terapiamenetelmien kautta (Hayes, 2004a; Hayes ym., 2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian prosessgja koskeva tutkimustieto on tarjonnut
lupaavaa nayttoa siita, ettd se toimii ainakin osittain erilaisten prosessien kautta kuin perinteiset
kognitiivis-behavioraaliset terapiamuodot (Fletcher & Hayes, 2005; Hayes ym., 2006). Se, voiko
hyvéksymis- ja omistautumisterapian prosesseilla liséta perinteisten kognitiivis-behavioraalisten
tergpiahoitojen positiivisia vaikutuksia, onkin mielenkiintoinen kysymys. ACT:n menetelmien
vaikutuksia perinteisiin kognitiivisiin ja behavioraalisiin menetelmiin perustuvien hoitojen tuloksiin
el ole tutkittu viela juuri ollenkaan, vaikka terapiatydssa uusia ja vanhempia kognitiivisia ja
behavioraalisia tergpiamenetelmia kaytetédn samanaikaisesti. Tassa tutkimuksessa selvitettiin
ACT:n hyvédksyntédn ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien vaikutuksia kognitiivisen
kayttaytymisterapian menetelmiin perustuvan masennuksen hoitotuloksiin.

1.2 Kielen pimea puoli: hyvéksymis- ja omistautumister apia masennuksen hoidossa

ACT:n edustgjat esittavét, etta psyykkisten oireiden méaéran ja luokittelun sijaan tulisi etsia niita
prosesseja, jotka yllapitavét ja aiheuttavat psyykkisid ongelmia (Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &
Storsahl, 1996). Yks tarked ja tunnettu psyykkisen karsimyksen taustalla oleva prosessi on
kokemuksellinen vélttaminen (Hayes ym., 1999). Valttdmiseen liittyvien selviytymiskeinojen onkin
todettu ennustavan monia psyykkisid ongelmia, kuten masentuneisuutta (DeGenova, Patton, Jurich,
& MacDermid, 1994; Bruder-Mattson & Hovanitz, 1990). Tietoiset yritykset tukahduttaa gatuksia
ja tunteita voivat tutkimustulosten mukaan lisété niiden maddréa ja vaikutusta kayttéytymiseen
(Cioffi & Holloway, 1993; Clark, Ball, & Pape, 1991; Wegner, Schneider, Carter, & White, 1987).
Ajatusten ja tunteiden tukahduttamisen on my0s todettu lisé&van murehtimisen maaréd (Wenzlaff &
Luxton, 2003). Sisdaisten kokemuksien kontrollointi ndhd&an siis ongelmana eivédtka perinteiset
kognitiivis-behavioraaliset terapiat ole loytaneet ACT:n mukaan riittdvéd keinoa sisdisten
kokemuksien kontrolloinnin heikentamiseksi (Hayes ym., 2004b).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa kokemuksellinen vélttaminen ja kieli liittyvét
toisiinsa. Zettle (2007) kuvaa hyvéksymis- ja omistautumisterapian ndkokulmaa masennukseen
niin, ettd mielialan vaihtelu on sinansd normaali, inhimillinen ja jopa suojaava ilmid. Se, mika tekee

surullisuuden tunteiden kokemuksen haitalliseks, on se, kun ”puhdas kipu” muuttuu



traumaattiseksi, epdpuhtaaks kivuksi. Tama merkitsee muun muassa haluttomuutta kokea kipua ja
nain ollen pyrkimysta valttaa, paeta ja kontrolloida kivun tunteita. Ihmisen ensisijainen kérsimyksen
syy voikin olla haluttomuus kokea kipeita asioita.

Vaikka my0ds kognitiivisessa terapiassa pyritéan vahentamaan valttamiskayttaytymista
(Lehtonen & Lappalainen, 2005), sen lahestymistapa ja hoito véttamiseen eroaa jonkin verran
ACT:st&. Kun valttamista pyritéan vahentdmaédn kognitiivisessa terapiassa kayttaytymisen
aktivoinnilla, ACT:ssa vélttdmisen purkaminen tapahtuu siihen liittyvien kielellisten prosessien
heikentamisella (Kanter, Baruch, & Gaynor, 2006).

ACT:ssa korogtetaan sitd, ettd masentuneen ihmisen luomat syyt masennukselle ovat osa
ongelmaa (Zettle, 2007). ACT:ssa voidaankin Kysyd, haluaako asiakas olla oikeassa, vai el&a
(Hayes ym., 1999). Tama tarkoittaa sitg, etté asiakkaalla saattaa olla elamantarina valmiina siita,
miksi han on masentunut (Zettle, 2007). Masennus ei parane, jos eldmantarina el muutu. ACT:ssa
pyritéan heikentaman asiakkaan antamiakielellisia selityksia masennukseen liittyville ongelmille.

ACT eoaa ohjausta kysymisestda, mallintamisesta, rooliharjoituksista ja muista
kognitiivisista ja behavioraalisista menetelmista myos siing, ettd ACT:sséa el ole ohjetta sille, miten
kayttéytymistd muutetaan, vaan kayttdytymisen muutos perusuu ACT:ssd aina valituille arvoille
(Hayes ym., 1999). ACT:ssa pyritddn muuttamaan kayttaytymistéa halukkuusharjoituksilla, jotka
pohjautuvat valituille arvoille.

1.3 Psykologisen joustavuuden prosesst masennuksen hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian mukaan psyykkisten ongelmien taustalla on siis psykologinen
joustamattomuus, johon ACT:ssa pyritéan vaikuttamaan psykologisen joustavuuden menetelmilla
(Hayes ym., 2006). ACT:n mallia on tutkittu eniten psykologista joustavuutta mittavalla AAQ-
mittarilla (Acceptance and action questionnaire) (Hayes ym., 2004b). AAQ-mittarissa on
kysymyksid muun muassa siitd, kuinka paljon ihminen hyvaksyy tunteitaan ja kykenee toimimaan
vaikeista tunteistaan huolimatta. Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd mitd enemman
ihmisella on psykologista joustavuutta, sitd vahemman hanella on psyykkisia ongelmia tai sita
enemman psyykkista hyvinvointia (Hayes ym., 2006). Psykologista joustavuutta mittaavat AAQ-
pisteet ovat korreloineet muun muassa masennusta mittaaviin BDI-pisteisiin (Bond & Bunce, 2000;
Forsyth, Parker, & Finlay, 2003; Plumb, Orsillo, & Luterek, 2004) sekd SCL-90-
oirekyselykaavakkeen pisteisiin (Polusny, Rosenthal, Aban, & Follette, 2004) niin, etta mita



enemman tutkittavilla oli psykologista joustavuutta, sitd véhemman heilla oli psyykkisia oireita
Psykologisen joustavuuden on todettu myds ennustavan psyykkisen hyvinvoinnin madréa vuoden
kuluttua (Bond & Bunce, 2003). Psyykkisen hyvinvoinnin mérd e sen sijaan ennustanut
psykologisen joustavuuden méaréd. Psykologisen joustavuuden merkitys voi siis olla téarked myos
psyykkisen hyvinvoinnin ennustgjana. Vaikka psykologinen joustavuus on todettu térkedksi
prosessiksi masentuneisuudessa, sen  yhteys masennuksen oireiden maa&rdaan  oli
korrelaatiokertoimella luettuna keskiméarin vain 0.50 Hayesin ym. (2006) tutkimuskatsauksen
mukaan.

ACT:ssa pyritéén psykologisen joustavuuden kasvuun usein erilaisten harjoitusten avulla.
Sen tavoitteet voidaan jakaa myos kolmeen osaan: Hyvéksy, omistaudu ja toimi arvojesi mukaan
(Lappalainen ym., 2004a). Hayes (2004a) seka Hayes ym. (2006) esittelevdat ACT:n teoriaa
psykologisesta joustavuudesta seuraavasti. Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan kykya olla
kontaktissa vallitsevan hetken kanssa kokonaisvaltaisesti ja kykya muuttaa kayttaytymista valittujen
arvojen mukaiseksi. Psykologisen joustavuuden prosessin kasvuun pyritddn ACT:ss& kuuden
teoreettisen ydinprosessin avulla. Nama prosessit jaetaan hyvaksyntaén ja tietoisuuteen liittyviin
prosesseihin sek& omistautumiseen ja kayttaytymisen muuttamiseen liittyviin prosesseihin.

Hyvéksyntéén ja tietoisuuteen liittyvéat prosessit ovat hyvéksyntd, kielellisen kontrollin
heikentaminen, yhteys vallitsevaan hetkeen seka itsensa kokeminen tilanatai paikkana (Hayes ym.,
2006). Hayesin ym. (1999) mukaan kaikissa terapioissa pyritéan hyvaksyntddn. ACT:ssa
hyvaksynnélla tarkoitetaan kuitenkin lagiemmin pyrkimysta purkaa vanhoja muutospyrkimyksia,
jotka saattavat aiheuttaa tai yllgpitéa vallitsevia ongelmia. Hyvaksyntd on halukkuutta kokea
sisdiset kokemukset ilman niiden valttamistd, muuttamista tai kontrollointia Tama el tarkoita
"kaiken hyvaksymistd’, vaan halukkuutta kokea epamiellyttavia tunteita, minka jalkeen valittujen
arvojen mukainen elamanmuutos voi olla mahdollinen. Masentuneisuus voi ACT:n teorian mukaan
johtua epasuotavien ajatusten ja tunteiden tukahduttamisesta, jolloin hyvaksynndla pyritéan
kokemuksellisen valttamisen vahentamiseen (Zettle, 2007).

Hyvaksymis ja omistautumisterapiassa pyritédn myos heikentdmdan negatiivisten
kokemusten merkitysta (Hayes ym., 2006). Kielellisen kontrollin heikentdmisen tuloksena on
yleensa se, ettd kokemus asioiden totuudenmukaisuudesta tai téarkeydestéa heikkenee. Masennuksen
hoidossa tdmé merkitsee essmerkiks sitg, etta tehddan nakyvaks niitd itsed koskevia negatiivisa
arvioita, jotka ovat vain arvioita, elka pyrita arvioiden uudelleenarviointiin (Zettle, 2007). Tama
eroaa paljon esimerkiksi kognitiivisen terapian hoidosta, jossa pyritéan muokkaamaan negeatiivisten
gjatuksien sisdltoa (Karila, 2001).



Ydinprosesseista yhteys vallitsevaan hetkeen ja itsensd kokeminen tilana ta paikkana
kuuluvat molempiin prosessirynmiin, silla ACT:n mukaan tiedostavien ihmisten kaikki
psykologinen aktiviteetti kasittéd ndihin prosesseihin liittyvan nykyhetken (Hayes ym., 2006).
Yhteys vallitsevaan hetkeen ja itsensd kokeminen tilana tai paikkana auttavat asiakasta
tiedostamaan kokemuksien virran ilman kiintymysta tai sitoutumista niihin. N&ain pyritéan
heikentamaan kieleen sitoutuneiden epasuotavien kokemuksien merkitystd ja vaalimaan niiden
hyvaksyntéd. Prosessgia harjoitellaan muun muassa tietoisuusharjoituksilla, metaforilla ja
kokemuksellisilla menetelmilla. Y hteys vallitsevaan hetkeen voi auttaa masentunutta asiakasta
vahentdmaédn menneisyyteen ja tulevaisuuteen liittyvié negatiivisia gjatuksia (Zettle, 2007). Itsensa
kokeminen tilana tai paikkana voi auttaa asiakasta kokemaan itseensa kohdistuvia gjatuksia niin,
ettda kokemus niiden pysyvyydesta tai totuudenmukaisuudesta heikkenee.

Hyvéksyntaan jatietoisuuteen liittyvien menetelmien vaikutusta masennuksen hoitotuloksiin
el ole tutkittu erikseen. Tutkimustuloksia hyvéksyntdan ja tietoisuuteen liittyvistd menetelmien
vaikutuksesta muihin psyykkisiin ongelmiin on jonkin verran. Muun muassa kielellisen kontrollin
heikentamisen menetelman on todettu vahentavan enemman itsea kohtaan koettujen negatiivisten
tunteita kuin kontrolliin perustuvat menetelmét (Masuda, Hayes, Sackett, & Twohing, 2004).
Hyvéksyntédn ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien on todettu myds vaikuttavan kivun
kokemuksen suurempaan sietdmiseen (Masedo & Esteve, 2007; Takahashi, Muto, Tada, &
Sugiyama, 2002) seka paniikkihairiosta karsivien ihmisten halukkuuteen kokea ahdistusta (L evitt,
Brown, Orsillo, & Barlow, 2004) enemman kuin kontrolliin perustuvat menetelmét. Masennuksen
hoidon suhteen nama tulokset vaikuttavat lupaavilta, silla masennuksen hoidossa tuliss ACT:n
mukaan lisdta halukkuutta kokea epamiellyttavia g atuksia, tunteita ja muistoja (Zettle, 2007).

Omistautumiseen ja kayttdytymisen muuttamiseen liittyviin prosesseihin kuuluvat arvot ja
omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan (Hayes ym., 2006). Arvot ovat padméaardan johtavan
toiminnan valittuja ominaisuuksia, joita ei maaritella ulkoisen pddmaaran mukaan, vaan asiakkaan
itsensa valitsemina eldaman suuntina. ACT:ssa kaytetddn harjoituksia, joilla autetaan asiakasta
valitsemaan elaman suunta sen eri osa-alueista. Lopuksi ACT:n tehtédvana on rohkaista asiakasta
toimimaan yha tehokkaammin niin, etté toiminnasta tulee johdonmukaista valittujen arvojen kanssa.
Omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan tarkoittaa siis konkreettisten tekojen toteuttamista
niin, etta ne ovat sidoksissa valittuihin arvoihin. Kéyttaytymisen muuttamisen esteita késiteltéessa
palataan taas aiempiin prosesseihin, kuten hyvaksyntéan ja kielellisen kontrollin heikentamiseen.
Tutkimus arvojen merkityksesta psyykkisten ongelmien hoitotuloksiin on vasta alussa.

ACT:n mukaan psykologisen joustavuuden prosessit elvét ole aina masennuksen taustalla

(Zettle, 2007). Masennuksen syy voi olla esimerkiks sosiaalisten taitojen puute, jolloin sosiaalisten



taitojen harjoitteleminen voi olla olennaista masennuksesta paranemiselle. Tarkeda onkin ACT:n
mukaan selvittdd masennuksen taustalla olevia prosessga ja kohdistaa masennuksen hoito niiden

mukaan.

1.4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuus masennuksen hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia diagnosoituihin psyykkisiin hairidihin on tutkittu
hyvin vahan. Tassd yhteydessi tarkastellaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia
masennuksen ja muiden psyykkisten oireiden vahenemiseen ja tdman lisaksi sellaiseen psyykkiseen
toimintaan, jota voidaan pitéd merkityksellisend ACT:n teorian valossa. Esimerkiksi kohentunutta
elaméanlaatua ja positiivisia muutoksia kayttdytymisessa voidaan pitéd tarkeind ACT:n hoidon
mittareina, koska ACT:n tarkoitus on muuttaa k&yttdytymista positiiviseen suuntaan ja vaikuttaa
suhtautumiseen sisdisia kokemuksia kohtaan (Hayes ym., 1999).

Kontrolloiduissa kokeellisissa tutkimuksissa ACT on vaikuttanut hoidon padatyttya vahintaan
yhtd paljon masennuksen oireiden vahenemiseen kuin kognitiivis-behavioraaliset hoitomuodot
(Bond & Bunce, 2000; Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007; Zettle & Hayes, 1986;
Zettle & Raines, 1989). Tutkimustuloksia on my6s ACT:n paremmista vaikutuksista masennuksen
hoitotuloksiin verrattuna kognitiivisen kéyttaytymisterapian hoitotuloksiin. Syop&a sairastavilla
ACT:n hoitoa saaneilla havaittiin enemman masennuksen, ahdistuneisuuden ja stressin vahenemista
verrattuna kognitiivisen kéyttaytymisterapiaa saaneisiin tutkittaviin terapian lopussa (Branstetter,
Wilson, Hildebrandt, & Mutch, 2004).

Vain muutamissa tutkimuksissa on verrattu ACT:n pitkdaikaisvaikutuksia toisen hoidon
pitkdaikaisvaikutuksiin. ACT on vahentdnyt masennuksen oireita tai muita psyykkisia oireita
vahintéan yhta paljon kuin kogntiivis-behavioraalinen hoitomuoto seurantaan mennessa (Bond &
Bunce, 2000; Zettle & Raines, 1989). Lisdksi ACT:n vaikutukset masennuksen oireiden
vahenemiseen hoitojen seurannassa on todettu paremmiks verrattuna kognitiivisen terapian
hoitotuloksiin (Zettle & Hayes, 1986).

Lappalaisen ym. (2007) tutkimuksessa ACT:n tulokset olivat parempia seka terapian lopussa
ettd kuuden kuukauden seurannassa psyykkisten oireiden vahenemisen suhteen kuin kognitiivisen
kayttaytymisterapian hoitotulokset. Toisessa Lappalaisen tutkimusryhman tutkimuksessa ACT:n
menetelmien e kuitenkaan todettu lisédvan kognitiivisen kayttaytymisteragpian positiivisia
vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin terapian lopussa tai seurannassa (Heinonen, 2007; Tuomela,



2006). Lappalaisen ym. aiemmissa tutkimuksissa ongelmana oli kuitenkin se, etta terapia-asiakkaat
eivdt muodostaneet tietystd psyykkisestd héiriosta karsivéd hoitoryhméé Kaiken kaikkiaan
masennuksen hoitoa ja hoidon pitk8aikaisvaikutuksia ACT:n menetelmilld on tutkittu hyvin vahan
tahan asti.

Muutamat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettda ACT vaikuttaa enemman positiivisiin
muutoksiin  el@ménlaadussa ja kayttdytymisen muutoksissa kuin kognitiivis-behavioraaliset
hoitomuodot. Esimerkiksi Lappalaisen ym. (2007) tutkimuksessa ACT:i& saaneilla asiakkailla
elamdnlaatu ja sosiaalinen toimintakyky kohenivat hieman enemméan kuin kognitiivista
kéyttaytymisterapiaa saavassa hoitoryhméssa seka hoidon lopussa ettd kuuden kuukauden
seurannassa. ACT e kuitenkaan parantanut kognitiivisen kayttaytymisterapian positiivisia
vaikutuksia eldménlaadun kohenemisessa, kun ACT:n menetelmia liséttiin  kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (Heinonen, 2007; Tuomela, 2006). Formanin ym. (2007) tutkimuksessa el
myodsk&dn havaittu eroja muutoksissa el@manlaadussa ACT:i& ja kognitiivista terapiaa saaneiden
hoitoryhmien valilla hoidon paéttyessa. Kyseisessa tutkimuksessa el kuitenkaan seurattu hoitojen
pitkaaikaisvaikutuksia.

Terapian jalkeen jérjestetyssa seurannassa on havaittu positiivisia muutoksia stressin
vahenemisen ja hyvinvoinnin kohenemisen kohdalla enemman tyontekijoilla, jotka saivat ACT:n
menetelmiin  perustuvaa hoitoa kuin heilld joiden hoito perustui behavioraaliseen
tyohyvinvointiohjelmaan (Bond & Bunce, 2000). ACT:n on todettu myds vaikuttavan sosiaaliseen
ahdistukseen liittyvaan positiiviseen kayttaytymiseen enemman kuin kognitiviis-behavioraalinen
hoitomuoto, vaikka hoitomuodot véhensivéat ahdistuksen méarda yhta paljon (Block, 2002).
Tutkimustietoa ACT:n vaikutuksista el@manlaatuun ja kayttdytymisen muuttumiseen on kuitenkin
melko vahan. Nayttéa etenkin ACT.n pitkaaikaisvaikutuksista elamanlaatuun ja kayttaytymisen
muuttumiseen tarvitaan lisda.

Myds Ost (2008) on kritisoinut ACT:n tutkimuksia siitd, etta niissa ei ole joko tehty
Seurantoja tai seuranta-ajat ovat jadneet tutkimuksissa liian lyhyiksi. Psykologinen joustavuus on
ACT:n mukaan prosessi, joka voi kehittya vield terapiahoidon paéttymisen jalkeen. Seuraavaksi
tarkastellaankin tutkimustuloksia ACT:n vaikutuksista psykologisen joustavuuden prosessiin.



1.5 Psykologisen joustavuuden prosessit hyvaksymis- ja omistautumisterapian hoitotuloksissa

Lappalaisen ym. tutkimuksissa psykologinen joustavuus lisdantyi hoidon aikana hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa saavissa hoitoryhmissd, mutta el pelkk&a kognitiivista kayttaytymisterapiaa
saavissa hoitoryhmissd (Heinonen 2007; Lappalainen ym., 2007; Tuomela, 2006). Psykologisen
joustavuuden todettiin  kuitenkin lisééntyvan terapian alusta seurantaan myo6s kognitiivista
kayttaytymisterapiaa kaytettéessi (Heinonen 2007; Lappalainen ym., 2007).

Kiinnostuksen kohteena olevaa terapiaprosessia tulisi kuitenkin mitata hoidon aikana, kun
halutaan selvittéa sen vaikutuksia hoitotuloksiin (Murphy, Cooper, Hollon, & Fairburn, 2009). N&in
voidaan selvittéd sitd, vaikuttaako terapia tietyn prosessin kautta sen hoitotuloksiin. ACT:n
prosesseja terapiahoidon akana on tutkittu melko vahan, mutta joitakin mielenkiintoisia
tutkimustuloksia on psykologisen joustavuuden yhteyksista hoitotuloksiin. Zettlen ja Hayesin
(1986) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ACT:ia saavassa hoitoryhméassa masennukseen liittyvét
uskottavuuden tunteet, jotka liittyvat hyvaksyntaan ja tietoisuuteen liittyviin prosesseihin, vahenivét
terapian keskivaiheessa enemman kuin kognitiivista terapiaa saavassa hoitoryhmassa (Hayes ym.,
2006). Taman lisdksi terapian keskivaiheessa mitatut masennukseen liittyvét uskottavuuden tunteet
olivat yhteydessa seka hoidon lopussa etta hoidon seurannassa vahempdan maardan masennuksen
oireita ainoastaan ACT:ia saavassa hoitoryhméssa. Myos tyohyvinvointiin liittyvassa tutkimuksessa
havaittiin, etta terapian lopussa mitattu psykologinen joustavuus ennusti hyvinvointia kolmen
kuukauden seurannassa ainoastaan ACT:i& saavassa hoitoryhmassa (Bond & Bunce, 2000).
Psykologisen joustavuuden prosessien on myos todettu olevan yhteydessd terapian lopussa
mitattuun masentuneisuuteen, sosiaaliseen toimintakykyyn ja eldmanlaatuun ACT:i4 ssavassa
hoitoryhmassd, mutta e kognitiivista terapiaa saavassa hoitoryhmassa (Forman ym., 2007). Nama
havainnot viittaavat siihen, etta ACT vaikuttaa psykologisen joustavuuden prosessien kautta sen
hoitotuloksiin.

Lisdks kroonisen kivun hoitoon littyvéssa tutkimuksessa terapian alusta terapian loppuun
sekda terapian alusta kolmen kuukauden seurantaan mitatun psykologisen joustavuuden muutoksen
todettiin olevan yhteydessa psyykkisen hyvinvoinnin muutokseen, kun oli kaytetty kaikkia ACT:n
menetelmia (Vowles & McCracken, 2008). Kyseisen tutkimuksen tulokset osoittivat, etté
hyvaksyntédn ja tietoisuuteen liittyvat prosessit olivat yhteydessa muun muassa vahempaan
ma&raan masentuneisuutta ja kipuun liittyvaa ahdistunei suutta hoidon padéttyessa. Arvojen mukaiset
teot olivat voimakkaammin yhteydessd psyykkiseen hyvinvointiin terapian kolmen kuukauden

seurannassa kuin mité ne olivat hoidon lopussa. Hyvaksynt&an ja tietoisuuteen liittyvien prosessien



yhteys psyykkiseen hyvinvointiin oli jokseenkin sama hoidon paéttyessi ja seurannassa. Voikin
olla, ettd ACT:n prosessien yhteydet psyykkiseen hyvinvointiin muuttuvat viel& hoidon paéttymisen

jalkeen, minkatakia ACT:n prosessegjaolis hyva tutkia my6s hoitojen seurannassa.

1.6 Y hteenveto

Psykologisen joustavuuden prosessit tarjoavat mielenkiintoisen ja uuden ndkékulman masennuksen
hoitoon. Hyvéksyntdan ja tietoisuuteen liittyvien ACT:n menetelmien vaikutuksia on tutkittu jonkin
verran muiden psyykkisten ongelmien hoitotuloksiin, mutta ei masennuksen hoitotuloksiin. Tahan
asti on tutkittu muutenkin  melko vahadn masennuksen hoitotuloksia hyvéksymis- ja
omistautumisterapian menetelmilla

ACT:n mukaan psykologisen joustavuuden prosessit elvét ole aina masennuksen taustalla
(Zettle, 2007). Tassa tutkimuksessa oltiinkin  kiinnostuneita siitd, voiko perinteisemman
kognitiivisen  kayttaytymisterapian masennuksen hoitotuloksia parantaa hyvéksymis- ja
omistautumisterapian  hyvaksyntéan ja tietoisuuteen liittyvilla menetelmilla  Aiemmat
tutkimustulokset ovat viitanneet sihen, ettda ACT parantaa elamanlaatua, toimintakykya tai
kayttaytymistd enemman kuin perinteinen kognitiivis-behavioraalinen terapiamuoto (Block, 2002;
Bond & Bunce, 2000; Lappalainen ym., 2007). My0s tassa tutkimuksessa selvitettiin hoitojen
vaikutuksia psyykkisen hyvinvoinnin eri alueisiin. Tutkimuksessa selvitettiin myds psykologisen
joustavuuden merkitysta psyykkiseen hyvinvointiin.

Kummassakin tutkimuksen hoitoryhméssa kaytettiin kognitiivisen kayttaytymisterapian
menetelmia (Lehtonen & Lappalainen, 2005), jotka on osoitettu useissa tutkimuksissa tehokkaiksi
masennuksen hoitomenetelmiksi (esim. Butler, Champmann, Forman, & Beck, 2006; Roth &
Fonagy, 2005; Ost, 2006). Lisaksi ACT:n arvotyoskentelyd (arvot ja omistautuminen arvojen
mukaiseen toimintaan) kaytettiin molemmissa hoitoryhmissi. Hoitojen perustaso oli hoitoryhmissa
sama, mutta vain toisessa hoitoryhméssa kaytettiin hyvéksyntdan ja tietoisuuteen liittyvia
menetelmid, niin kuin uusien terapiamenetelmien vaikutusta perinteisten terapiamuotojen
hoitotuloksiin on suositeltukin tutkimaan (Hoffmann & Asmundson, 2008).

Ost (2008) on kritisoinut ACT:n tutkimuksia siit, etta niissa samat terapeutit ovat hoitaneet
asiakkaitaan eri hoitoryhmissi. Tama voi olla ongelma hoitotulosten manipuloinnin kannalta. Tassa
tutkimuksessa terapeutit olivat loppuvaiheen psykologian opiskelijoita, jotka saivat vain yhden
asiakkaan kummastakin tutkimuksen hoitoryhméstd. He olivat kokemattomia kayttdmaan seka

10



hyvaksymis- ja omistautumisterapian etta kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia
Aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty tergpeutteina kokemattomampia opiskelijoita ja néissa
tutkimuksissa hoitojen tulokset ovat olleet varsin lupaavia (Forman ym., 2007; Lappalainen ym.,
2007).

1.7 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, parantavatko hyvaksyntdan ja tietoisuuteen liittyvéat
menetelmét kognitiivisen kayttaytymisterapiaan pohjautuvan masennuksen lyhythoidon tuloksia.
Lisdks selvitetddn psykologisen joustavuuden muutoksia ja niiden yhteyttd masennukseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin.
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2. MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Terapiaasiakkaat  haettiin tutkimukseen  lehti-ilmoituksella, joka oli  paikallisessa
ilmaigakelulehdess. Asiakkaat ilmoittautuivat terapiaan puhelimitse. Kuviossa 1 on esitelty
terapia-asiakkaiden maard kussakin tutkimuksen vaiheessa. |Imoittautuneita oli yhteensa 27
henkil6d, joista terapian kavi loppuun 25 tutkittavaa. Kuuden kuukauden seurantaan osallistui 22
tutkittavaa, 11 tutkittavaa kummastakin hoitoryhmasta. Tutkittavat, jotka olivat tutkimuksessa
mukana seurantaan asti, muodostivat tutkimusjoukon.

Tutkittavat satunnaistettiin ian ja sukupuolen mukaan ennen hoitojen akua kahteen
hoitoryhmaan, KKT + arvot-ryhméan ja KKT + ACT-ryhmaan. Taulukossa 1 on kuvattu terapia-
asiakkaiden taustatietoja hoitoryhmittéin. DSM IV -kriteereihin perustuvan haastattelun perusteella
KKT + arvot-ryhmén asiakkaista vakavan masennusjakson diagnostiset kriteerit (APA, 1994)
tayttyivét viidella asiakkaalla (45.5 %) ja KKT + ACT-ryhman asiakkaista seitsemalla (63.6 %)
asiakkaalla. BDI-pisteiden (Beck, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) perusteella kaikilla
asiakkailla oli terapian alussa vahintdan lievéd masennusta. Asiakkaat jakautuivat hoitoryhmiin
melko tasaisesti kaikkien taustamuuttujien suhteen. 1an vaihteluvali oli 28 — 71 ja keskiarvo 46.77
(sd=12.35) koko tutkimusjoukossa.

K | KKT +arvat

A n=12 \

alkumittauk set loppumittaukset seurantamittaukset
n=27 n=25 n=22

\ K | KKT + ACT /
A n=13

KUVIO 1. Tutkimuksen kulku. KA = kayttaytymisanalyysi, KKT = kognitiivinen
kayttaytymisterapia, ACT = hyvaksymis- ja omistautumisterapia.
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TAULUKKO 1. Terapia-asiakkaiden taustatiedot.

KKT + arvot-ryhméa

KKT + ACT-ryhméa

(n=11) (n=11)

k& (ka)) 47.82 (sd=12.50) 45.73 (12.72)
Naisia / Miehia 714 714
Parisuhteessa / yksin 417 3/8
Lapsia / ei lapsia 6/5 5/6
Koulutus

perusaste 1(9.1%) 0 (0 %)

keskiaste 3 (27.3 %) 3 (27.3 %)

korkea-aste 7 (63.6 %) 8 (72.7 %)
Ty6tilanne

tybelaméssa tai opiskelija 7 (63.6 %) 7 (63.6 %)

tybeldman ulkopuolella 4 (36.4 %) 4 (36.4 %)
Aiempi masennukseen liittyva hoito 10 (90.9 %) 9 (81.8 %)
Aiempi psykoterapiahoito 5 (45.5 %) 2 (18.2 %)
Aeimmin tehty depressiodiagnoosi 5 (45.5 %) 6 (54.5 %)
Mielenterveyteen liittyva [aakitys talla hetkella 5 (45.5 %) 7 (63.6 %)
Masennuksen aste BDI-pisteiden perusteella

Ei masennusta (0-9p) 0 (0 %) 0 (0%)

Lievd masennus (10-16 p.) 5 (45.5 %) 2 (18.2 %)

Keskivaikea masennus (16-29 p.) 3 (27.3 %) 5 (45.5 %)

Vakava masennus (230 p.) 3 (27.3 %) 4 (36.4 %)
Vakavan masennusjakson kriteerit (DSM V) tayttyvat 5 (45.5 %) 7 (63.6 %)

2.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen terapiat jarjestettiin syksylla 2006 ja terapioihin liittyvét seurantakéynnit kevadlla
2007 Tampereen yliopiston psykologian opetus- ja tutkimusklinikalla. Tutkimuksen terapeutit
olivat psykologian opiskelijoita, joilla oli opintovuosia takanaan keskimaérin 5.46 (sd=1.39) vuotta.
Terapeutit saivat menetelméopetusta seka luettavakseen kolme menetelmid opettavaa tyokirjaa:
"Kognitiivisen kayttaytymisterapian perusmenetelmid’ -kasikirja (Lehtonen & Lappalainen, 2005),
"Sosiaaliset taidot -tyokirja’ (Lappalainen ym., 2004b) ja "Hyvéksymis- ja omistautumisterapia
kaytannon terapiatydssd’ -kasikirja (Lappalainen ym., 2004a). Jokainen terapeutti sai yhden
asiakkaan kummastakin hoitoryhmastéa. Tyonohjausta oli kerran viikossa yhteensa yhdeksan kertaa

jayksi tyonohjauskerta kesti noin kolme tuntia.
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Terapiat aloitettiin kognitiiviseen kéyttaytymisterapiaan kuuluvalla kdyttaytymisanalyysilla,
joka tehtiin  molempien hoitoryhmien asiakkaille kahdella ensimmaisella tapaamiskerralla
Kéyttaytymisanalyysin jalkeen aloitettiin terapiat, jotka olivat noin tunnin mittaisia kaynteja
Terapiakertoja kayttaytymisanalyysikerrat mukaan luettuna oli molemmissa hoitoryhmissa yhteensa
kymmenen kertaa. Yks terapiakerta maksoi 12 euroa.

KKT + arvot-ryhmassa kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmista kaytettiin ulkoista
ja sisdista altistusta, itsehavainnointia, kayttaytymisen aktivointia, ongelmanratkaisumenetelméaa
(Lehtonen & Lappalainen, 2005), rentoutusharjoitusta ja sosiaalisten taitojen menetelmia
(Lappalainen ym., 2004b). Lisgksi KKT + arvot-ryhméssa kéytettiin  hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan kuuluvaa arvotydskentelya (L appalainen ym., 2004a).

KKT + ACT-ryhmassd Kkaytettiin kognitiivisen kayttdytymisterapian ja ACT:n
arvotyoskentelyn lisékss ACT:n hyvaksyntdan ja tietoisuuteen liittyvia menetelmid, joita olivat
tavoitteiden selventdminen, muutos - ratkaisuyritysten Kkartoittaminen ja toimimattomista
luopuminen, keskustelu hallinnasta ja hyvaksymisestd, kasitys itsestd -keskustelu, metaforat, kielen
merkityksen késittely, tarkkailijaharjoitus ja tietoisuusharjoitukset (Lappalanen ym., 2004a).
Molemmissa hoitoryhmissa terapiamenetelmid kaytettiin myos kotitehtéavien ja lomakkeiden
muodossa. Terapeutit kirjasivat ylos jokaisen terapiakerran jalkeen ké&yttdmansa terapiamenetel mét
menetelmapaivakirjoihin. Taulukossa 2 on esitelty terapiamenetelmien mééra hoitoryhmittain.

TAULUKKO 2. Teragpiamenetelmien maérét hoitoryhmittain.

Hyvaksyntéan ja
tietoisuuteen liittyvat

Hoitoryhma KKT - menetelmat  Arvotydskentely menetelmat Yhteensa
KKT + arvot 286 (87 %) 44 (13 %) 0 (0 %) 330
KKT + ACT 206 (41 %) 54 (11 %) 238 (48 %) 498

Huom. KKT = kognitiivinen kayttaytymisterapia, ACT = hyvaksymis- ja omistautumisterapia.
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2.3 Arviointimenetelmat

Tutkittavien tiedot keréttiin kolmessa vaiheessa: terapian alussa jérjestetyssa alkuhaastattelussa ja
alkumittauksissa, terapian lopussa sek&a noin kuukauden kuluttua jarjestetylla seurantakéynnilla
Tutkimuksessa kaytettiin kahdeksaa eri itsearviointiin perustuvaa psyykkisen tilan mittaria. Lisaksi
tutkittaville tehtiin DSM IV -kriteereihin (APA, 1994) perustuva vakavan masennusjakson
diagnostinen haastattelu jokaisessa mittausvaiheessa. Mittaukset ja haastattelut teki muu
tutkimusryhman jasen kuin asiakkaan oma terapeutti.

Vakavan masennugjakson diagnostinen haastattelu perustui DSM 1V -luokitukseen (APA,
1994). Haastattelija kévi |@pi strukturoidun haastattelulomakkeen avulla DSM 1V -kriteerit ja
jokaisen kriteerin kohdalla haastattelija selvitti, tayttyiko tutkittavalla kyseinen kriteeri vai el. DSM
IV -luokittelun perusteella jokaisen asiakkaan kohdalla arvioitiin, tayttyivétkd hénella vakavan
masennusjakson diagnostiset kriteerit.

Tutkittavien masentuneisuuden astetta mitattiin  myds BDI-depressiomittarilla (Beck
depression inventory; Beck ym., 1961). Mittarin pisteet vaihtelevat 0-43 ja niiden perusteella
masennuksen aste voidaan luokitella seuraavasti: 0-9 = el masennusta, 10-16 = lieva masennus, 16-
29 = keskivaikea masennus ja vahintdan 30 = vakava masennus.

Fyysisia ja psyykkisia oireita kartoitettiin  SCL-90-oirekyselykaavakkeella (Symptom
Checklist-90; Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998). Kyselylomakkeessa on lueteltuna 90
psyykkisté oiretta, joiden vakavuutta tutkittava arvioi kuluneen viikon aikana asteikolla0 -4 (0 = ei
ollenkaan, 4 = erittdin paljon). Oireista voidaan muodostaa yhdeksan alaluokkaa: somatisaatio,
obsessiivisuus-kompulssiivisuus, interpersoonallinen  herkkyys, masennus, ahdistuneisuus,
vihamielisyys, foobinen ahdistus, paranoidiset gjatukset ja psykoottisuus. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin kuitenkin vain pisteista laskettua oireiden yleisindeksid, GSI-pistemaaraa (global severity
index), jonka vaihteluvali on 0 - 4. (Holi, 2003).

Psykologista joustavuutta mitattiin AAQ-8-mittarilla (Tuomisto, 2003), joka on muokattu
Hayesin ym. kehittdmasta AAQ-16-versiosta (Hayes ym., 2004). AAQ-8-mittarin vaihteluvéli on 8
— 56. AAQ-8-mittarin kysymykset ovat seuraavat: 1) Jatkan yleensa elamaani tavalliseen tapaan
enk& painiskele murheideni tai onnettoman oloni kanssa, 2) Vaikka joskus olenkin epavarma,
pystyn yleensa suunnittelemaan tekemiseni ja tekemaan niin kuin olen suunnitellut, 3) En pelkaa
tunteitani, 4) Eldmani on hallinnassa, 5) Vaikka kyllastynkin johonkin tehtévaan, pystyn yleensa
tekemaan sen loppuun, 6) En pysty huolehtimaan velvollisuuksistani, kun olen masentunut tai

ahdistunut, 7) Murehdin harvoin sitd, pystynké hallitsemaan tunteitani, huoliani ja ahdistavia
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asioita, ja 8) Nayttéd siltd kuin muut selviytyisivat eldméssa paremmin kuin ming, jos vertaan
itsedni  muihin  ihmisiin.  AAQ-lomakkeet kerétiin  alkumittausten, loppumittausten ja
seurantamittausten liséksi myds jokaisen terapiakerran jalkeen.

Sosiadlista toimintakykya arvioitiin JES-mittarilla (The Social Adaptation Self-evaluation
Scale, SASS; Bosc, Dubini, & Polin, 1997). JES-mittarin vaihteluvali on O - 43 pistetta ja siind on
21 kysymystd, joissa arvioidaan masennukseen liittyvaa sosiaalista motivaatiota ja kayttaytymista.

Ojasen mittareilla tutkittiin mielialaa, itseluottamusta seka tyytyvaisyytta eldmaan 0 — 100-
asteikolla (Ojanen, 2001). My0s itseluottamus -lomakkeet kerdttiin alkumittausten, loppumittausten
ja seurantamittausten lisaksi jokaisen terapiakerran jalkeen, mutta tassi tutkimuksessa el analysoitu
itseluottamuksen kehittymista terapian aikana.

Rand-36 on eldmanlaatua mittaava kyselylomake, jonka pisteissd muodostetaan yhdeksan
muuttujaa (The RAND 36-item Health Survey; Hays, Sherbourne, & Mazel, 1993). Rand-36-
mittarin muuttujat ovat suommenettuina seuraavat: 1) Koettu terveys (KoTe), 2) Fyysinen
toimintakyky (FyTo), 3) Psyykkinen hyvinvointi (PsHy), 4) Sosiaalinen toimintakyky (SoTo), 5)
Tarmokkuus (Tarmo), 6) Kivuttomuus (KiVu), 7) Roolitoiminta/fyysinen (RoFy), 8)
Roolitoiminta/psyykkinen (Rops) ja 9) Koettu terveydentilan muutos verrattuna vuoden takaiseen
terveyteen (KoMu) (Aalto, Aro, & Teperi 1999). Kaikkien muuttujien vaihteluvali on O - 100, ja
jokaisen muuttujan kohdalla korkeampi pistemaara viittaa parempaan eléamanlaatuun.

Asiakkaiden terapiakokemuksia kysyttiin seka loppuhaastattelun ettd seurantakerran
yhteydessi. Tassa tutkimuksessa analysoitiin vain seurannassa kerétyt tiedot terapiakokemuksista ja
hoitoon hakeutumisesta terapioiden paéttymisen jalkeen.

2.4 Aineiston analysointi

Tilastollisen aineiston kasittelyssa kaytettiin SPSS-ohjelman 13.0 versiota. Tutkimuksen pienen
aineistokoon vuoksi ryhmien sisdisia muutoksia tutkittiin epgparametrisin  testein  (Mannin
Whitneyn-Wilcoxonin testi). Hoitoryhmien valisid eroja terapian lopussa tai seurannassa mitatuissa
pisteissa tutkittiin kovarianssianalyysilla niin, etté otettiin huomioon alkumittauspisteet (kovariaatti)
(Metsédmuuronen, 2003). Lisdksi psykologisen joustavuuden yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin
mitattiin  pearssonin  korrelaatiokertoimella sek& korrelaatioiden vélisia eroja Fisherin
transformaation avulla (Manninen & Y Ién, 2000).
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3. TULOKSET

3.1 Hoitojen paatulokset

Hoitoryhmien valiset alkumittauspisteet eivéat eronneet toisistaan terapian alussa (Mann Whitney U
-testi). Taulukossa 3 on akumittaus-, loppumittaus- ja seurantamittauspisteiden keskiarvot ja

keskihagjonnat hoitoryhmittéin.

TAULUKKO 3. Alku-, loppu- ja seurantamittausten keskiarvot ja -hajonnat hoitoryhmittain seké
loppu- ja seurantamittausten tilastollinen ero alkumittauksiin.

Mittari Hoitoryhma Alkumittaus Loppumittaus Seurantamittaus
M (sd) M (sd) M (sd)
BDI KKT + arvot 21.64 (10.04) 13.55 (6.07)* 10.64 (4.11)*
KKT + ACT 25.91 (6.94) 14.55 (6.74)** 11.73 (7.93)**
GSl KKT + arvot 1.29 (0.48) 0.85 (0.28)* 0.78 (0.34)*
KKT + ACT 1.57 (0.44) 1.08 (0.55)** 0.86 (0.61)**
AAQ-8 KKT + arvot 32.55 (6.02) 37.27 (8.63)* 36.09 (6.93)
KKT + ACT 29.00 (6.23) 33.82 (8.57) 37.36 (11.55)
JES KKT + arvot 33.82 (6.05) 34.55 (7.03) 36.09 (5.19)
KKT + ACT 32.91 (4.35) 36.18 (6.91)* 38.55 (8.57)*
Itseluottamus KKT + arvot 55.73 (20.93) 60.91 (16.98) 63.91 (19.28)
KKT + ACT 44.64 (13.69) 57.82 (10.46)* 60.45 (14.71)**
Mieliala KKT + arvot 43.45 (23.39) 47.27 (19.47) 53.18 (18.57)
KKT + ACT 34.73 (14.35) 49.45 (14.41)* 56.55 (23.47)**
Tyytyvaisyys elamaan  KKT + arvot 43.36 (14.56) 49.45 (15.14) 52.82 (21.69)
KKT + ACT 41.64 (9.50) 54.64 (16.26)* 64.18 (16.42)**

Huom. BDI = Beck-depressiomittari, GSI = SCL-90-oirekyselykaavakkeen globaalit psyykkiset

oireet, AAQ = psykologinen joustavuus, JES = Jokapéaivaisessa elamassa selviytyminen.
* p<.05 ero alkumittauspisteisiin, ** p<.01 ero alkumittauspisteisiin.
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KKT + arvot-ryhméssd masentuneisuutta mittaavat BDI-pisteet (Z=-2.32, p=.020) ja
asiakkaiden kokemat psyykkiset oireet eli GSl-pisteet (Z=-2.40, p=.016) laskivat merkitsevasti
hoitojakson aikana. BDI-pisteet (Z=-2.43, p=.015) ja GSI-pisteet (Z=-2.31, p=.021) olivat myGs
seurannassa merkitsevasti matalammat kuin terapian alussa. Psykologista joustavuutta mittaavat
AAQ-pisteet nousivat merkitsevasti terapian aikana (-2.35, p=.019), mutta seurannassa AAQ-pisteet
eivat endd eronneet merkitsevasti alkumittauspisteistd. Jokapéivaisessa elaméassa selviytymista
mittaavat JES-pisteet sekd itseluottamus, mieliala ja tyytyvaisyys elaméin eivd muuttuneet
merkitsevasti koko tutkimuksen aikana.

KKT + ACT-ryhméssa BDI—pisteet (Z = -2.81, p=.005) ja GSl-pisteet pisteet (Z=-2.67,
p=.008) laskivat merkitsevasti hoitojakson aikana. My0s seurannassa BDI-pisteet (Z=-2.81, p=.005)
selviytymistd mittaavat JES-pisteet (Z=-2.33, p=.020) seka itseluottamus (Z=-2.14, p=.032),
mieliala (Z=-2.22, p=.026) ja tyytyvaisyys eldmain (Z=-1.96, p=.050) nousivat merkitsevasti
terapian alkana. Seurannassa JES-pisteet (-2.54, p=.011), itseluottamus (Z=-2.65, p=.008), mieliala
(Z=-2.81, p=.005) ja tyytyvaisyys elaméddn (Z=-2.94, p=.003) olivat edelleen korkeammat kuin
terapian alussa.

Kovarianssianalyysin avulla tutkittiin ryhmien valisid eroja terapian lopussa ja seurannassa
mitattuissa pisteisissa niin, ettd kovariaattina kaytettiin alkumittauspisteitd. Kovarianssianayysin
perusteellaryhmien vélilla e ollut erojaterapian lopussatai seurannassa.

Taulukkoon 4 on koottu Rand-36-mittarista muodostettujen yhdeksadn muuttujan keskiarvot
ja -hgjonnat hoitoryhmittain. KKT + arvot-ryhmassi ainoastaan psyykkinen hyvinvointi nous
merkitsevasti terapian aikana (Z=-2.50, p=.012). Psyykkinen hyvinvointi oli myds seurannassa
korkeampi (Z=-2.30, p=.036). Seurannassa asiakkaiden kokema terveydentila (Z=-2.10, p=0.35),
tarmokkuus (Z=-2.10, p=.036) sek& kokemus terveydentilan muutoksesta verrattuna vuoden
takaiseen terveydentilaan (Z=-2.33, p=.020) olivat kohonneet KKT + arvot-ryhméssa.

KKT + ACT-ryhméssa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia yhdenk&én Rand-36-muuttujan
kohdalla terapian aikana. Sen sijaan koettu terveys (Z=-2.96, p=.003), psyykkinen hyvinvointi (Z=-
2.82, p=.005), sosiaalinen toimintakyky (Z=-2.20, p=.028), tarmokkuus (Z=-2.94, p=.003),
psyykkinen roolitoiminta (Z=-2.54, p=.011) ja kokemus terveydentilan muutoksesta verrattuna
vuoden takaiseen terveydentilaan (Z=-2.23, p=.026) olivat merkitsevéasti korkeammat seurannassa
kuin terapian alussa.

Kovarianssianalyysilla mitattuna Rand-36-mittarin muuttujat eivét eronneet terapian lopussa

tal seurannassa ryhmien valilld, kun kovariaattina kaytettiin alkumittauspisteita.
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TAULUKKO 4. Alku-, loppu- ja seurantamittausten keskiarvot ja -hajonnat hoitoryhmittain Rand-

36-mittarin yhdeksdn muuttujan kohdalla seka loppu- ja seurantamittausten tilastollinen ero

alkumittauksiin.

Rand-36 Hoitoryhma Alkumittaus Loppumittaus Seurantamittaus
Muuttujat M (sd) M (sd) M (sd)
KoTe KKT + arvot 39.55 (15.24) 48.64 (19.38) 50.91 (18.82)*
KKT + ACT 41.36 (25.41) 45.00 (23.77) 55.00 (26.17)**
FyTo KKT + arvot 84.09 (16.56) 85.91 (20.83) 80.91 (24.06)
KKT + ACT 84.55 (15.88) 86.82 (12.30) 88.18 (11.89)
PsHy KKT + arvot 41.45 (16.23) 54.55 (14.34)*  59.45 (9.38)*
KKT + ACT 44.00 (21.54) 55.64 (16.91) 65.82 (21.19)**
SoTo KKT + arvot 53.73 (26.80) 59.27 (23.09) 64.77 (13.48)
KKT + ACT 55.82 (28.65) 58.27 (23.30) 76.14 (25.89)*
Tarmo KKT + arvot 32.73 (24.12) 44.09 (14.97) 49.55 (10.60)*
KKT + ACT 33.64 (21.34) 40.00 (14.66) 58.41 (16.29)**
KiVu KKT + arvot 56.27 (21.20) 64.82 (25.42) 62.50 (26.95)
KKT + ACT 59.55 (22.19) 60.45 (22.28) 69.32 (18.44)
RoFy KKT + arvot 45.45 (43.04) 56.82 (47.55) 52.27 (46.71)
KKT + ACT 47.73 (46.71) 50.00 (37.08) 59.09 (45.10)
RoPs KKT + arvot 21.18 (34.25) 33.27 (39.47) 48.55 (43.17)
KKT + ACT 30.27 (34.88) 45.45 (37.43) 72.73 (36.02)*
KoMu KKT + arvot 36.36 (17.19) 40.91 (16.85) 54.55 (26.97)*
KKT + ACT 38.64 (28.20) 43.18 (19.66) 65.91 (30.15)*

Huom. KoTe = Koettu terveys, FyTo = Fyysinen toimintakyky, PsHy = Psyykkinen hyvinvointi,
SoTo = Sosiadlinen toimintakyky, Tarmo = Tarmokkuus, KiVu = Kivuttomuus, RoFy =
Roolitoiminta/fyysinen, RoPs = Roolitoiminta/psyykkinen, KoMu = Koettu terveydentilan muutos
verrattuna vuoden takaiseen terveyteen.

* p<.05 ero alkumittauspisteisiin, ** p<.01 ero alkumittauspisteisiin.
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3.2 Kliinisia hoitotuloksia

Tutkimuksen alussa kaikilla asiakkailla oli vahintdan lievéd masennusta BDI-pisteiden perusteella.
Terapian padtyttyd kummassakin hoitoryhmassa 27 % el enda karsinyt lievasta masennuksesta ja
Seurannassa vastaava maéra oli kasvanut 36 %o:iin.

KKT + arvot-ryhméssi vakavan masennusjakson diagnostiset kriteerit tayttyivat hoidon
alussa viidella asiakkaalla (45.5 %). Terapian lopussa kriteerit tayttyivéat kahdella asiakkaalla (18.2
%) ja seurannassa kriteerit eivét tayttyneet enda yhdellakaan asiakkaalla (0 %).

KKT + ACT-ryhman asiakkaista diagnostiset kriteerit tayttyivét terapian alussa seitsemalla
asiakkaalla (63.6 %). Terapian lopussa diagnostiset kriteerit tayttyivét kolmella asiakkaalla (27.3 %)
ja seurannassa kriteerit tayttyivéat kahdella asiakkaalla (18.2 %). Yhden asiakkaan diagnostiset
tiedot puuttuivat KKT + ACT-ryhmasta.

3.3 Psykologisen joustavuuden muutokset ja niiden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin

Psykologista joustavuutta (AAQ) mitattiin myos jokaisen terapiakerran jéalkeen. Terapiakerrat
jaettiin kolmeen vaiheeseen (KA = kayttaytymisanalyysivaihe, keskivaihe ja loppuvaihe), joista
jokaiselle laskettiin AAQ-pisteiden keskiarvot. Tuloksia analysoitaessa on hyva ottaa huomioon se,
ettd kayttdytymisanalyysivaiheessa el kaytetty viela hyvaksyntddn ja tietoisuuteen liittyvia
terapiamenetel mia

Analyysi toteutettiin seuraavasti: 1) Tutkittiin psykologisen joustavuuden prosessia
hoitoryhmittéin seka hoitoryhmien eroja psykologisessa joustavuudessa, 2) mitattiin hoitoryhmittéin
std, onko terapian aikana (KA, keskivaihe, loppuvaihe) mitattu psykologinen joustavuus

voimakkaammin yhteydessa terapian lopussa ja seurannassa mitattuun psyykkiseen hyvinvointiin
kuin mit& terapian alkaessa mitattu psykologinen joustavuuden yhteys on vastaaviin mittauksiin, 3)

mitattiin psykologisen joustavuuden yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin tutkimuksen kolmessa
mittausvaiheessa (alkumittaukset, loppumittaukset, seurantamittaukset) hoitoryhmittain.

Taulukossa 5 on psykologisen joustavuuden alku-, loppu- ja seurantamittausten seka
terapian kayttaytymisanalyysivaiheessa, keskivaiheessa ja loppuvaiheessa mitatun psykologisen
joustavuuden keskiarvot ja -hgjonnat hoitoryhmittdin ja kuviossa 2 on kuvattu psykologisen

joustavuuden muuttumista hoitoryhmittéin. KKT + arvot-ryhméssa psykologinen joustavuus oli
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noussut terapian keskivaiheesta terapian loppuvaiheeseen (Z=-1.96, p=.050) ja loppumittauksiin
(Z=-2.41, p=.016). Loppumittauspisteet olivat myds korkeammat kuin alkumittaukset niin kuin
aiemmin todettiin ja ne olivat nousseet myds kayttaytymisanalyysivaiheesta merkitsevasti (Z=-2.40,
p=.016). Psykologinen joustavuus oli laskenut KKT + arvot-ryhméassd seurannassa niin, etta
seurannassa AAQ-pisteet eivdt eronneet terapian alussa mitatuista AAQ-pisteista elvdtka ne
eronneet myodskaén terapian eri vaheissa tai loppumittauksissa mitatusta psykologisesta
joustavuudesta. Seurannassa psykologinen joustavuus e siis ollut endd korkeampi kuin
psykologinen joustavuus tergpian alussa, mutta se e mydskadn muuttunut merkitsevasti
loppumittauksista.

KKT + ACT-ryhméssa loppumittaukset eivat eronneet merkitsevasti alkumittauksista.
Psykologinen joustavuus kohosi kuitenkin kéyttéytymisanalyysivaiheesta terapian loppuvaiheeseen
(Z=2.00, p=.045). Se kohos myo6s lahes tilastollisesti merkitsevasti kayttéytymisanalyysivaiheesta
terapian keskivaiheeseen (Z=-1.78, p=.075). Loppumittauksissa psykologinen joustavuus laski niin,
etta loppumittaukset eivdt eronneet alkumittauksista tai kdyttdytymisanalyysivaiheen mittauksista
merkitsevéasti. Terapian seurannassa psykologinen joustavuus oli sen Sijaan noussut suhteessa
kéyttaytymisanalyysivaiheen (Z=-2.05, p=.041) ja terapian keskivaiheen (Z=-2.22, p=.026)
mittauksiin.

Kovarianssianalyysilla mitattuna hoitoryhmét eivdt eronneet psykologisen joustavuuden
madrassa terapian eri vaiheissa tai seurannassa, kun kovariaattina kaytettiin  psykologisen
joustavuuden alkumittauksia. Eroja seurannan psykologisen joustavuuden maarassa tutkittiin myos
niin, ett kovariaattina kaytettiin terapian eri vaiheiden mittauksia seké& psykologien joustavuuden
loppumittausta. Naissdkaan mittauksissaryhmien vélilla ei ollut eroja.

Terapian alkumittausten, kayttaytymisanalyysivaiheen, keskivaiheen ja loppuvaiheen AAQ-
pisteiden korrelaatiot psyykkisen hyvinvoinnin loppumittauksiin ja seurantamittauksiin on esitelty
liitteessd 1. Terapian alussa mitatun psykologisen joustavuuden korrelaatiokertoimen vélisia eroja
terapian eri valheissa mitattuihin korrelaatiokertoimiin tutkittiin Fisherin transformaation avulla
kasin laskemalla (Manninen & Y 1én, 2000).

Tulokset osoittivat, etta KKT + arvot-ryhméssa terapian alussa mitattu psykologisen

joustavuuden méaarad oli yhta paljon yhteydessa terapian loppumittauksiin ja seurantamittauksiin
kuin terapian eri vaiheissa mitattu psykologisen joustavuuden méaré.

KKT + ACT-ryhméssa terapian keskivaiheessa mitattu psykologinen joustavuus oli
merkitsevasti voimakkaammin yhteydessa kuin terapian alussa mitattu psykologinen joustavuus

elaméssa selviytymistd mittaavat JES-pisteet (r=.78, Z=2.43, p<.05). Terapian keskivaiheessa
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mitattu psykologinen joustavuus oli my6s voimakkaammin yhteydessa kuin terapian alkaessa

mitattu psykologinen joustavuus seuraaviin seurantamittauksiin: masennusta mittaavat BDI-pisteet
(r=-.86, Z=2.69, p<.05), psykologinen joustavuus (r=.92, Z=3.28, p<.01), jokapéivai sessi elamassa
selviytymista mittaavat JES-pisteet (r=.91, Z=2.90, p<.02) jamieliala (r=.91, Z=2.94, p<.02).

Lisaksi KKT + ACT-ryhméssa terapian loppuvaiheessa mitattu psykologisen joustavuus oli

voimakkaammin yhteydessd kuin terapian alussa mitattu psykologinen joustavuus seuraaviin

loppumittauksiin: psyykkisia oireita mittaavat GSI-pisteet (r=-.87, Z=2.55, p<.05), psykologinen

joustavuus (r=.90, Z=3.25, p<.0l), jokapdivaisessa elaméassa selviytymistd mittaavat JES-pisteet
(r=.91, Z=34, p<.01) ja Rand-36-muuttujan psyykkinen hyvinvointi (r=.81, Z=2.64, p<.05).

Terapian loppuvaiheessa mitattu psykologisen joustavuuden mééra oli voimakkaammin yhteydessa

seuraaviin seurantamittauksiin kuin terapian alussa mitattu psykologinen joustavuus. psykologinen

joustavuus (r=.88, Z=2.85, p<.02), jokapdivaisessd eldmassa mittaavat JES-pisteet (r=.86, Z=2.43,
p<.05) jamieliala (r=.87, Z=2.55, p<.05).

Viimeiseksi mitattiin sitg, lisdantyikd psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen
hyvinvointiin hoidon lopussa tai seurannassa alkumittauksista. Liitteessa 2 on korrelaatiotaulukko,
jossa on kummankin hoitoryhmén psykologisen joustavuuden yhteydet psyykkiseen hyvinvointiin
terapian alussa, terapian lopussa ja seurannassa. Fisherin transformaatiokertoimen perusteella KKT
+ arvot-ryhméssa psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin el muuttunut
yhdenka&an mittarin kohdalla terapian lopussa eiké& seurannassa verrattuna alkumittauksiin.

KKT + ACT-ryhméssa psykologisen joustavuuden yhteys kasvoi alkumittauksista
jokapéivaisessa eldmassd selviytymiseen (JES-pisteet) (r=.89, Z=2.5, p<.05) terapian lopussa.
Seurannassa  psykologisen joustavuuden yhteys oli kasvanut terapian akumittauksista myds

jokapaivaisessa eldaméssa selviytymiseen (r=.96, Z=3.55, p<.01) seka mielialaan (r=.94, Z=2.74,
p<.05).
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TAULUKKO 5. Psykologisen joustavuuden keskiarvot ja -hajonnat hoitoryhmittain.

Psykologinen joustavuus (AAQ)
tutkimuksen eri vaiheissa

KKT + arvot KKT + ACT
Tutkimuksen vaiheet M (sd) M (sd)
Alkumittaus 32.55 (6.02) 29.00 (6.23)
Kayttaytymisanalyysi 32.45 (7.88) 29.91 (6.48)
Terapian keskivaihe 33.14 (8.08) 32.68 (6.61)
Terapian loppuvaihe 34.94 (7.83) 34.70 (6.72)
Loppumittaus 37.27 (8.63) 33.82 (8.57)
Seuranta 36.09 (6.93) 37.36 (11.55)

Huom. Kayttaytymisanalyys = terapiakerrat 1-2, terapian keskivaihe = terapiakerrat 3-6, terapian
loppuvaihe = Terapiakerrat 7— .KKT = kognitiivinen kayttaytymisterapia, ACT = hyvaksymis- ja

omistautumisterapia

w
(o]

w
(o]

w W w
o N B

AAQ-pisteet (ka)

N
o]

alkumittaus

KA

keskivaihe

Tutkimuksen vaiheet

—&— KKT + arvot
O KKT +ACT

loppuvaihe loppumittaus

KUVIO 2. Psykologisen joustavuuden prosessi hoitoryhmittéin. KA = kayttaytymisanalyysivaihe.
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3.4 Terapiatyytyvaisyysja hoitoon hakeutuminen seurannassa

Seurannassa kerétyt terapiatyytyvaisyyteen seka hoitoon hakeutumiseen liittyvét luvut on kuvattu
taulukossa 6. Kaikki terapia-asiakkaat yhtda KKT + ACT-ryhméan asiakasta lukuun ottamatta
ilmoittivat suosittelevansa terapiaa muille. Kymmenen (90.1 %) asiakasta KKT + arvot-ryhmasta
ilmoitti olevansa vahintéan melko tyytyvéinen terapiaan, ja heistd vain yksi ilmoitti, ettei koe
olevansa tyytyvéinen tai tyytyméton terapiaan. KKT + ACT-ryhman asiakkaista kahdeksan (72.7
%) ilmoitti olevansa vahintéan melko tyytyvéisia terapiaan ja kolme (27.3) asiakasta el kokenut
olevansa tyytyvéinen tai tyytyméaton terapiaan. Y ksikéan terapia-asiakkaista e ilmoittanut olevansa
tyytymaon terapiaan. VAS-astelkolliset kysymykset terapian  helppoudesta, terapian
miellyttavyydestd, terapiassa kasiteltavista térkeista asioista sekd terapiassa koetusta hyddysta
osoittivat, ettéd ndiden asioiden suhteen tutkittavat olivat melko tyytyvasa Ryhmien arvioinnit
eivéat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan néiden kysymyksen kohdalla.

TAULUKKO 6. Seurantakysely.

KKT + arvot-ryhma KKT + ACT-ryhma

n=11 n=11

Koetko olevasi hoidon tarpeessa?

Kylla / ei 6/5 6/5
Oletko ollut hoidossa terapian paattymisen jalkeen?

Ei 8 (72.7 %) 6 (54.5 %)

Kylla, psykoterapiassa 0 (0 %) 2 (18.2 %)

Kylld, muussa hoidossa 3 (27.3 %) 3 (27.3 %)
Voitko suositella terapiaa muille?

kylla / ei 11/0 10/1
Tyytyvaisyys terapiaan

erittain tyytyvainen tai melko tyytyvainen 10 (90.1 %) 8 (72.7 %)

ei kumpaakaan 1 (90.9 %) 3 (27.3 %)

melko tyytymé&ton tai erittéin tyytymaton 0 (0%) 0 (0 %)
Terapian helppous 5.65 (2.04)* 6.83 (2.02)*
Terapian miellyttavyys 7.76 (0.84)* 7.97 (1.90)*
Terapiassa kasiteltiin tarkeita asioita 8.40 (0.76)* 7.55 (2.21)*
Terapiasta koettu hyoty 7.32 (1.43)* 6.94 (3.11)*

* = asteikko 0 —-10.
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4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin ACT:n hyvaksyntddn ja tietoisuuteen liittyvien psykologisen
joustavuuden menetelmien vaikutuksia kognitiiviseen  kayttaytymisterapiaan  pohjautuvan
masennuksen hoitotuloksiin kymmenen terapiakerran jélkeen sek& hoitojen jalkeisessd kuuden
kuukauden seurannassa. Toisessa hoitoryhmassa (KKT + arvot-ryhmd) kaytettiin kognitiivisen
kayttdytymisterapian menetelmia sekda ACT:n arvotyoskentelyd, joka kuuluu psykologisen
joustavuuden omistautumiseen ja kayttaytymisen muuttamiseen liittyviin prosesseihin (Hayes ym.,
2006). Toisessa hoitoryhméssa (KKT + ACT) kéaytettiin ndiden menetelmien lisdkss ACT:n
hyvaksyntéén ja tietoisuuteen liittyvia terapiamenetelmid eli kaikkia psykologisen joustavuuden
menetelmia Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin hoitoryhmissé tapahtuvaa psykologisen joustavuuden
prosessia seka sen merkitysta psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen terapeutit olivat psykologian
loppuvaiheen opiskelijoita.

Terapiat olivat kliinisten hoitotulosten perusteella vaikuttavia masennuksen hoidossa
Terapian alkaessa kaikilla tutkittavilla todettiin vahintédn lievéa masennusta BDI-pisteiden
perusteella. Terapian paatyttyd 27 %:lla el ollut enda lievéd masentuneisuutta ja seurannassa
vastaava mééra oli kasvanut 36 %:iin kummassakin hoitoryhméssa. Vakavan masennusjakson
diagnostiset kriteerit tayttyivat terapian alkaessa reilulla puolella tutkimuksen asiakkaista ja
seurannassa heistd endd vain kahdella asiakkaalla. Lisdks kummassakin hoitoryhmassa
masentuneisuus (BDI-pisteet) ja SCL-90-oirekyselykaavakkeen globaalit psyykkiset oireet (GSl-
pisteet) vahenivat merkitsevasti hoidon aikana, ja nédma tulokset jopa paranivat kuuden kuukauden
seurannassa. Hoitoryhmét eivdt eronneet toisistaan masennuksen tai globaaleiden psyykkisten
oireiden méaréssa hoidon lopussa tai seurannassa. Tama e ole yllattavas, silla kognitiivisen
kayttaytymisterapian menetelmét ovat tutkitusti tehokkaita masennuksen hoitomenetelmid (esim.
Butler, Champmann, Formann, & Beck, 2006; Roth & Fonagy, 2005; Ost, 2006). Myds aiempien
tutkimustulosten mukaan ACT on ollut yht&d tehokas hoitomuoto kuin perinteiset kognitiivis-
behavioraaliset terapiamuodot masennuksen ja psyykkisten oireiden vahenemisen suhteen hoitojen
lopussa (Bond & Bunce, 2000; Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007; Zettle &
Hayes, 1986; Zettle & Raines, 1989) ja seurannassa (Bond & Bunce, 2000; Zettle & Raines, 1989).
Tassd tutkimuksessa e kuitenkaan verrattu ACT:n ja KKT:n hoitotuloksia, vaan selvitettiin
hyvaksyntéan ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien vaikutusta kognitiivisen kayttaytymisterapian
hoitotuloksiin. Voi myds olla, ettd mahdolliset erot masennuksen hoitotuloksissa hoitoryhmien
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valilla eivét tulleet esille siitad syystd, ettd masennuksen aste vaihteli tutkittavilla melko pajon
terapioiden alkaessa ja tutkittavien mééra oli aineistossa pieni.

Koska hyvéksyntddn ja tietoisuuteen liittyvien menetelmien el ole tarkoitus vahentda
ainoastaan psyykkisten oireiden méarda, vaan myos liséta psykologista joustavuutta ja hyvinvointia
(Hayes ym., 1999), oltiin my0ds tassd tutkimuksessa kiinnostuneita selvittdméan psykologisen
joustavuuden prosessgja ja hoitojen vaikutuksia psyykkisen hyvinvoinnin muihin aueisiin.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté psykologinen joustavuus voi liséantya hoidon aikana myos
perinteisid kognitiivisen kayttaytymisterapian ja arvotyoskentelyn menetelmia kaytettéessa
Kognitiivista k&yttaytymisterapiaa saavissa hoitoryhmissd psykologinen joustavuus e ole
aiemmissa tutkimuksissa noussut hoitojen aikana (Heinonen 2007; Lappalainen ym., 2007;
Tuomela, 2006). Arvotyoskentelyn merkitysta psykologiseen joustavuuteen olisikin hyva selvittéa
tulevissa tutkimuksissa. Lisdksi KKT + ACT-ryhmassa psykologinen joustavuus liséantyi
kayttaytymisanalyysivaiheesta terapian keskivaiheeseen ja loppuvaiheeseen. KKT + arvot-ryhméssa
psykologinen joustavuus naytti taas lisdantyvdn enemmén vasta terapian loppupuolella
Psykologinen joustavuus saattoi kasvaa nopeammin hyvaksyntda ja tietoisuuteen liittyvia
menetelmia kéytettdessd, mutta tdméan tutkimuksen tulosten perusteella el voida olla varmoja
asiasta. Psykologisen joustavuuden muutoksen nopeuden selvittamista onkin syyta jatkaa tulevissa
tutkimuksissa.

Tahan asti on tutkittu hyvin véhan psykologisen joustavuuden muuttumista hoidon
paattymisen jalkeen. Tassa tutkimuksessa tutkittiin psykologista joustavuutta hoitojen seurannassa.
Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta psykologinen joustavuus kasvaa hoidon jalkeen, kun
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja arvotyoskentelyyn lisdtdan hyvéksyntdan ja tietoisuuteen
liittyvia menetelmig, silla KKT + ACT-ryhméssa psykologinen joustavuus oli korkeampi suhteessa
terapian alkuvaiheeseen. Nama tulokset tukevat ACT:n teoriaa, jonka mukaan psykologinen
joustavuus on prosessi (Hayes ym., 2006), miké voi siis kehittya viela hoidon paéttymisen jalkeen.
Kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja arvoja saavassa hoitoryhmassa psykologinen joustavuus olikin
laskenut seurannassa niin, etta se e ollut enda korkeampi kuin psykologinen joustavuus hoitojen
alkuvaiheessa. Hoitoryhmét eivéat kuitenkaan eronneet seurannassa psykologisen joustavuuden
maarassa kovarianssianalyysilla tarkasteltuna.

KKT + ACT-ryhméassa alettiin  k&yttamaan hyvéksyntdan ja tietoisuuteen liittyvia
menetelmia terapian keskivaiheesta lahtien. Tulokset osoittivatkin, etta vain hyvaksyntéaan ja
tietoisuuteen liittyvia menetelmia kaytettdessa terapian keskivaiheen ja loppuvaiheen psykologinen
joustavuus ennustivat masennuksen véhempaa maarda (BDI-pisteet) terapian lopussa ja

seurannassa. Hyvaksyntéan ja tietoisuuteen liittyvia menetelmia kaytettaessa terapian keskivaiheen
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ja loppuvaiheen psykologinen joustavuus ennustivat voimakkaasti myds psyykkisten oireiden
vahempéaa maédraa (GSl-pisteet) terapian lopussa ja seurannassa. Kognitiivista kdyttaytymisterapiaa
ja arvotyoskentelya saavassa hoitoryhméssa psykologisen joustavuuden prosessit eivat olleet
yhteydessd masennukseen tai psyykkisiin oireisiin terapian lopussa ja seurannassa, vaikka
masennuksen ja psyykkisten oireiden hoitotulokset olivatkin hyvid téassa hoitoryhméassa
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd hyvaksyntdan ja tietoisuuteen liittyvéat
menetelmét yhdistettyna kognitiivisen kayttdytymisterapian ja arvotydskentelyn hoitomuotoon
vaikuttivat psykologisen joustavuuden prosessien kautta hoitotuloksiin, mita el tapahtunut
kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmi& ja arvotydskentelya saavassa hoitoryhmassa.
Tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia, joissa ACT:n on todettu vaikuttavan sen hoitotuloksiin
psykologisen joustavuuden prosessien kautta (Bond & Bunce, 2000; Forman ym., 2007; Zettle &
Hayes, 1986)

Lisdksi seurannan mittaukset viittasivat siihen, ettda KKT + ACT-ryhméssa tapahtui
enemman positiivisia muutoksia kuin  KKT + arvot-ryhméssd vield terapiahoidon jélkeen
jokapdivaisessa eldmassd  selviytymisen, mielialan, elaman tyytyvéisyyden, psyykkisen
roolitoiminnan ja sosiaalisen toiminnan kohenemisen kohdalla. Myds néihin KKT + ACT-ryhman
mittauksiin olivat voimakkaasti yhteydessa terapian keskivaiheen ja loppuvaiheen psykologinen
joustavuus, mita ei tapahtunut KKT + arvot-ryhméssa. Muutamat aiemmat tutkimustulokset ovat
osoittaneet, ettéd ACT-hoidon tulokset olivat parempia kuin perinteiset kognitiivis-behavioraaliset
hoidot muun psyykkisen hyvinvoinnin tai toiminnan kohenemisen kohdalla (Block, 2002; Bond &
Bunce, 2000; Lappalainen ym., 2007). Téassa tutkimuksessa kovarianssianalyysilla tarkasteltuna
hoitoryhmien vélilla ei ollut kuitenkaan merkitsevia eroja psyykkisessa hyvinvoinnissa terapian
lopussatai seurannassa, minka takia jatkotutkimuksia tarvitaan néiden tulosten varmentamiseksi.

Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd mitd enemman ihmisella on psykologista
joustavuutta, sité vahemman héanella on psyykkisia ongelmia tai enemman psyykkista hyvinvointia
(Hayes ym., 2006). Téassa tutkimuksessa terapia-asiakkaat karsivat véhintdan lievasta
masennuksesta eika psykologinen joustavuus ollut kovin voimakkaasti yhteydessd psyykkiseen
hyvinvointiin hoitojen alkaessa. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja arvotyoskentelyd saavassa
hoitoryhmésséa psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin pysyi jokseenkin
samana hoitojen pagttyessd ja seurannassa kuin mita se oli hoitojen alkaessa. Hyvaksyntéan ja
tietoisuuteen liittyvia menetelmid kaytettéessa psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen
hyvinvointiin oli sen sijaan lisdantynyt hoidon paéttyessa ja kuuden kuukauden kuluttua selkeasti,
vaikka sen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin e muuttunut merkitsevasti alkumittauksista kaikkien

mittausten kohdalla. Lisdks tdssd hoitoryhmassd psykologinen joustavuus oli  seurannassa
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enemman yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin kuin mita se oli hoitojen lopussa. Psykologisen
joustavuuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin kehittyi siis viel& terapiahoidon paéttymisen jalkeen
silloin, kun kaikkia siihen liittyvia menetelmid oli kaytetty. Psykologisen joustavuuden ja
psyykkisen hyvinvoinnin valisen yhteyden on todettu lisééntyvan viela terapiahoidon paattymisen
jadkeen ACT:n menetelmia kéytettdessa myds kroonisen kivun hoitoon liittyvassa tutkimuksessa
(Vowles & McCracken, 2008).

Edella egtettyjen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettéd vain hyvéksyntddn ja
tietoisuuteen liittyvia menetelmia kéytettdessa psyykkinen hyvinvointi lisdantyi psykologisen
joustavuuden prosessien kautta. Ta&ssa hoitoryhméssa psykologinen joustavuus lisdantyi viela
hoitojen pééttymisen jalkeen ja sen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin oli kakista voimakkain
Seurannassa.

Tutkimuksen vahvuuksien liséksi oli siina myos joitakin ragjoitteita. Vaikka terapia-asiakkaat
olivat tyytyvdisia saamaansa terapiaan, on sSyytd korostaa, ettd terapeutit olivat kokemattomia
psykologian opiskelijoita. Téallaisen tutkimuksen vahvuus on kuitenkin se, etté terapiahoidon
vaikuttavuuden tutkimus e perustu niinkdan terapeutin kokemukseen eika terapeutin tietyn
menetelman suosimiseen, vaan itse terapiamenetelmien vaikuttavuuteen. Terapiamenetelmilla oli
sis suurempi  rooli hoitotulosten kannalta ja niiden kayttéda myds kontrolloitiin
menetelmapaivakirjoin  ja  tyonohjauksen avulla. Vain harva psykologi  menee
psykoterapiakoulutukseen, minka takia lyhyempikin koulutus ja kokemus terapiamenetelmista voi
olla hyodyllista tulevassa psykologin ammatissa. Opiskelijoiden tarjoaman terapian avulla ihmiset
saavat my6s mahdollisuuden paasta edullisempaan ja lyhyempaan terapiaan kuin tavallisesti.

Tutkimuksessa kaytettiin paljon erilaisia psyykkista hyvinvointia kuvaavia mittareita, milla
oli niin hyvéat kuin huonot puolensa. Esimerkikss BDI-lomake (Beck ym., 1961) on hyvin
perinteinen masennusmittari, ja se perustuu kognitiivisen terapian kehittamaan malliin
masennuksesta. Tassa tutkimuksessa mitattiin psykologisen joustavuuden (AAQ-8) yhteytta BDI-
pisteisiin. Jatkotutkimuksissa voisi kayttéd myos sellaisia mittareita, joissa on yhdistetty
masennukseen liittyvid tunteita ja ajatuksia seka niihin liittyvia kokemuksia ACT:n teorian
mukaisesti. Niin kuin tassi tutkimuksessa tehtiin, on hyva tutkia terapiahoidon vaikuttavuutta
useampiin psyykkista hyvinvointia kuvaaviin ilmiéihin, jolloin saadaan kokonaisvaltaisempi kuva
psyykkisesta hyvinvoinnista.

Aiemmissa hyvaksymis- ja omistautumisterapian tutkimuksissa hoitojen seuranta-gat ovat
olleet melko lyhyita tai niita ei ole tehty ollenkaan. Tassa tutkimuksessa tehtiin puolen vuoden

seuranta, jossa perusmittausten lisaksi Kkysyttiin viela asiakkaiden hoitoon hakeutumisesta
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Tutkimuksen asiakkaat jakautuivat melko tasaisesti hoitoon hakeutumisen suhteen, joten voidaan
melko luotettavasti sanoa, etta hoitoon hakeutumisella el ollut vaikutusta seurannan hoitotuloksiin.

Tutkimuksen heikkoudeks voidaan lukea myos aineiston pieni méard. Merkitsevia eroja ei
havaittu hoitoryhmien vélillg vaikka hoitoryhmien sisdisten muutosten perusteella néytti siltg, etta
ryhmé erosvat joissakin muutoksissa toisistaan. Luotettavampia tutkimustuloksia saataisiin
tutkittavien maaréd lisddmala Tulosten yleistettdvyyden kannalta ongelmana oli myos se, etta
asiakkaat elvat muodostaneet DSM |V -kriteereihin perustuvaa vakavasta masennuksesta karsivaa
hoitoryhmaa, niin kuin oli alun perin tarkoitus. Jatkossa téhan olisi hyva kiinnittéd huomiota, silla
tutkimuksia diagnosoitujen psyykkisten hairiéiden hoidosta ACT:n menetelmilla on hyvin vahan.

Tassd tutkimuksessa kaytetyt terapiahoidot olivat melko lyhyita Terapioiden alkaessa
tutkittavat erosivat toisistaan paljon masennuksen asteen mukaan ja lievastd masentuneisuudesta
kéars viela suurin osa tutkittavista hoitojen seurannassa. Psykologisen joustavuuden prosessien
harjoittelu vaatii aikaa, ja jos ihminen ké&rsii hyvin vakavasta ja varsinkin kroonisesta
masennuksesta, saattoi tutkimuksen hoito olla riittamétonta Toisaalta tutkimuksen hoitotulokset
viittaavat siihen, ettd kymmenen terapiakerran hoidolla saadaan varsin vaikuttavia hoitotuloksia.

Tahan asti on tutkittu hyvin véhan ACT:n prosesesseihin liittyvien menetelmien vaikutuksia
kognitiivisen kayttaytymisterapian hoitotuloksiin. Tamén tutkimuksen koeasetelman ongelmana
voidaan pitéa sitd, etta terapeutti voi kayttda ristiriitaisesti hyvaksyntéén ja kontrolliin liittyvia
menetelmia (Lappalainen ym., 2004a). Tutkimuksen terapeutit olivat kokemattomia kayttamaan
molempien terapiamuotojen menetelmia (KKT ja ACT), joten tdma ei ollut varsinkaan heille
mika&an helppo tehtdva. Lisdks KKT + ACT-ryhmassi el ollut mahdollisuutta kayttéa yhta paljon
kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia kuin KKT + arvot-ryhméassa Hoitoryhmét eivét
olleet siis perustasoltaan tdysin samanlaisia. Puutteistaan huolimatta tutkimuksen koeasetelma oli
ainutlaatuinen ja kayttokelpoinen myos tulevissa tutkimuksissa.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien vaikutusta masennuksen hoitoon on
tutkittu vield hyvin véhan. Vakka hyvaksyntddn ja tietoisuuteen liittyvat menetelmét eivét
parantaneet selkeasti kognitiivisen k&yttaytymisterapian hoitotuloksia, viittasivat tutkimuksen
tulokset kuitenkin siihen, etta hyvaksyntdan ja tietoisuuteen liittyvid menetelmida kaytettaessi
psyykkinen  hyvinvointi  oli  lisd&&ntynyt seurannassa enemman kuin  kognitiivista
kayttaytymisterapiaa ja arvotyoskentelya saavassa hoitoryhméssa. Vastaavanlaisia jatkotutkimuksia
tulee tehda diagnosoidun masennuksen hoitotuloksista ja liséémalla tutkittavien méarda. Erityisen
tarked4 on tutkia hoitojen vaikutuksia monipuolisesti psyykkiseen hyvinvointiin.

Tassa tutkimuksessa el ollut mahdollisuutta tutkia arvoihin perustuvien ACT:n menetelmien

vaikutuksia hoitotuloksiin. Tulevaisuudessa voisi tutkia ACT:n prosesseihin liittyvien menetelmien
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vaikutuksia hoitotuloksiin niin, ettd yhdessda hoitoryhmassa kaytettdisiin vain kognitiivisen
kayttdytymistergpian tal  jonkin muun tergpiamuodon menetelmid, toisessa kognitiivisen
kayttdytymisterapian menetelmia ja ACT:n arvotyoskentelyd ja kolmannessa kognitiivisen
kayttéytymistergpian ja ACT:n kaikkia menetemid Samalla tulisi tutkia sekd arvoihin, eli
omistautumiseen ja kayttaytymisen muuttamiseen seka hyvéksyntdan ja tietoisuuteen liittyvia
prosesseja terapiahoidon aikana ja hoidon padattymisen jalkeen seka niiden merkitysta psyykkiseen
hyvinvointiin.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella el voida tehda selkeita johtopdéatoksia psykologisen
joustavuuden eroista hoitoryhmien valilla. Tulokset kuitenkin viittasivat siihen, etta hyvaksyntaan ja
tietoisuuteen liittyvia menetelmid kéytettdessa psykologinen joustavuus lisdantyi vield terapian
paéttymisen jalkeen, ja sen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin myds kasvoi hoidon jalkeen t&ssa
hoitoryhmassd. Hyvéksyntéan ja tietoisuuteen liittyvia menetelmia kaytettéessd kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuva hoito myds vaikutti hoitotuloksiin psykologisen joustavuuden
prosessien kautta. Psykologisen joustavuuden menetelmien merkitysta psyykkiseen hyvinvointiin
tulee selvittéd myos tulevissa tutkimuksissa.

Masennuksesta kérsivdla ihmisell& on usein tunne, etta han on jumissa, eika han pdase
eteenpain elamassdan. ACT:n avulla autetaan ihmista [6ytaméan ne eldman suunnat, joihin han
haluaa pyrkia Tama voi olla kuitenkin vaikeaa, jos masentuneella ihmiselld on sellaisia
kokemuksia, jotka estdvét hanta muuttamasta eldmédansa valittujen arvojen mukaiseksi. ACT:n
mukaan nama esteet voivat liittya haluttomuuteen kokea kipeita asioita (Zettle, 2007). Sisdisten
kokemuksien kontrollointi on ACT:n mukaan ongelma, mutta perinteiset kognitiivis-behavioraaliset
hoitomuodot eivét ole ACT:n mukaan |0yténeet riittévia keinoja siséisen kontrollin heikentamiseksi
(Hayes ym., 2004b). Hyvéksyntéén ja tietoisuuteen liittyvilla ACT:n menetelmilla pyritédn muun
muassa heikentdmaan niita kielellisid prosessgja, jotka estavat ihmista elamasta valittujen arvojen
mukaista elamaa.

ACT:n mukaan psykologisen joustavuuden prosessit eivét ole ainoita térkeitd prosessgja
masennuksen taustalla (Zettle, 2007). Onkin térkedd kohdistaa masennuksen hoito sen mukaan,
mitk& prosessit masennuksen taustalla ovat. ACT:n menetelmien yhdistdaminen perinteisempiin
hoitomuotoihin voi olla hyodyllista ihan siita yksinkertaisestakin syysta, etta asiakas saa silloin
mahdollisuuden monipuolisempaan, juuri hanelle sopivaan hoitoon. Vakka tutkimuksia ACT:n
vaikutuksista masennuksen ja muiden psyykkisten ongelmien hoitotuloksiin on vield vahan, ACT:n

prosesseja koskeva kehitys- ja tutkimustyo vaikuttaa varsin lupaavalta,
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LIITEET

Liite 1. Psykologisen joustavuuden yhteydet terapian lopussa ja seurannassa mitattuun

psyykkiseen hyvinvointiin

Psykologinen joustavuus (AAQ) terapian eri vaiheissa

KKT + arvot KKT + ACT
Hoitotulokset KA Keskivaihe Loppuvaihe KA Keskivaihe Loppuvaihe
BDI loppu -.13 .05 .00 -.22 -.62* - 73*
BDI seuranta .06 .07 22 -.47 -.86** - 74%*
GSl loppu -.57 -51 -.60 -.42 - 78** -.87**
GSI seuranta -.13 -.16 -.06 -.56 -.81** - 72*
AAQ loppu .82* 59 .89** .33 .86** .90**
AAQ seuranta 87 .69* 57 .56 92%* .88**
JES loppu .61* .61* 57 .33 78** 91**
JES seuranta .35 46 43 .59 91** .86**
Itseluottamus loppu .55 .69* T71* -.15 40 .53
Itseluottamus seuranta .42 .61* .58 .23 .66* 41
Mieliala loppu .85** . 81** 73* .01 .33 44
Mieliala seuranta -.25 -11 -.18 57 91** 87**
Tyyt. elamaéan loppu .53 .53 .56 24 .53 71*
Tyyt. elamaéan seuranta -.45 -.33 -.34 .58 .85%* 6%
KoTe loppu .68* .65* .59 .62* .54 .36
Kote seuranta .56 .64* .60 .52 .36 .07
FyTo loppu .58 .65* .64* .64* 51 .26
FyTo seuranta 46 57 .65* 44 .25 -.05
PsHy loppu .66* .64* .70* .30 .63* .81**
PsHy seuranta .04 14 -.03 .66 .83** 6%
SoTo loppu .58 .63* .55 46 49 .55
SoTo seuranta 14 24 19 .52 .66* .66*
Tarmo loppu 44 .52 .59 .28 .60 67*
Tarmo seuranta .69* 2% 79 44 .66* .52
KiVu loppu .30 40 .59 .63* .23 .05
KiVu seuranta 73 a7 .76 -.35 -.19 .04
RoFy loppu .36 .50 .64* 31 .10 -.20
RoFy seuranta .50 .61* .59 -.02 -.14 .05
Ropsy loppu .34 31 .25 .08 .35 .63*
Ropsy seuranta -.10 -.18 -.32 .54 .70* .68*
Komu loppu 51 .63* .82** .01 .28 44
Komu seuranta .18 .26 31 -.06 43 46

* p <.05 AAQ-pisteiden ja mittauksen vaillg, ** p<.01 AAQ-pisteiden ja mittauksen véilla
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Liite 2. Psykologisen joustavuuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin tutkimuksen eri

vaiheissa
AAQ-pisteiden ja muiden mittareiden valiset korrelaatiot
tutkimuksen eri vaiheissa
Hoitorynm&  Mittarit Alkumittaukset Loppumittaukset Seurantamittaukset
AAQ AAQ AAQ

KKT + arvot BDI - 71* -.28 -.30
GSl -.40 -.62* -.40
JES .57 .64* 42
Itseluottamus .56 78** 78**
Mieliala .69* .88** 41
Tyyt.elamaan .32 T4%* .05
KoTe .83** .60* AT
FyTo .32 .36 .34
PsHy .65 .82%* 42
SoTo .29 57 44
Tarmo .63 76%* 44
KiVu 44 .56 .55
RoFy 42 .54 A7
Ropsy .30 .26 40
KoMu .56 76%* .28

KKT + ACT BDI -.49 -.63* -.85**
GSl -.49 -.80** -.91**
JES A7 .89** .96**
Itseluottamus .61* .62* 57
Mieliala .50 .40 .94**
Tyyt.elamaan 44 49 .89**
KoTe .40 22 .23
FyTo .78 .19 A1
PsHy .46 .69* .88**
SoTo 44 A7 .70*
Tarmo 42 .62* .55
KiVu 44 -.14 .00
RoFy .23 -.20 .03
Ropsy .58 .55 .69*
KoMu .61 .39 .32

* p <.05 AAQ-pisteiden ja mittauksen vaillg, ** p<.01 AAQ-pisteiden ja mittauksen véilla
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