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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sitd ndkyykd hyvéksymis- ja omistautumisterapian
(ACT) soveltaminen yleissairaalapsykiatrianosastolla hoitotuloksessa, tapahtuuko hyvédksynndssd/
psyykkisessd joustavuudessa muutosta hoitojakson aikana ja mikd on sen yhteys hoitotulokseen.
Lisdksi  kerdttiin tietoa hyvdksymis- ja omistautumisterapian soveltamisesta sairaalahoitoon
haastattelemalla tutkimukseen osallistuneet terapeutit. Tutkimukseen osallistui yhteensd 22 potilasta.
Tutkimuksen potilaat satunnaistettiin kahteen eri ryhmidn, koeryhmd sai ACT -menetelmiin
perustuvia omahoitajakeskusteluja tutkimukseen osallistuvilta terapeuteilta. Vertailuryhmé sai
osastolla tavallisesti kdytettyjd, 1dhinnd supportiiviseen terapiaan perustuvia, omahoitajakeskusteluja
samoilta terapeuteilta. Tamén liséksi tutkimusta varten perustettiin 2 uutta ryhmid, ACT- ryhmi
osallistui ns. metaforaryhmiin ja vertailuryhmd ongelmanratkaisuryhmddn. Tuloksista voidaan
padtellda ettd molemmat ryhmét hyotyivdt hoidosta, sekd masennus ettd oirepisteet véhenivit
tilastollisesti merkitsevésti molemmissa ryhmissd. Ryhmien vilille ei kuitenkaan saatu tilastollisesti
merkitsevdd eroa eli masentuneisuus ja koetut oireet vihenivét samalla tavalla molemmissa ryhmissa.
Myoskddn hyvidksynndn kohdalla ei saatu tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vilille eli
hyvédksyntd kasvoi molemmissa ryhmissd keskimddrin yhtd paljon hoidon aikana. Tutkimuksessa
kédytettiin mittarina myds J. Kuivalaisen (2003) tutkimuksessaan kehittdméi itsearviointilomaketta
jonka tarkoituksena oli kattaa muiden mittareiden ulkopuolelle jdavié alueita. Itsearviointilomakkeiden
kysymysten alku- ja loppumittausten vélille saatiin tilastollisesti merkitsevd ero ACT-ryhméssd 4
kysymyksen kohdalla: ahdistuneisuus védheni ja tyytyvdisyys itseen, eldmistd nauttiminen sekd
ihmissuhteiden tuottama tyydytys kasvoi, vertailuryhmissd vain tyytyvéisyys itseen oli kasvanut
tilastollisesti merkitsevdsti. Lopuksi tutkimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhméén siten ettd
ryhmdin 1 tulivat ne joiden hyvéksynté oli kasvanut hoidon aikana ja ryhmédn 2 ne joiden hyviksynté
oli pysynyt samana/pienentynyt. Ryhméssd 1, jossa oli tapahtunut hyvédksynndn lisdéntymisté
masennus ja oirepisteet olivat laskeneet tilastollisesti merkitsevisti hoidon aikana. Ryhmin 2 ero alku-
ja loppumittausten vililld edelld mainituilla mittareilla ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tulokset
viittaavat sithen ettd hyvdksyntd on tdrked osa toipumisprosessia ja ettd hyviksymis- ja
omistautumisterapia vaikuttaisi laaja-alaisemmin potilaan eldméntilanteeseen kuin vertailtavana ollut
terapia.



JOHDANTO

Hyviksymis —ja omistautumisterapia (ACT)

Hyviksymis- ja omistautumisterapia (Acceptance and Commitment Therapy) on Steven Haysin ja
hénen tyoryhménsd, Nevadan Yliopistossa, kehittdmi terapiamenetelmd. Terapia lukeutuu uusiin ns.
’kolmannen aallon” terapiamuotoihin (ks. Hayes, 2004), Hayesin, Strosahlin, ja Wilsonin, Acceptance
and Commitment Therapy, An Experiential Approach to Behavior Change, ilmestyi vuonna 1999.
Terapia ei perustu mihinkdin muuhun terapeuttiseen ldhestymistapaan tai terapiamuotoon, siind on
kuitenkin yhtdldisyyksid muihin terapiamuotoihin kuten jdljempédnd esiteltdvddn dialektiseen
kayttdytymisterapiaan ja funktionaalis-analyyttiseen terapiaan jotka myds kuuluvat ns. kolmannen

aallon terapioihin.(Lappalainen, Lehtonen, Hayes, Batten, Gifford, Wilson, Afari, McCurry, 2004.)

Hyviksymis- ja omistautumisterapian filosofinen perusta on funkitionaalinen kontekstualismi,
nidkemys joka korostaa sitd ettd voidaksemme ymmaértdd jonkin tapahtuman luonnetta ja toimintaa
meidéin tulee huomioida koko tapahtuma ja sen konteksti. Funktionaalisen kontektualismi painottaa

objektiivisen totuuden sijaan pragmaattista totuuskdasitystd. (Hayes & Batten, 2000.)

Toinen keskeinen filosofinen ldhtokohta terapiassa on ettei siind yritetd muuttaa henkilokohtaista
kokemusta vaan kokemuksen merkitysté/vaikutusta. Sen vuoksi yksilollisten arvojen méérittely on
terapiassa keskeistd, kaikkea toimintaa tarkastellaan suhteessa henkilon valitsemiin arvoihin ja
pddmdédriin. Kun yritetddn saavuttaa tavoitetta, omien arvojen mukaista eldmid, tédrkeintd on
halukkuus muutokseen ja valittujen keinojen toimivuus suhteessa tavoitteisiin, ei objektiivinen totuus.

Toisin sanoen; “on tirkedmpad jddda henkiin kuin olla oikeassa”. (Lappalainen ym., 2004.)

Selvimmin hyvéksymis- ja omistautumisterapia erottuu useimmista muista terapioista siind, ettd se
on kehitetty kielellisten ohjeiden ja sddntdjen vaikutusta selvittdvien tutkimusten, erityisesti
kayttaytymisanalyyttisen kielitutkimuksen, pohjalta. Se perustuu ns. suhdekehysteoriaan, relational
frame theory, mikd on vaikutevastaavuusteorian laajennus. Vaikutevastaavuusteorian kolme
ominaisuutta, refleksiivisyys, symmetrisyys ja transitiivisuus (Tuomisto, Lappalainen & Timonen,
1998) on suhdekehysteoriassa korvattu termeilld molemminpuolinen vastaavuus, yhdistetty vastaavuus
ja vaikutteen merkityksen muuttuminen. Edelld mainittuja tutkimuksia Hayes ty0ryhmineen on
koonnut teokseen; Relational Frame theory: A Post-Skinnerian Account of human Language and

Cognition. Terapian erddnlaisena metatavoitteena onkin ettd omaan kokemukseen luottaminen
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lisddntyisi ja kielellisyys, sanojen valta vdhenisi. (Lappalainen ym., 2004. Kuivalainen & Lappalainen,

2003)

Kielen ja kirsimyksen yhteys

Terapian mukaan kérsimyksen perussyy on se ettd kielellistd ongelmanratkaisua sovelletaan sellaisiin
ongelmiin joissa se ei toimi. Kulttuurimme perustuu pitkélti kielelliseen viestintdén, puhuttu ja
kirjoitettu kieli on mahdollistanut suurten tietoméérien siirtdmisen eteenpdin yksildiltd ja sukupolvelta
toiselle. Ilman kieltd eldisimme tdysin toisenlaisessa maailmassa, mutta kehityksen hintana on se ettéd
olemme joutuneet tavallaan timédn kielellisen systeemin vangiksi. [hminen yrittdd esimerkiksi paista
eroon epamiellyttdvistd tunteista/ajatuksista antamalla itselleen ajatuksissaan erilaisia ohjeita, kuten
esimerkiksi kieltdd itsedén tuntemasta jotakin tunnetta, tai ajattelemasta tiettyd asiaa, jolloin samalla

tulee ikddn kuin tuottaneeksi sen mistd haluaa eroon. (Lappalainen ym., 2004).

Kielen yhteys kérsimykseen ei liity pelkdstddn sanoihin — kysymys on paremminkin tavastamme
yhdistelld ja johtaa asioita kielen avulla. Téstd kielen ominaisuudesta on paljon hydtyd, ihminen voi
tietdd esimerkiksi ettd auton ajaminen humalassa on vaarallista ilman ettd hdnelld on henkilokohtaista
kokemusta asiasta. Mutta kykymme johtaa yhteyksié asioiden vilille tuottaa myds paljon kérsimysta,
esimerkiksi itseen kohdistuva krititkki voi ns. johdettujen suhteiden kautta lisddntyd, ilman
henkilokohtaisia kokemuksia asiasta. Jos emme esimerkiksi saa hakemaamme tyopaikkaa, voimme
ajatella olevamme huonompia kuin henkild B, jos vield arvioimme ettd henkild B on huonompi kuin
henkilo6 C, voimme johtaa suhteen itsemme ja henkilon C vilille, henkild C on parempi ja taitavampi

kuin mind. (Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen, 2003).

Hayesin ym., (2001) mukaan kielen ohjaamalla  kéyttdytymiselld on wuseita “suhteellisia
ominaisuuksia” jotka johtuvat kielen luonteesta, tillainen on esimerkiksi edelld mainittu johdettujen
suhteiden aikaansaama merkityksen epasuoruus. Myos aikakdsitteen on laajentuminen on kielellisen
kiyttdytymisen ominaisuus, me luomme menneisyyttd jatkuvasti uudelleen ja suunnittelemme
tulevaisuutta “’sitten kun” ja “ennen - jilkeen” suhdekehyksilld. Kielellisen kdyttdytymisen ominaisuus
on myds sosiaalinen laajentuminen, kieli opitaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja se sdilyttdd
sosiaalisen luonteensa myos silloin kuin muita ihmisid ei ole ldsnd. Kun ihminen eldd nykyisen
tietoyhteiskunnan kaltaisessa ympéristossd, jossa esiintyy yhtd aikaa sekd sanatarkkoja merkityksid
ettd vaikutemerkitysten muuntelua, todelliset ei-kielelliset merkitykset sekoittuvat yhd enemmén
kielellisiin merkityksiin. Ja ihmisen sisdinen maailma muuttuu yhd kielellisemmaéksi. Kielellinen
kiyttdytyminen eroaa omaan suoraan kokemukseen perustavasta oppimisesta myds siind ettd se on

usein pysyvampédd. Thminen muuttaa yleensd kayttdytymistddn kokemuksen kautta saadun palautteen
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perusteella, mutta kielellinen kédyttdytyminen vahvistaa itse itseddn johdettujen suhteiden ja
jarkeistdmisen kautta. Terapeutti on potilaan lailla tdmén kielellisen systeemin vanki, terapeutti voi
kuitenkin auttaa potilasta koska hidn on ulkopuolinen asiakkaan kielelliseen systeemiin ndhden.

(Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen, 2003).

Kielen erityinen heikkous on myds se ettd se ei erota asioiden ominaisuuksia ja niistd tehtyjd arvioita
toisistaan. Hayes kuvaa kirjassaan tdtd eroa kahdella lauseella ”tama kuppi on muovia” ja ’tdmé kuppi
on huono”. Ensimmdisessé lauseessa kupin muovisuus on sen ominaisuus joka sdilyy vaikka kaikki
ihmiset katoaisivat maapallolta, toisessa lauseessa on sen sijaan kysymys arviosta joka on aina
suhteessa johonkin esim. kiyttotarkoitukseen. Kuppi voi esimerkiksi olla hyvd kylmdn veden
juomiseen, mutta huono kuuman kahvin juomiseen ts. kupin huonous tai hyvyys on

kontekstisidonnaista. (Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen, 2003).

Suhdekehysteoria

”Suhdekehys-kdsitteelld kuvataan kdyttdytymistd tai toimintaa joka pohjautuu rajattomasti ja
“mielivaltaisesti” luotuihin tai johdettuihin suhteisiin ja joka tapahtuu ympdriston vaikutuksen
alaisena.  Suhdekehysteoriassa eritellddn molemminpuolinen  vastaavuus tai  sidonnaisuus,
vhdistetty/johdettu vastaavuus sekd vaikutteen merkityksen muuntuminen. Suhdekehysteoria painottaa
sitd, ettd edelld kuvatut vaikutesuhteet ilmenevdit aina jossain tietyssd ympdristossd, mikd myos

mddrittdd nditd suhteita.” (Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen, 2003)

Molemminpuolinen vastaavuus syntyy esim. hyvéksikdyton uhrin mielessd, kun hén yhdistia
jonkin esineen tai asian traumaattiseen tapahtumaan. Tdlldin esine voi saada ominaisuuksia joita silld
ei ollut ennen traumaattista kokemusta, esineestd voi tdmdn molemminpuolisen vastaavuuden
seurauksena tulla pelottava. Yhdistetty/johdettu vastaavuus voi syntyd siten, ettd henkiloé yhdistdd
kaksi erillistd asiaa samaan kokemukseen, télloin ndiden kahden asian vilille muodostuu johdettu
suhde niitd yhdistdvdn kolmannen tekijan vuoksi. Hyvéaksikdyttotapauksessa téllainen suhde voi uhrin
mielessd rakentua esimerkiksi mieshenkilon ja punaisten verhojen vilille — jos traumaattinen kokemus
tapahtui huoneessa missé oli punaiset verhot ja hyvéksikdyttdja oli mies. (Lappalainen ym., 2004,

Kuivalainen & Lappalainen, 2003)

Vaikutteen merkityksen muuntuminen tai siirtyminen tapahtuu kun esineelld/asialla/henkillld on
vaikutevastaavuuden vuoksi samoja merkityksid kuin itse traumaattisella tapahtumalla. Esimerkiksi
edelld mainitussa, kuvitellussa hyvéksikéyttotapauksessa; mieshenkilon ja punaisten verhojen merkitys

on muuttunut. Mieshenkilon ldsndolo tai punaisten verhojen ndkeminen aiheuttaa uhrin mielessi
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traumaattiseen tapahtumaan liittyvien tunteiden aktivoitumista, pelkoa, hdpedd, syyllisyyttd, outoja
tuntemuksia iholla ja halua paeta tilanteesta. Téstd syystd hdnen voi olla paitsi erittdin vaikea sanoa
joitakin sanoja tai kertoa joitakin asioita terapeutille myds ymmértdd omaa kdytOstddn ja
tuntemuksiaan. Hian voi yrittdd selittdd nditd monimutkaisia tapahtumia jarjellddn, jolloin selitykset
ovat todennikoisesti joko puutteellisia tai vadrid. Namd selitykset voivat olla muutoksen esteend.

(Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen, 2003, Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001).

Suhdekehysteorian mukaan kielelliset vaikutteet eivét kuitenkaan rajoitu pelkkiin sanoihin, tdstad
syysté kielelliseen kdyttdytymiseen kuten ajatteluun, voidaan vaikuttaa kokemuksellisten harjoitusten
avulla mikidli asiat ovat vaikutevastaavuussuhteessa keskendén. Johdetut kielelliset suhteet voivat
syntyéd ja sdilyd hyvin vdhéiselld ympariston tuella, esimerkiksi asioiden “jérjelld selittdmisen” kautta.
Toisaalta “ympéristd, joka ei tue jédrjella selittdimistd on tehokas heikentdméén johdettuja
vaikutevastaavuuksia tai kielellisid suhteita.” Siitd syystd terapiassa on kiinnitettdvd huomio siihen
ettei uusilla selitysmalleilla vahvisteta olemassa olevia yhteyksid. Thmiset selittdvit epatoivottua
kaytostddn usein ajatuksilla ja tunteilla, kun esimerkiksi masentunut ihminen sanoo ettei mennyt tdihin
masennuksensa vuoksi, tulkitaan se niin ettd tunne (masennus) aiheuttaa kdyttdytymisen ( jddmisen
kotiin). Looginen johtopddtds téstd on ettd tunne tdytyy poistaa, niin kdyttdytyminenkin poistuu -

mutta miten masennus poistetaan? (Lappalainen ym., 2004.)

Vilttimisestid hyviksyntiin

Hoidon ldhtokohtana on ettd kdrsimys kuuluu ihmisend elimiseen, eikd sitd voi kokonaan poistaa. On
kuitenkin hyvin ymmadrrettdvdd ettd ihminen haluaa vélttdd ajatuksia, tunteita ja kokemuksia jotka
tuottavat tuskaa. Toisinaan olisi kuitenkin viisaampaa olla kuuntelematta sisdistd déntdan, joka kiskee
lahted pakoon, ja tehdd juuri pdinvastoin, menni sitd kohti mikéd eniten pelottaa. Arkikokemuksen
ohella tutkimustulokset vahvistavat nimittdin sitd ndkemystd ettd yritys vilttdd jotakin tunnetta tai
ajatusta johtaa useimmiten niiden lisddntymiseen (esim. Clark, Ball & Pape, 1991, Gold & Wegner,
1995, Wegner, Schneider, Carter &White, 1987, Wegner, Schneider, Knutson & McMahon, 1991).
Pitkdlld aikavélilld yritys olla ajattelematta joitakin ajatuksia epdonnistuu — tiettyyn tunnetilaan
liittyvit ajatukset aktivoituvat tavallisesti myohemmin, kun yksild kokee tdmdn saman tunnetilan.
Onkin havaittu ettd henkildilld joilla vélttiminen on tdrkein selviytymisstrategia, esiintyy muita
enemméin masennus- ja pakko-oireita (Wegner & Zanakos, 1994). Yritys vélttdd kérsimystd voi siis
lisdtd sitd, tdstd syystd terapiassa kiinnitetddn erityistd huomiota asiakkaan kdyttdmiin vilttely- ja

kontrolli-/hallintastrategioihin.(Lappalainen ym., 2004, Kuivalainen & Lappalainen 2003)



Vilttelykdyttdytymiselld pyritdin varmistamaan ettei pelottavaa asiaa, esim. epamiellyttivad
tunnetta, jouduttaisi kohtaamaan. Paradoksaalisesti kohtaamisen vilttely estdd kuitenkin asian
kisittelemisen ja uudenlaisten kokemusten saamisen, miké auttaisi paddseméén irti pelosta. Jos asiakas
valttelee esim. ahdistuksen kohtaamista, ottamalla alkoholia aina kun alkaa ahdistaa, hdn ei koskaan
saa kokemusta siitd ettd ahdistus alkaa helpottaa jonkin ajan kuluttua ja ettd ahdistavistakin tilanteista

selvida.

Ennen terapiaan tuloa asiakas on tavallisesti yrittényt ratkaista ongelmaansa monin eri tavoin, mutta
yritykset eivdt ole toimineet. Hyvédksymis- ja omistautumisterapian yhtend oletuksena on ettd
asiakkaan yritykset ratkaista ongelmaa ovat osa ongelmaa. Terapian alussa onkin hyvi selvittdd mité
asiakas haluaa, mitd asiakas on jo tehnyt pdistdkseen haluamaansa, sekd miten ndmé yritykset ovat
toimineet. Ndmé kysymykset valmistavat asiakasta hyvéksyntddn ja opettavat hantéd luottamaan omaan
kokemukseensa. Kun asiakas oppii luottamaan omaan kokemukseensa, jdykét johdettuihin suhteisiin
perustuvat kayttdytymismallit eivdt endd hallitse kéyttdytymistd, vaan hin voi valita eri
toimintavaihtoehtojen vélilld ja ottaa myods vastuun kdyttdytymisestddn. Hoidon tavoitteena on ettd
asiakas oppisi hyvidksyméén asiat joita ei tarvitse tai ei voi muuttaa ja toisaalta 10ytidisi keinoja,
motivaatiota ja voimaa sellaisten asioiden muuttamiseen mitd on mahdollista ja hyodyllistd muuttaa.
Eli ACT-hoidon voi tiivistdd kolmeen sanaan, (A=Accept, C= Choose, T= Take action.). (Lappalainen
ym., 2004.)

Niihin tavoitteisiin pyritdédn keskustelujen, kotitehtévien, erilaisten harjoitusten sekd metaforien ja
paradoksien avulla. Kaisiteltdvid teemoja ovat esim. hyvdksyntd ja vilttdminen, vanhoista
hallintamenetelmistd luopuminen, muutosodotukset, halukkuus, arvot ja paddmaiirit, késitys omasta
itsestd, onnellisuus jne. Seuraavaksi esiteltivdssd dialektisessd kiyttdytymisterapiassa, joka myds
kuuluu ns. uusiin terapiamuotoihin, kidytetddn osittain samoja menetelmid, kuten metaforia ja
paradokseja. Myo0s sisdllollisesti terapioista 10ytyy yhtdldisyyksid kuten nykyhetkeen keskittyminen ja
sithen liittyvit tietoisuusharjoitukset sekd hyvaksynnan merkityksen painottaminen. (Lappalainen ym.,

2004.)

Dialektinen kayttiytymisterapia (DKT)

Dialektinen kayttdytymisterapia (DKT) on Marsha M. Linehanin kehittimi menetelmd erityisesti
tunne-eldmadltdin epédvakaan persoonallisuuden (ns. rajatilapersoonallisuus) hoitoon. DKT on
interaktiivinen hoito ja sen teoreettisen perustan muodostavat oppimisteoria, kognitiivinen teoria sekd

dialektinen- ja zenbuddhalainen filosofia. (Kaver & Nilsonne, 2002).



Edellisten lisdksi ldhtokohtana on biososiaalinen ndkemys ihmisestd, missd huomioidaan seka
potilaan synnynndiset temperamenttitekijdt, ettd hénen vuorovaikutuksensa ympériston kanssa.
Biososiaalisen teorian mukaan emotionaalisesti epédvakaa persoonallisuus syntyy kun
temperamentiltaan emotionaalisesti herkké/haavoittuva yksilo joutuu kasvamaan ympiristossd jossa
hén ei jostakin syystd saa mahdollisuutta opetella herkkyytensé késittelemiseen tarvittavia taitoja vaan

jai voimakkaiden ja vaikeasti hallittavien tunteidensa armoille. (Kaver & Nilsonne, 2002.)

Hoidon ytimen muodostaa sils oppimisteoria jonka terapeuttisena vilineind ovat
kayttdytymisterapia ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia. DKT:ssa kéytetddnkin edelld mainitusta
terapioista tuttuja menetelmid jotka  liittyvdt toiminnan seurauksista  oppimiseen,  kuten
vahvistaminen, sammuttaminen ja  altistaminen.  Joskus taas toimintaa laukaisevat
tilanteessa/ympéristossd olevat tekijdt/signaalit, DKT:ssa ndmi ns. laukaisevat tekijit kartoitetaan ja
ongelmallisia ymparist6ja pyritddn muuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Myos funktionaalinen
analyysi eli ketjuanalyysi ja ongelmanratkaisu menetelmd kuuluvat DKT:n “tydkalupakkiin”. (Kaver

& Nilsonne, 2002.)

Kognitiivisen terapian perusajatuksena on, ettd kun potilaan ajattelussa saadaan aikaan muutos, sen
seurauksena myos tunne ja toiminta muuttuvat (Kdhkonen, Karila, Holmberg & Chydenius 2001).
Kognitiivisessa terapiassa painotetaankin asiakkaan omaksumien  ajattelumallien  kuten ns.
automaattisten ajatusten, eldménsdintdjen, sekd itsed ja maailmaa koskevien hallitsevien kédsityksien
eli skeemojen muokkaamista. Kognitiivisen terapian perusmenetelmid ovat ns. sokraattiset tekniikat
joissa terapeutti johdattelee asiakasta havaitsemaan realiteetteja ja etsimddn tietoa joka auttaa
oikaisemaan tdmén vidristynyttd/kaavamaista ajattelua itsestdén tai ympéardivastd maailmasta. Nama

tekniikat ovat kaytossd myds DKT.ssa. (Kéver & Nilsonne, 2002)

Voimakkaasti ahdistuneiden potilaiden kohdalla edelld mainitut tekniikat eivdt kuitenkaan ole
osoittautuneet kovinkaan toimiviksi. Tastd syystd DKT:ssa ensisijainen huomio kohdistetaan ajattelun
uudelleenmuotoilun sijaan potilaan realistisen ja tarkoituksenmukaisemman (ei valttdmatta
myoOnteisemmain) ajattelun vahvistamiseen. DKT.ssd ajatteluun kohdistuvien tekniikoiden tirkein
tavoite on opettaa asiakasta erottamaan ajatukset ja tunteet toisistaan, minkéd jdlkeen asiakasta ohjataan

etsimdédn tosiasioita tulkintojensa perustaksi ja niiden haastajaksi. (Kaver & Nilsonne, 2002)

Dialektisesta filosofiasta DKT- terapiaan on omaksuttu asioiden dialektinen tarkastelutapa, jolla
tarkoitetaan kykyd ndhdd asioiden molemmat puolet, ilmididen vaihtelevuus ja monitahoisuus.
Kéytdnnossd tdma tarkoittaa sitd ettd johonkin kokonaisuuteen pystytddn sisdllyttdmédn keskendén

ristiriitaisia puolia, esim. havaitsemaan ja hyviksymaién sen ettd ihminen voi samanaikaisesti olla seké
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hyvé ettd paha, oikeassa ja védrdssd jne. Terapian aikana asiakas joutuu kohtaamaan tdmédn itsensd,
muiden ihmisten ja maailman monitahoisuuden useita kertoja. Keskeinen dialektinen teema terapiassa
on, ACT- terapian tapaan, se ettd yhtdiltd pyritddn hyviksyntdédn ja toisaalta muutokseen. (Kdver &

Nilsonne, 2002)

Tunne-eldméiltdén epdvakaa henkild hdilyy usein kahden déripdén vililld, toisinaan hin tarkastelee
tilannetta rationaalisesta, &lyllisestd = ndkokulmasta,  toisinaan antautuu tdysin tunteittensa
ohjailemaksi. Toisin sanoen henkilo sditelee tunteitaan joko liikaa tai lilan vdhdn. Terapian
tavoitteena on oppia eldmiin nykyhetkessé siten ettd sekd tunne ettd jarki ovat mukana, tétd synteesid

kutsutaan DKT.ssé viisaudeksi. (Kaver & Nilsonne, 2002)

Dialektisia erityistrategioita edellisen lisdksi ovat metaforien ja paradoksien kaytto, kérjistiminen ja
vaikeuksien ndkeminen mahdollisuutena. Myds “’paholaisen asianajaja” on DKT.n perusstrategia, siind
terapeutti esittdd aluksi jonkin dirimmadisen ndkemyksen, teesin, hidn voi esimerkiksi epdilld sitéd
kannattaako asiakkaan edes pyrkid muutokseen. Seuraavaksi on asiakkaan vuoro esittdd sille antiteesi
ts. 10ytad perusteita sille miksi muutos on tdrkedd, jolloin pdédstddn synteesiin. Asiakkaan esittdmiin
argumentteihin voidaan palata terapiassa myohemmin kun tydskentely on raskasta ja asiakas on

heikosti motivoitunut/lannistunut. (Kéver & Nilsonne, 2002)

Zenbuddhalaisesta filosofiasta DKT.n on omaksuttu pyrkimys olla tietoisesti ja tarkkaavaisena
lasnd nykyhetkessd. Mietiskelytekniikat voivat siis palauttaa asiakkaan huomion nykyhetkeen sen
sijaan ettd hidn miettisi menneitd tai murehtisi tulevia. Mietiskelyn keskeinen periaate on ettéd
havainnoitavaa kohdetta ei arvoteta tai tuomita. Tietoisen ldsndolon harjoitteleminen ja
havainnointikohteiden kuvailu ilman arvottamista, auttavat asiakasta saamaan etdisyyttd tuskallisiin

tunteisiinsa mikd helpottaa niiden kasittelyd. (Kéver & Nilsonne 2002)

DKT eroaa monista muista terapioista siind ettd terapiatyd jakautuu eri vaiheisiin, jossa kdytetdan
osittain eri menetelmid. Terapia alkaa perehdyttdmisvaiheella jonka tarkoituksena on selvittdd
asiakkaan tavoitteita ja saada hénet sitoutumaan tydskentelyyn. Varsinaisen terapian ensimmaéisessd
vaiheessa  tavoite on turvallisuuden ja vakauden saavuttaminen, tdhdn pyritdéin seuraavien
osatavoitteiden kautta: itsed vahingoittavasta kdyttaytymisestd eroon pddseminen, terapiaa haittaavan
kiyttdytymisen vdheneminen, eldménlaatua heikentdvdn kéyttdytymisen vdheneminen ja taitojen
kehittyminen. Taitojen harjoittelemiseen DKT.ssa on kehitetty erityinen taitovalmennus jota antaa ns.
taitovalmentaja joka on eri henkild kuin asiakkaan yksiloterapeutti, timéd valmennus tapahtuu yleensé

ryhmissd. (Kaver & Nilsonne, 2002).

10



Terapian toisessa vaiheessa tavoitteena on asiakkaan kokeman trauman ldpitydskentely ja
hyvédksyminen, syyllisyyden vdhentdminen sekd luopuminen itsensd mitdtoinnistd. Terapian
myohemméssd vaiheessa tavoitteena on itsekunnioituksen lisddminen ja mielekkdén eldmédn
saavuttaminen.(Kadver & Nilsonne, 2002). Seuraavaksi esitelldin funktionaalis-analyyttisen
psykoterapian ldhtokohtia, yhteistd hyvdksymis- ja omistautumisterapian kanssa sille on ainakin
kayttdytymis-analyyttinen perusta, keskittyminen nykyhetkeen sekd pragmaattinen totuuskisitys

/funktionaalisuus.

Funktionaalis-analyyttinen psykoterapia (FAP)

Funktionaalis — analyyttinen psykoterapia painottaa terapiasuhteen ja —tilanteen merkitystd asiakkaan
ongelmakéyttdytymisen esiin saamisessa ja muokkaamisessa (Kaver & Nilsonne, 2002). Mikili
terapiatilanteessa tulee esiin sellaista ongelmallista kdyttdytymistd, mikd aiheuttaa ongelmia myds
muissa sosiaalisissa suhteissa, terapeutilla on tilaisuus vaikuttaa niihin suoraan. FAP:ssa terapeutin
tehtdvd on tarkkailla jatkuvasti asiakkaan kiayttdytymistd ja tehdd oletuksia asiakkaan kannalta
ongelmallisesta kayttdytymisestd. Ongelmia aiheuttaa esimerkiksi asiakkaan taipumus voimakkaisiin
tunnereaktioihin, pyrkimys miellyttdi terapeuttia olemalla koko ajan samaa mieltd hdnen kanssaan, tai
kyvyttomyys ndhdd vaihtoehtoja.(Lappalainen, R., 1999.) FAP-terapeutti siis soveltaa kdyttdytymis-

analyysia asiakkaan ongelmakéyttdytymiseen tavallaan “téssé ja nyt”.

Kun ongelmakayttdytymistd ilmenee terapiatilanteessa terapeutilla ja asiakkaalla on mahdollisuus
“reaaliajassa” pohtia sitd yhdessd asiakkaan kanssa. Tillainen keskustelu voi antaa uutta tietoa
esimerkiksi kayttdytymistd edeltdvistd tekijoistd, samalla kun voidaan pohtia mihin muutoksiin
asiakas olisi valmis. Muutoksia voidaan myds testata terapiatilanteessa. Terapiasuhteen jatkuessa
terapeutti kiinnittdd huomionsa asiakkaan ongelmallisen kdyttdytymisen muutoksiin ja antaa asiakkaan
edistymisestd positiivista palautetta, mikd suuntaa asiakkaan huomiota omiin vahvuuksiin ja vdhentad

keskustelua negatiivisista asioista.(Lappalainen, 1999.)

FAP- terapiatilanne ja ympdristd on suunniteltava sellaiseksi ettd se lisdd todenndkoisyyttd
asiakkaan ongelmallisen kdyttdytymisen havaitsemiseen (Hayes, Masuda, Bissett, Luoma, Guerrero,
2004). Terapeutin tulee tiedostaa miké tilanteessa aiheuttaa kyseistd kdyttdytymisté, tehdé oletuksia ja
tarkistaa niiden oikeellisuus keskustelemalla avoimesti asiakkaan kanssa (Lappalainen, 1999).
Terapeutti sekd reagoi asiakkaan kiyttdytymisen muutokseen ja antaa palautetta siitd jatkuvasti
terapiasuhteen aikana, ettd opettaa asiakasta havaitsemaan ja kuvaamaan kidyttdytymistddn

funktionaalisesta nidkokulmasta. Toisin sanoen tuomaan esiin koko tapahtumaketjun, kédyttdytymisté
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edeltdneestd ympdériston tapahtumista, itse kayttdytymisen, kuten ajatusten ja tunteiden, kuvailuun

sekd niiden seurauksiin. (Hays, 2004.)

Aikaisempaa tutkimusta hyviksymis- ja omistautumisterapian tehokkuudesta

Hyviksymis- ja omistautumisterapian tehokkuutta on tutkittu useissa pienimuotoisissa tutkimuksissa,
etenkin Yhdysvalloissa, jossa terapiaa on sovellettu pisimpdén. Ensimmadinen esiteltdvé tutkimus on
Strosahlin, Hayesin, Bergan ja Romanon tutkimus vuodelta 1998, tutkimuksessa selvitettiin
terapeuteille annetun ACT- terapiakoulutuksen vaikutusta hoitotulokseen. Tutkimukseen osallistui 18
kokenutta, samassa avohoitoyksikdssd toimivaa psykoterapeuttia. Yksikon terapeuttien kolme
yleisimmin kayttimid hoitomuotoa olivat ratkaisukeskeinen-, kognitiivis — behavioraalinen - ja
narratiivinen terapia. Koeryhmi, johon kuului 8 terapeuttia, sai vuoden kestdvin ACT-koulutuksen.
Loput kymmenen terapeuttia toimivat kontrolliryhmdnd, heille ei annettu mitddn lisdkoulutusta.
Koulutuksen alkuun kuului 5-pdivdn intensiivinen tyOpajatyoskentely vaihe, joissa mm. opeteltiin
ACT-menetelmid, seurattiin terapiaistuntoja ja keskusteltiin niistd. Alkuvaiheen jélkeen koulutus

jatkui tyonohjausryhméssi kerran kuussa. (Strosahl, Hayes, Bergan & Romano, 1998.)

Koulutusjakson jilkeen terapeutit saivat kdyttdd oppimiaan taitoja vapaasti, eikd niitd raportoitu
mitenkddn. Kummankin terapeuttiryhmén hoitotulokset mitattiin alku- ja loppumittauksin, ennen
koulutusjaksoa ja sen jilkeen. Hoitotulosta arvioitiin kolmella (Likert- asteikollisella) itsearviointi —
mittarilla, ensimmaiseksi arvioitiin ongelmien vakavuutta, ’severy index”, toiseksi kykya tulla toimeen
ongelmiensa kanssa  “coping index” ja kolmanneksi sitd missd madrin asiakkaat pystyivit
hyvdksyméidn ongelmaansa ja siihen liittyvdt henkilokohtaiset reaktionsa, “acceptance index”.

(Strosahl, Hayes, Bergan & Romano, 1998.)

Tutkimuksen tulokseksi saatiin ettd ACT- koulutuksella ei ollut vaikutusta sithen kuinka vakaviksi
asiakkaat kokivat ongelmansa. Sen sijaan asiakkaiden arviot omasta kyvystdén selviytyd ongelmansa
kanssa ja hyvéksyé siihen liittyvét tunteet yms. paranivat merkitsevasti enemmin ACT- koulutettujen
terapeuttien ryhméssd. ACT- koulutettujen terapeuttien asiakkaista useammat myds lopettivat
terapiansa 5 kk:n seurantajakson kuluessa ja he olivat myds merkitsevésti useammin samaa mielté
terapeuttinsa kanssa terapian lopettamisesta. Tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettdvyyttd heikentda
tosin jonkin verran se ettd asiakkaiden diagnooseista puuttuivat ”vakavammat™ hiiridt, terapeutteja ei
oltu satunnaistettu ja kontrolliryhmd ei saanut mitdén lisdkoulutusta. (Strosahl, Hayes, Bergan &

Romano,1998.)
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Toinen esiteltdvd tutkimus on Bachin ja Hayesin tutkimus vuodelta 2002, sithen osallistui 80
psykiatrisen sairaalan potilasta jotka kaikki kérsivdt psykoottisista oireista. Yleisimmét diagnoosit
olivat skitsofrenia ja skitso — affetiivinen héirid. Tutkimukseen osallistuvat potilaat oli jaettu kahteen
40 potilaan ryhmién, joista kontrolliryhma sai sairaalan tavanomaista hoitoa ja koeryhma 4 kertaa
ACT-terapiaa tavanomaisen terapian lisdksi. ACT- terapiaistunnot kestivit n. 40 minuuttia kerrallaan

ja niitd pidettiin 1 tai 2 viikossa. ( Bach & Hayes, 2002.)

Ensimméisessd istunnossa keskityttiin pelkdstdéin harhojen havaitsemiseen, miettimattéd sitd ovatko
ne todellisia vai ei, sekd keskusteltiin potilaan aikaisemmista yrityksisté tulla toimeen harhojen kanssa.
Esimerkkind téssd vaiheessa kdytetystd interventiosta tutkimuksessa mainittiin ”’Vie mielesi kédvelylle”
harjoitus (ks. Lappalainen ym., 2004.) Toisessa istunnossa opeteltiin hyviksymddn oireet, siitd
huolimatta ettd ne tuntuisivat epadmiellyttiviltd.  Tédssd vaiheessa terapiaa kédytettiin mm.
”Valheenpaljastin” — metaforaa (ks. Lappalainen ym., 2004.) Kolmannessa istunnossa keskityttiin
arvojen ja tavoitteiden méérittelemiseen, sekd mietittiin keinoja miten selvitd harhojensa kanssa, sitten
kun tavoitteet on saavutettu (monien tavoite oli itsendinen asuminen). Neljannessa istunnossa kerrattiin

aikaisempien kertojen asioita. (Bach & Hayes, 2002.)

Neljan kuukauden seurantajakson aikana ACT- ryhmén potilaista sairaalaan palanneita oli 50 %
vihemmén kuin kontrolliryhmdssd, = ACT- potilaat raportoivat harhoista merkitsevésti enemmin,
mutta vastaavasti uskoivat nithin merkitsevésti vihemmén kuin kontrolliryhmi. ( Bach & Hayes,

2002.)

Kolmas esiteltdva tutkimus on edellisen tutkimuksen jatkotutkimus, Gaudiano, & Herbert, 2005.
Kun koe- ja kontrolliryhmédn potilaiden hoitotulosta vertailtiin heiddn sairaalasta péddsemisensd
aikoihin, ACT-ryhmén potilaiden lyhyen aikavélin hoitotulokset olivat parempia kun vertailtiin
oireiden haittaavuutta, yleistd paranemista, sosiaalisuutta ja harhoihin liittyvén ahdistuksen maéaréa.
Tédmén liséksi ACT-ryhméssé oli myds enemmén sellaisia potilaita joidenka oireet paranivat kliinisesti
merkitsevisti. Neljdn kuukauden seurantajakson aikana sairaalaan paluuluvut olivat alhaisempia ACT-
ryhmissd, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Vain ACT-ryhméssd harhoihin uskominen
vihentyi miké taas vdhentdd tarvetta kontrolloida harhoja ja kontrollin tarpeesta johtuvaa ahdistusta

joka puolestaan on yhteydesséd harhojen esiintymistiheyteen. (Gaudiano & Herbert, 2005).

Neljanneksi esiteltdvd tutkimus on Hayesin , Luoman, Bondin, Masudan ja Lillisin yhteenveto
vuoteen 2005 mennessé julkaistuista hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa tai sen eri osia késittelevisté
tutkimuksista (Hayes ym., 2006). Ldhestymistavan perustan kehittiminen on tutkijoiden mukaan

vienyt paljon aikaa ja resursseja, joten kaikkia terapiaan liittyvid nékokohtia ei ole vield ehditty
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empiiriselld tutkimuksella todentamaan. Saadut tulokset tukevat kuitenkin tutkijoiden mukaan mallia

laajasti ja vaikuttavat lupaavilta. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

Tutkimuksia joissa kdytettiin AAQ.ta, Acceptance and Action Questionnaire, liite 3, mittarina oli
meta-analyysissd mukana 32, tutkittavia niissd oli yhteensd 6628. Kyseinen mittari on kehitetty
kokoamalla yhteen erilaisia véitteitd jotka kuvastavat ACT-terapian kohteena olevaa kliinistd
prosessia; ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Lopputuloksena saatiin mittari joka mittaa yleistd
psykologista joustavuutta, johon oleellisesti kuuluu kyky hyviksyntddn. Kyseisissd tutkimuksissa
kaytettiin AAQ- mittarista kahta, 9- ja 16- kohtaista , yleisesti kdytdssd olevaa ja validoitua versiota.
Lisdksi joissakin tutkimuksissa oli kdytdssé erityisesti kroonisesta kivusta kérsiville kehitetty versio
samasta mittarista; Chronic Pain Acceptance Questionaire. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis,

2006).

Meta-analyysissa tutkittiin AAQ- pisteiden ja erilaisten eldménlaatuun liittyvien tekijoiden yhteytta.
Naéitd olivat esim. masennus, ahdistuneisuus, post-traumaattinen stressireaktio, trichotillomania, kipu,
tyotehtdvistd suoriutuminen, negatiiviset tunnereaktiot ja stressi. Koko aineisto tuotti 74 korrelaatiota
AAQ pistemdirén ja erilaisten eldménlaatuun liittyvien tekijoiden vilille. Painotettu vaikutuksen koko
(effect size ) edelld mainituissa yhteyksissd oli .42 (95% luottamusvili .41- .43). Tutkimuksen
tuloksena saadaan siis kohtuullinen yhteys ACT-prosessin ja eldminlaadun vilille yleisesti. Mikddn
korrelaatioista ei ollut negatiivinen, miké tarkoittaa sitd ettd saadut korrelaatiot sopivat yhteen ACT -
terapiamallin kanssa: suuri psykologinen joustavuus on yhteydessd parempaan eliménlaatuun. (Hayes,

Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

Meta-analyysissd oli myds mukana kahdeksan tutkimusta jossa vertailtiin masennuksen, Beck
Depression Inventory, liite 1, ja psyykkisen joustavuuden, (AAQ), vilistd yhteytta. Néissa
tutkimuksissa keskimddrdinen vaikutuksen koko oli .50 ( 95% luottamusvéli: .46 —.54). Tutkimuksia
joissa tutkittiin potilaan kokemien oireiden, Symptom Checklist-90-R, liite 2, ja psyykkisen
joustavuuden (AAQ) yhteyttd, meta-analyysissd oli mukana kolme. Tutkimusten keskiméirdinen

korrelaatio oli .53 (95% luottamusvéli: .47 - .58). (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

Edelld mainittujen eri tutkimuksista koottujen tulosten perusteella, vaikuttaa tutkijoiden mukaan
siltd ettd hyvdksymis- ja omistautumisterapian malli toimii tavallista laajemmalla alueella.
Tutkimuksissa on ollut mukana sosiaaliselta ja etniseltd taustaltaan hyvin erilaisia ihmisid ja
tutkittavien ongelmat ovat vaihdelleet eri tutkimuksissa vaikeusasteiltaan ja laajuudeltaan - tyon

suorittamiseen liittyvéstd stressistd psykoottisiin oireisiin asti. Tulokset viittaisivat siithen ettd ACT
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toimii erilaisten prosessien kautta kuin verrattavina olleet muut hoitomuodot, mukaan luettuna

perinteinen kognitiivis-behavioraalisen terapia. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

Viimeisend esiteltdvind tutkimuksena on Skarpin ja Taubertin Tampereen yliopiston psykologian
laitoksella 2005 valmistunut opinndytetyd. Gradussaan he vertailivat HOT eli ACT- ja KKT-
menetelmien (kognitiivinen kayttdytymisterapia) vaikuttavuutta, tutkimukseen osallistui 28 terapia-
asiakasta ja 14 terapeuttia jotka olivat psykologian ammattiopintojen loppuvaiheen opiskelijoita.
Asiakkaiden ongelmat olivat monimuotoisia esim. vuorovaikutussuhteiden ongelmia, masennusta,
ahdistusta, itseluottamuksen puutetta, pelkoja ja jannitystd jne., suurimmalla osalla asiakkaista oli
useita ongelmia saman aikaisesti. Useilla terapia-asiakkailla oli myds fyysisid oireita, viidelld
tutkittavalle oli aiemmin tehty masennus diagnoosi ja kolmella oli diagnosoitu persoonallisuushdirio.

(Skarp & Taubert, 2005)

Tutkimukseen osallistujat olivat hakeutuneet itsendisesti terapiaan lehti-ilmoituksen perusteella.
Ensimmdiseksi suoritettiin alkumittaus, jonka jdlkeen heiddt matsattiin pareiksi idn ja sukupuolen
mukaan. Témén jalkeen kunkin parin kohdalla arvottiin tutkimusryhmét ja heitd hoitavat terapeutit.
Kaikki terapeutit hoitivat kahta asiakasta yhtd ACT-menetelmilld ja toista KKT-menetelmill.
Molemmissa tutkimusryhmisséd oli yhteensd 14 asiakasta, molempien ryhmien terapia aloitettiin
kayttdytymisanalyysin tekemiselld ja terapian kesto molemmissa ryhmissé oli keskimiérin sama, n. 8

kertaa. (Skarp & Taubert, 2005)

Tutkimuksen tulokset viittaavat siithen ettd asiakkaiden masennus vdheni molemmissa ryhmissa BDI
depressiomittarilla arvioituna tilastollisesti merkitsevédsti. Ryhmit eivdt kuitenkaan eronneet
masennuksen vihenemisen suhteen toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Asiakkaiden oireet vihenivit
molemmissa ryhmissd myds SCL- mittarilla, mutta vain ACT - ryhméssd oirepisteet vdhenivit
tilastollisesti merkitsevisti. AAQ- mittarilla mitattuna asiakkaiden hyvéksyntd lisdéntyi ACT-
ryhmissé tilastollisesti merkitsevasti, KKT — ryhmissd erot hyvdksynndn alku- ja loppumittausten
vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Seurantamittauksessa kuuden kuukauden kuluttua ACT-
ryhmissd saatiin tilastollisesti merkitsevd ero alkutilanteeseen kaikilla tutkimuksessa kéytetyilld
mittareilla, tutkijat selittdvdt tulosten paranemista terapian jdlkeenkin silld ettd hyviksyntd
mahdollisesti lisddntyy ja levittdytyy eri eldminalueille véhitellen, pitkdn ajan kuluessa. KKT
ryhmdssa tilastollisesti merkitsevid eroja ei endd ollut seurantamittauksessa alkutilanteeseen verrattuna.

(Skarp & Taubert, 2005)
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Yhteenvetona voidaan todeta ettd tdlli hetkelld erityisesti ns. kolmanteen sukupolveen kuuluvia
terapiamuotoja kehitetddn ja tutkitaan paljon. Tutkimustulokset viittaavat siihen ettd hyviksymis- ja
omistautumisterapialla pystytdin auttamaan asiakasta. Erityisesti psykologinen joustavuus/ hyvéiksynté

ndyttdisi olevan tirked osa paranemisprosessia.

Tutkimuksen lahtokohta

Tdmi tutkimus on jatkoa J. Kuivalaisen Tampereen yliopiston psykologian laitoksella 2003
valmistuneelle pro gradu-tutkielmalle: ”ACT:n eli hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltuvuus

b

yleissairaalapsykiatrian osastolle.” Kyseinen tutkimus toteutettiin TAYS yleissairaalapsykiatrian
osastolla 9 A, siis samalla osastolla kuin késilld oleva tutkimus, nykyddn osasto toimii vain eri
rakennuksessa ja eri nimelld. Tutkimukseen osallistui kolme ryhmaa jotka kaikki osallistuivat osaston
normaaliin toimintaan ja saivat tavanomaista osastohoitoa. Kaikki kolme ryhmdd siis saivat
osastohoitoon siséltyvid omahoitajakeskusteluja osaston normaalin kdytdnnon mukaisesti.

(Kuivalainen, 2006)

Tutkimusryhmidn ( ”ACT”) potilaat saivat omistautumis- ja hyviksymisterapiaan perustuvia
omahoitajakeskusteluja tutkimukseen osallistuvilta terapeuteilta.  Vertailuryhmid (Ei- ACT) sai
omahoitajakeskusteluja samoilta terapeuteilta, mutta niissd sovellettiin osastolla tavallisesti kéytetty;ja,
lahinnd supportiiviseen terapiaan perustuvia menetelmid. Kolmas ryhmé toimi kontrolliryhména,
tdmédn ryhmén potilaat saivat omahoitajakeskusteluja osaston muulta henkilokunnalta. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 52 potilasta, tutkimusryhmién ja vertailuryhméén kuului molempiin 9 potilasta,
kontrolliryhméén loput 38 potilasta. Tutkimuksesta jdi kuitenkin pois kaksi henkildd molemmista
ryhmistd, joten lopulta tutkimukseen osallistui, kontrolliryhmdd lukuun ottamatta, 14 henkil6a.

(Kuivalainen, 2003)

Tutkimuksen tuloksesi saatiin ettd ACT - hoitosuhdekeskustelut vihensivit potilaiden oireita yhta
hyvin kuin ACT- menetelmid siséltdmittomat keskustelut. ACT- ryhméssd pisteet laskivat BDI - ja
SCL - mittareilla vertailuryhmdid enemmén, mutta erot ryhmien vililld eivdt olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tutkimukseen osallistumisella sindnsd ndytti olevan positiivinen vaikutus oireiden
viahenemiseen, silld molempien ryhmien BDI - ja SCL- pisteet laskivat enemmin kuin tutkimukseen
osallistumattomilla potilailla. Verrattaessa tyytyvéisyysarviointeja hoidon ensimméisen ja viimeisen
viiden pdivin osalta, ACT-ryhméssd saatiin tilastollisesti merkitsevé ero, vertailuryhmissd erot eivét

olleet tilastollisesti merkitsevid. ACT- ryhmén tulokset saatiin keskiméérin 3,6 pdivdd lyhyemmalld
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hoidolla,  hoitoaikojen erot ryhmien vélilld eivdt olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia.

(Kuivalainen, 2003.)

Tutkimustehtavi

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa:
1. Nékyyko hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltaminen yleisairaalapsykiatrian osastolla
hoitotuloksessa?
2. Tapahtuuko hyviksynnédssd muutosta osastohoidon aikana ja onko silld yhteytta
hoitotulokseen?
3. Mitkd ovat terapeuttien kokemukset ACT- menetelmin soveltamisesta osastolla, mitd uutta

ACT-menetelmén soveltaminen tuo terapiatydskentelyyn? Mitd ongelmia ilmenee?

MENETELMAT

Tutkimuspaikka

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan yleissairaalapsykiatrian osastolla YSPI1.
Y leissairaalapsykiatrianosasto on akuutti avo-osasto, joka toimii TAYS: n alueella sijaitsevassa Z 3 —
talossa. Osastolle hakeudutaan hoitoon hyvin monenlaisten ongelmien vuoksi, usein taustalla on
erilaisia ihmissuhteisiin, jaksamiseen tai pdihteidenkdyttoon liittyvid ongelmia. Osaston
erikoisosaamisalueena ovat syomishdiriohdiridistd, somaattisista sairauksista, synnytyksen jalkeisestd
masennuksesta ja kroonisesta kivusta karsivien potilaiden psykiatrinen hoito. (Kuivalainen, Pulkkinen,

Lehtonen, & Lappalainen, 2002).

Osaston vakinaiseen henkilokuntaan kuuluu ja potilaiden hoitoon osallistuu ldédkéri ja erikoistuva
ladkari, sairaanhoitajia, laitosapulaisia, sosiaalityontekijd, fysioterapeutti ja psykologi. Témén lisdksi
potilaiden hoitoon osallistuvat ldéketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat sekd psykologiharjoittelija.
Potilaat tulevat osastolle pédasiassa lddkdrin ldhetteelld, ldhettdvid tahoja ovat esimerkiksi
terveyskeskus, mielenterveyskeskus, YTHS (Ylioppilaiden terveydenhoitoséitio) sekd TAYS :n muut
osastot tai ensiapu. Kun potilas saapuu osastolle hénelle nimetdéin omahoitaja. Hoito alkaa
tulohaastattelulla johon osallistuu lddkdrin lisdksi hoitaja (omahoitaja mikdli mahdollista).
Tulohaastattelussa tehdddn alustavaa suunnitelmaa potilaan hoidon siséllostéd ja pituudesta. Normaali
osastohoito sisdltdd hoitoneuvottelut, hoitosuhdekeskustelut eli ns. omahoitajakeskustelut, pari- ja
perhetapaamiset seké loppukeskustelut. Normaaliin osastohoitoon kuuluu myos lddkérin tapaamiset ja
ladkehoito, sosiaalitydntekijdn tapaaminen, fysioterapeutin palvelut ja mahdolliset hoitosopimukset.

Osa hoitoa on myds eldminen hoitoyhteisdssd sen sddntdjen mukaan, sddnnot koskevat esimerkiksi
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nukkuma- ja ruokailuaikoja, ladkkeidenottoa, liikkumista ja osallistumista osaston toimintaan.
Hoidossa keskeisend elementtind onkin yhteis6llisyys ja edellisten lisdksi normaaliin osastohoitoon

sisdltyy erilaisiin ryhmiin osallistumista.

Keskusteluryhmé kokoontuu hoitajan johdolla kaksi kertaa viikossa (ma ja pe) tunnin ajan ja sithen
osallistuvat kaikki osaston potilaat. Ryhméssd keskustellaan potilaita kiinnostavista aiheista vapaasti,
hoidollista ndkdkulmaa unohtamatta. Tamidn lisdksi potilailla on mahdollisuus osallistua
rentoutusryhméén ja toiminnalliseen ryhméén. Rentoutusryhmd kokoontuu fysioterapeutin vetiména
kaksi kertaa viikossa ( 30 min./kerta). Toiminnallinen ryhmé kokoontuu psykologin ja fysioterapeutin
vetdménd kerran viikossa tunnin ajan. Sen tavoitteena on tarjota potilaalle uusi ndkdkulma oman kehon
ja sen toiminnan kautta. Pdihderyhmi kokoontuu hoitajan vetdmdnd n. kerran viikossa, ryhmissa
kisitelldédn péihteiden ongelmakdyttoon liittyvid kysymyksid kuten juomisen vaikutuksia ja

vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Tutkimushenkilot ja asetelma

Tutkimukseen osallistui (poisjdéntien jélkeen) 22 YSPl:n potilasta. Tutkimuksen kaikki potilaat
osallistuivat osaston normaaliin toimintaan hoidon aikana. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
jakautuivat kahteen eri ryhméén: ACT -ryhmd ja vertailuryhmi. ACT — ryhméén kuului 12 potilasta
he saivat ACT —periaatteisiin perustuvia omahoitajakeskusteluja tutkimukseen osallistuneilta
terapeuteilta. Vertailuryhmédn kuului 10 potilasta ja he saivat hoitosuhdekeskusteluja samoilta
terapeuteilta, erona ACT -ryhméddn oli ettd tdssd ryhmissd sovellettiin osastolla normaalisti

hoitosuhdekeskusteluissa kaytettyjd, pddasiassa supportiiviseen terapiaan perustuvia menetelmid.

Tutkimusta varten perustettiin lisdksi kaksi uutta ryhmdi joita psykologiharjoittelija veti. ACT -
hoitokeskusteluja saaneet potilaat osallistuivat ns. metafora-ryhmédén jossa sovellettin ACT —
menetelmid (Lappalainen ym.,2004, 127-143). Padasiassa ryhméssé luettiin metaforia ja keskusteltiin
niistd, esim. siitd miten ryhméén osallistujat olivat metaforat ymmaérténeet ja miten ne voisivat liittyé
heiddn omaan eldméntilanteeseensa. Liséksi ryhméssd tehtiin tarkkailija- ja en pysty tekemiddn —
harjoitukset (ks. Lappalainen ym., 2004) Vertailuryhmén potilaat  osallistuivat ns.
ongelmanratkaisuryhméin, ryhmissd sovellettiin kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuvaa

ongelmanratkaisu-menetelmad (Lehtonen.& Lappalainen, 2005, 30-33)

Potilaat jaettiin terapeuteille osaston normaalin kidytdinnon mukaan, uuden potilaan sai aina se hoitaja
jolla ~oli tilaa”. Kéytdnnossd tutkimukseen osallistuvilla terapeuteilla oli yhtd aikaa tai perdkk&in

hoidossa kaksi omaa potilasta. Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1: Tutkimusasetelma

Satunnaistettu

jako ryhmiin

Tutkimusryhméd | Normaali | ACT - menetelmédn mukaiset Metaforaryhma
(ACT) osastohoito |hoitosuhdekeskustelut
(ACT - késikirja)
Vertailuryhmd | Normaali Osastolla tavallisesti sovelletun Ongelmanratkaisu-
osastohoito | menetelmén mukaiset hoitosuhde- | ryhmé
keskustelut
(Vertailuryhmaén késikirja)

Taulukosta 2 ndhdédén tutkimukseen osallistuneiden potilaiden taustatiedot. Kummassakin ryhméssa

oli naisenemmistd, ACT - ryhmdssd kahdeksan kahdestatoista ja Ei- ACT — ryhméssid kahdeksan

kymmenesti, olivat naisia. Ikdjakauma ryhmien vélilld oli epdtasainen, ACT - ryhmé oli keskimédarin

14 vuotta nuorempi kuin Ei- ACT - ryhmi. Myo0s siviilisdddyn osalta ryhmdt olivat epétasaisesti

jakautuneet ACT - ryhmissd enemmistd oli yksineldvid (75 %) kun taas Ei- ACT —ryhmissa

enemmistd eli avo- tai avioliitossa (60 %). Molemmissa ryhmissd oli neljd sellaista henkilod jotka

olivat aikaisemmin olleet psykiatrisessa hoidossa. Aikaisemman hoidon pituus oli kuitenkin

epdtasaisesti jakautunut ryhmien vilille. Ei- ACT - ryhmidn keskimdirdinen hoitokokemus

oli

pituudeltaan ldhes kaksinkertainen ACT — ryhméédn verrattuna. Edelld mainitut erot ryhmien vélilld

eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevié paitsi iéin kohdalla (riippumattomien ryhmien t-testi, t

(20) =1,025, p<, 011, Mann -Whitney, p < ,011)

Taulukko 2. Tutkimushenkiléiden taustatietoja

ACT Vertailuryhméa
Naisia 8 8
Miehid 4 2
I4n keskiarvo (-hajonta) 30,92  (10,80) 45,00 (12,92)
Parisuhteessa 3 6
Yksin eldvi 9 4
Ollut aikaisemmin psykiatrisessa hoidossa 4 4
Aikaisemman hoidon kesto kk:na (keskiarvo ja -hajonta) | 1,74 (1,02) 3,31 (2,56)
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Tutkimushenkildiden diagnoosit on esitetty taulukossa 3. Diagnoosikuvaukset noudattavat ICD-10
luokituksia, diagnoosi tehtiin osastolla tulohaastattelun perusteella. Jos diagnooseja oli useita, valittiin
se diagnoosi minkd lddkéri oli kirjoittanut ensimmaéiseksi, ts. pitdnyt potilaan nykytilanteessa
olennaisempana. Tutkimukseen osallistuneitten yleisin diagnoosi oli masennus. Diagnoosit jakautuivat

varsin tasaisesti ryhmien vilille.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden diagnoosit tutkimusryhmittdin

Diagnoosi ACT Vertailuryhma

Masennus

Alkoholiongelmat
Persoonallisuushiiriot
Psykoottinen hairio
Traumaperdinen stressireaktio
Syomishiirid

— e = = 00

O S OO — O X

Yhteensi 12

Tutkimukseen osallistumisesta kieltdytyi yksi potilas ja kaksi potilasta jdi pois siitd hoidon
keskeytymisen vuoksi. Liséksi yhdeltd vertailuryhmdin kuuluvalta potilaalta puutui alkumittaus seké
itsearviointilomakkeen (liite 4) ettd AAQ — mittarin osalta (liite 3). ACT -ryhmissd oli siis ko.

mittareilla tehdyissd analyyseissd mukana 12 henkil64 ja vertailuryhmisséd 9 henkiloa.

Arviointimenetelmiit

Tutkimuksessa kidytettiin masennuksen ja erilaisten oireiden mittausmenetelmédné osastolla yleisesti
kdytossd olevia BDI- depressiomittaria (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) ja SCL —90
oirekyselyd (Holi, Sammallahti & Aalberg, 1998), liitteet 1 ja 2. SCL-90 kartoittaa psyykkisten
oireiden lisdksi monia yleiseen terveydentilaan liittyvid oireita. Yleistd psyykkistd sopeutumiskykyd
mitattiin AAQ- mittarilla (Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello, Toarmino, Polusny, Dykstra,
Batten, Bergan, Stewart, Zvolensky, Eifert, Bond, Forsyth, Karekla ja McCurry, 2004¢), mittarin

suomenkielinen, Martti T. Tuomiston, versio liitteena 3.

Lisdksi arviointimenetelménd oli Kuivalaisen tutkimuksessaan kdyttdmé itsearviointilomake jonka
tarkoituksena on kattaa BDIn ja SCL.n ulkopuolelle jddvida alueita (Kuivalainen,2003).
Itsearviointilomakkeen kysymyksilld selvitetddn potilaan omia kokemuksia hédnen nykyisessé
eldmintilanteessaan. Esimerkiksi sitd kuinka ahdistunut tai tyytyvdinen henkild on ollut viimeisen
viikon aikana. Tutkittavat merkitsivdt arvionsa 10 cm:n pituiselle portaattomille janoille jonka

ddripaat olivat mairitelty sanallisesti esim. ”en ollenkaan” ja "hyvin ahdistunut”. My0s taustatietojen
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kerdamistd ja hoitosuhdekeskustelujen arviointia varten oli omat lomakkeensa (Kuivalainen, 2003).
Edelld mainitut kaavakkeet on laadittu osaston psykologin kanssa yhteistydssd ja esitestattu 12: sta
osaston potilaalla Kuivalaisen tutkimuksen yhteydessd. Itsearviointi - ja hoitosuhdekeskustelu -
lomakkeiden tulokset mitattiin mm:n tarkkuudella ts. mittareiden “pisteet” ovat janojen millimetreja
(visuaalinen analogia-asteikko). Lisdksi tutkittavat saivat tdytettavikseen tyytyvéisyyspdivékirjan, niitd
saatiin takaisin kuitenkin niin vdhdn, ACT - ryhmistd 3 ja vertailuryhmista 4, ettei nithin perustuen ole

mahdollista tehdé luotettavia vertailuja ryhmien valilla.

Myo6s hoidon pituus eli hoitopdivienlukumiédrd oli yksi arviointikeino. Hoidon pituudesta paittivit
tutkimusryhmén ulkopuoliset osaston lddkérit neuvoteltuaan asiasta potilaan ja tdméin omahoitajan
kanssa. Ladkarit eivét tienneet mihin ryhméédn potilaat kuuluivat. Hoito lopetettiin kun potilaan tila

arvioitiin siind madrin parantuneeksi ettd hdn oli kykenevé huolehtimaan itsestdéin avohoidon tuella.

Tutkimukseen osallistuvat terapeutit merkitsivit ylos jokaisen hoitosuhdekeskustelun jélkeen mité
menetelmid potilaan kanssa oli kiytetty. Tarkoitusta varten oli laadittu kumpaakin terapiamuotoa
varten oma menetelmdpéivikirja-lomake josta terapeutti rastitti kullakin kerralla kdyttdménsa
menetelmit. Molemmissa lomakkeissa oli myds kohta ”muu, mikd?” johon terapeutit merkitsivét jos
heilld oli muita huomioita keskustelusta, késikirjaan kuulumattomia menetelmii tai esim. perhe — ja

paritapaamisia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen tiedot keréttiin helmi — syyskuussa 2005. Tutkimukseen siséltyneet omahoitaja-
keskustelut toteuttivat kolme psykiatrista sairaanhoitajaa sekd psykologiharjoittelija joka myds toimi
tutkimukseen kuuluneiden metafora ja ongelmanratkaisuryhmien vetdjédni. Terapeuteille tarjottiin
tyonohjausta 2 viikon vilein, johon heilld oli mahdollisuus osallistua tydvuorosta riippuen.
Tyonohjauksessa kerrattiin  ACT-menetelmid ja sovellettiin niitd ajankohtaisiin potilastapauksiin.
Tutkimuksen kulku oli seuraava, kun potilaat tulivat osastolle heille annettiin tiytettdviksi 9 lomaketta

(taulukko 4).
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Taulukko 4. Hoidon alussa potilaan tiytettdviksi annetut lomakkeet

Hoidon alussa potilaan taytettdvéksi annetut lomakkeet:

Tutkimustiedote osaston potilaille

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Taustatietolomake

BDI — depressiomittari ( liite 1)

SCL —90 oirekysely (liite 2)

AAQ-8 eli psyykkistd sopeutumiskykyd/hyvaksyntdd mittaava kysely (liite 3)
Itsearviointilomake (liite 4)

Tyytyvéisyyspdivékirja

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

Terapeutit arpoivat ennen ensimmdistd hoitosuhdekeskustelua kumpaan ryhmédidn potilas tulisi.
Seuraava samalle terapeutille tuleva potilas sijoitettiin automaattisesti sithen ryhmdidn joka ei
ensimmaiselld kerralla tullut valituksi. Kolmannen potilaan sijoittuminen jompaankumpaan ryhméan
ratkaistiin taas arpomalla jne.

Omahoitajakeskusteluissa sovellettiin ~ ACT tai vertailuryhmén-kasikirjaa, keskusteluissa kdytetyt
menetelmdt  kirjattiin  ylos menetelmdpéivikirjoihin. Viimeisen hoitosuhdekeskustelun jilkeen
potilasta pyydettiin palauttamaan tyytyvdisyyspdivé-kirja ja hénelle annettiin seuraavat lomakkeet:
BDI — depressiomittari, SCL — 90 oirekysely, AAQ — 8§, itsearviointilomake ja hoitosuhde-

keskustelujen arviointilomake.

Hoitomenetelmiit

Vertailuryhméddn kuuluneita potilaita pyrittiin hoitamaan osaston tavanomaisen hoitokdytdnnon
mukaan, tdmédn lisdksi vertailuryhméén kuuluneet potilaat osallistuivat tutkimusta varten perustettuun
ongelmanratkaisuryhmédn. Ongelmanratkaisuryhmd oli avoin myds tutkimuksen ulkopuolisille

osaston potilaille. Vertailuryhmidn omahoitajakeskustelut perustuivat menetelméa- kasikirjaan, joka oli
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kehitetty Kuivalaisen tutkimusta varten (Kuivalainen, 2003). Kisikirja koottiin aikoinaan siten ettd
ensin laadittiin lista osastolla mahdollisesti kdytettévistd interventioista joka palautekaavakkeen kanssa
jaettiin henkilokunnalle. Saadun palautteen perusteella lista vastasi varsin kattavasti osastolla
kiytettyjd menetelmié joten siithen tehtiin vain vahéisid muutoksia. Késikirjan alkuun liitettiin tuolloin

(Kuivalainen, 2003.)

Taulukosta 5 ndhddén kuinka monta kertaa terapeutit kdyttivdt kutakin interventiomenetelmid
vertailuryhmadssé. Selvésti eniten kdytetty interventio oli supportiivinen keskustelu (n. 36 %) toiseksi
yleisemmiksi menetelméksi osoittautui tulevaisuuteen suuntautunut keskustelu (n. 20 %) ja

kolmanneksi yleisin oli tiedon antaminen (n. 14 %)

Taulukko5.Terapeuttien ilmoittamat ei —ACT —menetelmien kdyttokerrat hoitosuhdekeskusteluissa

Ei- ACT -menetelma kéyttokerrat
Supportiivinen keskustelu 64
Konfrontaatio 18

Tiedon antaminen 25
Tulevaisuuteen suuntautunut keskustelu 36
Ratkaisukeskeiset interventiot 10

Y leisesti kontaktin luomiseen ja yllépitoon liittyvit tekniikat 14

Muu 10

Yhteensé 177

ACT —ryhmén hoitosuhdekeskustelut perustuivat ACT - kisikirjaan joka koottiin Lappalaisen ym.
teoksen Hyvdksymis- ja omistautumisterapia kdytinnén terapiatyossd — pohjalta. Taulukosta 5
ndhdddan kuinka monta kertaa terapeutit kdyttivdt kutakin ACT — interventiomenetelmdd. Eniten
kiytetty ACT — menetelmad hoitosuhdekeskustelussa on arvoihin liittyva tydskentely (n. 21 %), toiseksi
eniten keskusteltiin hallinnasta ja hyvdksymisestd sekd selvitettiin tavoitteita (n. 13 %). Vahiten
kiytetty menetelmé oli tietoisuusharjoitukset joita terapeutit eivdt menetelmipdivékirjojen mukaan

kayttineet kertaakaan terapian aikana.
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Taulukko 5. Terapeuttien ilmoittamat ACT - menetelmien kdyttokerrat hoitosuhdekeskusteluissa

ACT -menetelma kéyttokerrat
Tavoitteiden selventiminen 24
Muutos- ja ratkaisuyritysten kartoittaminen 15
Arvoihin liittyvd tyoskentely 40
Keskustelu hallinnasta ja hyvidksymisesta 24
Kisitys itsestd -keskustelu 21
Metaforat 11
Tarkkailijaharjoitus 5
Tietoisuusharjoitukset 0
Kotitehtadvat 13
Lomakkeet 11
Muut 26
Yhteensi 190

Tulosten analysointimenetelmiit

Tilastollisina analyysimenetelminé kdytettiin parametrisista testeistd t-testid ja kovarianssianalyysié ei-
parametrisista testeistd oli kdytossd Kolmogorov-Smirnov, Mann- Whitney ja Wilcoxon. Liséksi
laskettiin korrelaatioita (Pearson). Testauksen padkohteena olivat ACT- ja Ei- ACT ryhmien alku- ja

loppumittausten erot seuraavilla mittareilla: BDI, SCL-90, AAQ-8 sekd itsearviointilomake.

TULOKSET

Uusien menetelmien vaikutus hoitotulokseen

Yhtend  hoidon  tuloksellisuuden  mittarina  tutkimuksessa  kédytettiin ~ hoitoaikaa  ja
hoitosuhdekeskustelujen madrda. Taulukosta 6, ndhddén tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
hoitoaika osastolla ja hoitosuhdekeskustelujen méérd vaihteluvileineen. Hoitosuhdekeskusteluja oli
ACT - ryhméssd keskimdarin kaksi enemmén potilasta kohden (9,58) kuin vertailuryhméssi (7,30).
Hoitosuhdekeskustelujen méérd vaihteli potilaskohtaisesti , pienin keskustelujen méérd oli kolme,
suurin  21. Vertailuryhmdssd oli kaksi sellaista  potilasta  joilla oli ainoastaan kolme
hoitosuhdekeskustelua, ACT - ryhmissé téllaisia potilaita oli yksi (hdn ei omien sanojensa mukaan
halunnut keskustella). Erot hoitoajan pituudessa ja hoitosuhdekeskustelujen maardssa eivdt kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Hoitoaika riippumattomien ryhmien t-testi t (20) 1,659 , p< .113,
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hoitosuhdekeskustelujen miiré t (20) 1,007 , p< .326 ja Mann - Whitney, hoitoaika Z = -1,620 p<
.105, hoitosuhdekeskustelujen miird Z= -1,159, p<.254)

Taulukko 6. Potilaiden hoitoaika ja hoitosuhdekeskustelujen mddrd vaihteluvileineen.

YSP1 ACT - ryhma Ei- ACT
Hoitoaika vrk:na (keskiarvo ja —hajonta) 31,58 (12,96) 23,20 (10,21)
Hoitoajan vaihteluvéli 15-53 10 - 42
Hoitosuhdekeskusteluja (keskiarvo ja - hajonta) 9,58  (5,92) 7,30 (4,42)
Hoitosuhdekeskustelujen méiéran vaihteluvili 3-21 3-15

Toisena hoidon tuloksellisuuden mittarina tutkimuksessa oli alku- ja loppumittausten erot ryhmien
sisdlld. Taulukosta 7 ndhddan ryhmien alku- ja loppumittausten keskiarvot ja —hajonnat BDI, SCL-90
ja AAQ-8- mittareilla. Alku- ja loppumittausten erot olivat tilastollisesti merkitsevid molemmissa
ryhmissd BDI - ja SCL — 90 mittareilla. (BDI alku- ja loppupisteméérien ero oli Wilcoxonilla
testattuna, ACT: Z = -2,670, p< .008 ja Ei — ACT: Z = -2,599, p< .009. SCL alku- ja
loppupisteméérien ero, ACT: Z = -2,197, p<.028 ja Ei— ACT: Z = -2,701, p< .007). Sen sijaan
psyykkistd joustavuutta’hyviksyntdd mittaavan AAQ-8 kyselyn alku- ja loppupistemddrdt eivit

eronneet tilastollisesti merkitsevésti kummassakaan ryhmaissa.

Taulukko 7. ACT - ja vertailuryhmdn alku- ja loppumittausten keskiarvot ja — hajonnat BDI- , SCL-
AAQ-mittareilla.

Mittari ACT Ei— ACT
alkumittaus loppumittaus alkumittaus loppumittaus
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
BDI (masennus) 32,25 (9,28) (22,25 (1L,18)* 25,20 (12,07) |14,60  (8,63)*
SCL-90 (oirekysely) 187,83 (59,96) [137,0 (66,03)* |141,00 (71,62) |78,70 (42,98)*
AAQ-8 (hyviksyntd) 26,25 (7,69) 28,75 (8,54) 31,30 (10,92) |33,90 (11,70)

*Alku- ja loppumittauksen vdlilld tilastollisesti merkitsevd ero

My®os itsearviointilomakkeen yksittdisten kysymysten alku- ja loppumittausten keskiarvoja vertailtiin
(taulukko 8). Itsearviointilomakkeen alku- loppumittausten vélilld tilastollisesti merkitsevit erot
(Wilcoxonilla testattuna) olivat ACT- ryhméssd seuraavissa kohdissa: “Kuinka ahdistunut olet ollut
viimeisen viikon aikana?” (Z = -2,824, p< .005), ”Kuinka tyytyvdinen olet ollut itseesi viim. viikon
aikana?” (Z =-2,118, p<.034), "Kuinka paljon koet nauttivasi eldmaistési tilla hetkelld?” (Z =-2,433,
p< .015) ja "Kuinka paljon saat tyydytystd ihmissuhteistasi tdlld hetkelld?” (Z = -2,936, p< .003).
Vertailuryhméssé tilastollisesti merkitsevd ero oli ainoastaan kysymyksen 2 kohdalla; ” Kuinka

tyytyvéinen olet ollut itseesi viim. viitkon aikana?”, (Z = -2,429, p<.015).
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Taulukko 8. Itsearviointilomakkeen eri kysymysten alku- ja loppumittausten keskiarvot ryhmittdin

Arvioitava asia ACT Vertailuryhmi
alkumittaus | loppumittaus | alkumittaus | loppumittaus
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

1.Ahdistuneisuus 8,15 (1,64) |4,55 (2,87)* |7,70 (1,72) |4,61 (3,70)
2. Tyytyvdisyys itseen 2,03 (2,16) 4,30 (2,40)* 2,00 (1,95) (4,28 (3,12)*
3.Tulevaisuuden ndkymit 2,57 (2,75) (4,62 (2,15) |2,44 (2,06) [3,76 (2,58)
4.Eldmastd nauttiminen 1,68 (1,61) (3,76 (2,51)* |3,10 (2,76) |4,16 (2,65)
5.Ihmissuhteiden tuottama tyydytys |2,70 (2,02) |5,04 (2,85)* |4,76 (2,64) 5,22 (2,46)
6.Eldmin tavoitteiden selvyys 3,68 (3,35) 14,28 (2,87) |3,76 (2,78) |4,71 (2,99)

* Alku- ja loppumittauksen vidlilld tilastollisesti merkitsevd ero

Seuraavaksi vertailtiin hoidon tuloksellisuutta ryhmien vélilld. Sitd varten laskettiin muutosluvut
BDI, SCL-90 ja AAQ — mittareille, ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. BDI - ja
AAQ-8 mittareilla muutosluvut olivat lihes yhtd suuret ACT — ja vertailuryhmissd, SCL-90-
oirekyselyn muutosluku oli vertailuryhméssd keskimidirin 11,47 pistettd suurempi kuin ACT -

ryhmaéssa.

Myoskédn itsearviointilomakkeen yksittéisille kysymyksille/véittdmille lasketut muutosluvut eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti ryhmien vililld, lukuun ottamatta kysymystd 5, ’kuinka paljon
saat tyydytystd ihmissuhteistasi tdlli hetkelld?” ACT ryhmén tyytyvéisyys ihmissuhteisiin kasvoi
hoidon aikana tilastollisesti merkitsevdsti enemmén verrattuna Ei-ACT ryhméén. (Mann Whitney, Z =
-2,114, p< .035). Ero ei kuitenkaan ollut endi tilastollisesti merkitsevd kovarianssianalyysilld
testattaessa, kun ryhmien ldhtdtaso-erojen vaikutus poistettiin keskiarvotarkastelusta, kayttdmélla
alkumittausta kovarianttina. Ryhmien viliset vertailut suoritettiin myds BDI, SCL-90 ja AAQ
mittareilla siten ettd iin ja lahtGtason vaikutus poistettiin kovarianssianalyysid kédyttden. Ryhmien

vélille ei kuitenkaan saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Hoitosuhdekeskustelujen arviointilomakkeen kysymysten 1 ja 5-10 keskiarvot ja —hajonnat nikyvit
taulukosta 9. Suurimmat erot ryhmien vililld ovat kysymysten ” omahoitaja puhui ..(liikaa - liian
vdhdn)” ja 7 haluaisin samanlaisia keskusteluja lisd4d” kohdalla. ”Omahoitaja puhui ...”-
kysymyksessd ideaali vastaus olisi 5, ACT - ryhmaéssé oltiin keskimddrin enemmén sitd mieltd ettd
omahoitaja puhui liikaa (4,31) kun taas vertailuryhméissa oltiin enemmén sitd mieltd etti hoitaja puhui

lilan vdhin (5,73), ero ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd (Mann- Whitney, Z= —2,623, p<
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.009). ACT - ryhmin potilaat myds néyttdisivit haluavan jatkaa samanlaisia keskusteluja
keskimddrin enemmaén (8,12) kuin Ei- ACT — ryhmén potilaat (6,68), ero ei kuitenkaan ollut ryhmien

valilla tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 10. Potilaiden hoitosuhdekeskustelu- arviointien keskiarvot ryhmittdin

Arvioitava asia ACT Vertailur.
M (SD) |M (SD)

Raportoitu hyoty hoitosuhdekeskusteluissa 7,07  (1,79) (6,00 (3,85)
Kuulluksi tuleminen hoitosuhdekeskusteluissa 7,84  (1,85) |8,50 (2,28)
Y mmérretyksi tuleminen hoitosuhdekeskusteluissa 7,17  (2,68) |8,28 (2,23)
Omahoitajan ammattitaitoisuus 7,74  (2,14) |8,52 (2,46)
Miten miellyttdvind/epdmiellyttdvind hoitosuhdekesk. koettiin | 7,90  (1,46) |8,10 (2,12)
Haluaisin samanlaisia keskusteluja lisda 8,12 (2,42) 6,68 (3,87)
Oma hoitajan puhuminen (liikaa - liian véhin) 431 (1,11)* |5,73 (1,47)*

* Tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien vdlilld

Seuraavaksi tutkittiin alussa mitatun hyvdksynnin yhteyttd muihin alkumittauksiin (Pearsonin
korrelaatiokerroin). Alussa mitattu hyviksyntd on yhteydessa sekd masennuspisteisiin, BDI (r=-,652 ,
p< .001) ettd oirepisteisiin, SCL-90 (r= -,771, p< .001). Alussa mitatun hyviksynnin ja
itsearviointilomakkeen eri kysymysten vélilld oli tilastollisesti merkitsevédt korrelaatiot seuraavien
kysymysten kohdalla: ”Kuinka néet omat tulevaisuuden ndkymadsi tilld hetkelld?” (r =, 601, p< .004),
”Kuinka paljon koet nauttivasi eldmadstési télla hetkelld?” (r=,487 , p<025), ”Kuinka paljon saat
tyydytystd ihmissuhteistasi tdlld hetkelld?” (r=,550, p< .010), “Tavoitteeni ovat eldméssa

minulle...epéselvit -selvit” (r=,509 , p<.018).

Tédmin jalkeen tutkimukseen osallistuneet potilaat jaettiin kahteen ryhmidin sen perusteella oliko
hyvéksyntd lisdantynyt (ryhmé 1) vai pysynyt ennallaan/vdhentynyt hoidon aikana (ryhmai 2). Niité
joiden hyvéksynta oli kasvanut hoidon aikana oli 12, puolet heistd kuului ACT - ryhméén ja puolet Ei-
ACT - ryhméin. Potilaita joiden hyviksynté oli pysynyt ennallaan/vihentynyt oli 10. Ryhmaéssé jossa
hyvéksyntd oli kasvanut BDI - ja SCL-90- mittareiden alku- ja loppumittausten erot olivat
tilastollisesti merkitseviat Wilcoxonilla testattuna, (BDI: z = -3,062, p<.002, SCL-90 : z =3,059, p<
.002). Ryhmissé jossa hyviksyntd oli pysynyt ennallaan tai vdhentynyt ero ko. mittareiden alku ja
loppupisteméirien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevd ( Wilcoxon, BDI: z =1,836, p<.066, SCL-
90: z= -1,478, p< .139). Edelld mainittujen ryhmien alku- ja loppumittausten erotuksen keskiarvot ja
hajonnat BDI ja SCL-90 mittareilla on esitetty taulukossa 11. Erot ryhmien 1 ja 2 vililld olivat
tilastollisesti merkitsevid kovarianssianalyysilld testattaessa sekd BDI- (F = 7,968 (1), p<.011) ettd
SCL- mittareilla ( F= 5,931 (1), p<.025).
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Taulukko 11. BDI- ja SCL- alku- ja loppumittauksen keskiarvot ja hajonnat hyvdksyntimuutoksen

mukaan muodostetuissa ryhmissd 1 ja 2.

Mittari | Ryhma 1, hyvédksyntd kasvaa Ryhmad 2, hyviksynta ei muutu/ pienenee
alkumittaus loppumittaus alkumittaus loppumittaus
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
BDI 31,50 (10,75) |16,17 (11,21)* 26,10 (11,05) 21,90 (9,45)

SCL-90 [179,08 (61,89) 96,75 (64,63)* | 151,50 (75,57) | 127,0 (59,81)

*Tilastollisesti merkitsevd ero

Myos itsearviointilomakkeen yksittdisten viittdmien alku- ja loppupisteméddrien erotus testattiin
Wilcoxonilla, ryhméssd 1, jossa hyviksyntd oli kasvanut ero oli tilastollisesti merkitsevd kaikkien
muiden paitsi kysymyksen 6, “tavoitteeni eldmissd ovat minulle epéselvit/selvét”, kohdalla (taulukko
12). Ryhmissi 2, jossa hyvédksyntd oli pysynyt ennallaan tai vihentynyt ero alku ja loppumittauksen

vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevd minkdén kysymyksen kohdalla.

Taulukko 12. Itsearviointilomakkeen kysymysten alku- ja loppumittausten tilastollisesti

merkitsevdt erot ryhmdssd 1(eli rvhmdssd jossa hyviksyntd on kasvanut).

Itsearviointilomakkeen kysymykset Alussa Lopussa Erojen tilastollinen
M (SD) M (SD) merkitsevyys, (Wilcoxon)
1. Ahdistuneisuus 8,28 (1,30) |3,30 (2,87) z=-2,930 p<.004
2. Tyytyvéisyys itseen 2,15 (1,88) [5,26 (2,72) z=-2,903 p<.004
3. Tulevaisuuden nakymat 2,31 (1,91) (4,83 (2,57) z=-2,433 p<.015
4 Elamasti nauttiminen 2,38 (2,44) 4,64 (2,50) z=-2473 p<.013
5. Ihmissuhteiden tuottama tyydytys |3,72 (2,58) [5,56 (2,57) z=-2,275 p<.023

Lopuksi tutkittiin sitd ovatko alussa mitatut itsearvioinnit yhteydessd masennus- ja oirepisteisiin

(Pearson). Kaikki lomakkeen kysymykset korreloivat tilastollisesti merkitsevisti masennuspisteisiin,
taulukko 13.
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Taulukko 13. Alussa mitattujen itsearviointikysymysten ja masennuspisteiden (BDI) vilinen

korrelaatio
Arviointilomakkeen kysymys (Pearson)
1)”Kuinka ahdistunut olet ollut viimeisen viikon aikana?” r=,507, p<.016

2)”Kuinka tyytyvéinen olet ollut itseesi viimeisen viikon aikana?” |r=-,476, p<=.025

3)”Kuinka ndet omat tulevaisuuden nidkymadsi tilla hetkella?” r=-,668, p<.001

4)”Kuinka paljon koet nauttivasi eldméstisi tilld hetkella?” r=-,512, p<=.015

5)”Kuinka paljon saat tyydytystd ihmissuhteistasi talld hetkellda?””  |r=-,491, p<.020

6)”Tavoitteeni ovat eldmissd minulle...epdselvit -selvit” r=-,495, p<.019

Alussa mitatut itsearvionnit olivat yhteydessd myds oirepisteisiin tilastollisesti merkitsevasti lukuun

ottamatta kohtaa 6, taulukko 14.

Taulukko 14. Alussa mitattujen itsearviointien (lomake 2, liite 4) yhteys SCL-oipepisteisiin

Itsearviointilomakkeen kysymys (Pearson)

1)”Kuinka ahdistunut olet ollut viimeisen viikon aikana?” r=,548, p<.008
2)”Kuinka tyytyvéinen olet ollut itseesi viimeisen viikon aikana?” =-,441, p<.040
3)”Kuinka ndet omat tulevaisuuden nikymaési tdlld hetkella?” r=-,697, p<.001
4)”Kuinka paljon koet nauttivasi eldméstisi tilld hetkella?” r=-,555, p<.007
rinka paljon saat tyydytystd ihmissuhteistasi talld hetkella?” r=-,598, p>.003

Terapeuttien kokemuksia

Tutkimukseen osallistui 4 terapeuttia, yksi terapeuteista suoritti psykologiharjoitteluaan osastolla,
muut terapeutit tyoskentelivdt psykiatrisena sairaanhoitajana osastolla, mistd tyOstd heilld kaikilla
kolmella oli useiden vuosien tydkokemus. Kellddn terapeuteista ei ollut varsinaista terapiakoulutusta,
kukaan terapeuteista ei mydskdin itse ollut kdynyt terapiassa. Kiinnostus terapiatydskentelyyn yleensé
vaihteli vélillda 7,2 — 9,8 asteikolla 0-10, (ka. 8,9). Innostus juuri tdtd tutkimusprojektia kohtaan
vaihteli valilld 7,5- 9,5 (ka. 8,7). Arviot siitd kuinka hyvin terapeutit kokivat hallitsevansa ACT:n

menetelmét vaihtelivat valilla 3,0 —5,2 (ka. 4,2).

Ennakko-odotukset terapioiden vaikuttavuudesta olivat erilaisia, kahden terapeutin odotukset

terapioita kohtaan olivat heiddn kertomansa mukaan ”suuret tai yli-innokkaat”, yhden terapeutin
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ennakko-odotusten mukaan terapiat “vaikuttivat kdyttokelpoisilta” ja yksi kertoi ettei hénelld ollut
erityisempid ennakko-odotuksia. Myds ongelmia osattiin odottaa, peldttiin sitd ettd potilaat eivét
hyotyisi timintyyppisesti hoidosta kun heiddn ongelmansa ovat niin vaikeita tai ettei ACT -terapia
ehdi vaikuttaa osastohoidon aikana kun se on niin lyhyt ja intensiivinen. Toisaalta mietittiin sitd voiko
terapian soveltaminen osasto-olosuhteissa (erilaisine hdiridtekijoineen) olla niin johdonmukaista ja
pitkdjannitteistd kuin sen pitdisi olla. Lisdksi yksi terapeutti epdili oliko uusi menetelma itselld vield

’niin hanskassa” ettd osaisi soveltaa sitd hyddylliselld tavalla.

Osastohoitomallin ja ACT-terapian yhteensovittamisessa ilmeni joitakin ongelmia, yhden terapeutin
kokemuksen perusteella ACT-terapiaa oli vaikea saada nivottua muuhun hoitoon ja se jdi ”jotenkin
irralliseksi”. Toinen terapeutti kokee ongelmaksi sen ettd henkilokunnalla on niin erilaiset teoreettiset
viitekehykset, “Esimerkiksi kun ACT- terapiassa keskitytdén nykyhetkeen ja sithen miten voi omilla
valinnoillaan vaikuttaa hyvinvointiinsa, joku toinen saattaa korostaa potilaalle samaan aikaan héirion

syyn selvittimisen tirkeytta, lapsuuden kokemusten lédpikéymistd.”

Myos vuorotyd ja potilaiden eri pituiset hoitojaksot vaikeuttivat hoidon pitkdjénteisyyttd ja
loogisuutta terapeuttien mukaan, samoin se ettd hoitosuhdekeskustelujen yhteydessd on osastolla
totuttu hoitamaan myos potilaan kdytdnnon asioita ja tdma vei aikaa varsinaiselta terapiatyoltd. Yhden
terapeutin kokemuksen mukaan jotkut potilaat pitivit ACT-terapiaa liian vaikeana, kyseinen terapeutti
kuitenkin arvelee timén johtuneen pikemminkin omasta epdvarmuudesta menetelmén soveltamisessa

kuin itse menetelmaisti.

Tutkimuksen kdytdnnon toteuttamisessa ilmeni terapeuttien mukaan ongelmia liittyen osaston
yhteisollisyyteen joka toimii yhden terapeutin sanoin “niin hyvéssi kuin pahassa”. Osasto-olosuhteet
asettavat omat haasteensa tutkimuksen tekemiselle, kun potilaat voivat, avohoidosta poiketen,
keskustella saamastaan terapiasta keskenddn. Hoitoja on vaikeampi pitdd erillisind, muutosvastarintaa
esiintyy kun osa potilaista saa vield ”vanhaa” hoitoa tai potilaista voi tuntua siltd ettd toiset saavat

parempaa hoitoa ja halutaan ettd kaikki saisivat samanlaista terapiaa.

Kaksi terapeuttia pitivdt ongelmana sitd ettd eivdt saaneet syvempdd perehdyttdmisti ACT —
terapiaan, he kokivat etteivit osanneet hyodyntdd ACT: & tarpeeksi ja/tai ACT:n soveltaminen jéi
vain osittaiseksi/irralliseksi yksittdisten “tyokalujen” kaytoksi. (Kaikki terapeutit eivét ehtineet
saamaan yhtd paljon koulutusta tutkimuksessa kéytettdviin menetelmiin, sairaslomien ja tydaikojen
epasadnndllisyyden vuoksi). Liséksi yksi terapeutti olisi kaivannut selkedmpid ohjeita sithen mitd

menetelmid vertailuryhmin- terapiassa saa kédyttad ja mita ei.
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Ongelmaksi muodostui terapeuttien mukaan myds se ettd joidenkin potilaiden kohdalla
hoitosuhdekeskusteluja oli, eri syistd, lilan vdhén. Osalla potilaista hoitojakso kokonaisuudessaan oli
lyhyt, osa kieltdytyi hoitosuhdekeskusteluista (menetelmistd riippumatta) ja joidenkin terapia ei

padssyt vauhtiin vieroitushoidon vuoksi.

Yhtend tutkimuskysymyksend oli selvittdd sitd mitd uutta ACT-menetelmén soveltaminen on tuonut
hoitotydohon terapeuttien kokemuksen mukaan. Yksi terapeuteista kuvaa kokemustaan nidin: “Olen
pitdnyt siitd ajatuksesta ettei etsitd syitd ja selityksid, asiakasta voi auttaa vaikkei asioiden taustoja
kdyda perinpohjin ldpi. Myos sen olen huomannut ettd arvojen késittely on erittdin tarkeda.” Terapeutit
kertoivat tutustuneensa ACT:n kautta uusiin menetelmiin, kaikki terapeutit mainitsivat erityisesti

arvokartoituksen joka yhden terapeutin sanoin ”...on tullut rutiininomaiseksi tyokaluksi.”

Kaikki tutkimukseen osallistuivat terapeutit uskoivat sithen ettd he voivat ACT:n menetelmien
avulla auttaa asiakasta. Kysymykseen siitd kumpi menetelmd (ACT/ vertailuryhmdn saama) on
tehokkaampi, 2 terapeuttia vastasi ettd ACT, toisen mielestd ko. menetelmd on tehokkaampi “koska se
on monipuolisempi, siind ei valttdméttd yritetd poistaa ongelmia, vaan tarjotaan vélineitd muutokseen
ja hyvaksyntdédn, eikd marehditd niin paljon menneitd”. Toinen ACT.d parempana pitdnyt terapeutti
korostaa omaan eldmidn liittyvien arvojen, suunnan ja konkreettisten tavoitteiden asettamisen
tarkeyttd. Erityisesti arvojenkartoitusta hén pitdd tirkednd - siitd seuraava oivallus auttaa 10ytiméidn

suunnan eldmille ja huomaamaan sen ettd voi itse valinnoillaan vaikuttaa omaan vointiinsa.”

Kaksi terapeuttia eivdt osanneet sanoa kumpi menetelmé olisi parempi, toinen terapeuteista sanoi
toivovansa ettd “osaisi poimia parhaat elementit kummastakin”. Toinen terapeutti taas oli sitd mieltd
ettd hoidon tehokkuus riippuu potilaasta ja hdnen ongelmiensa laadusta. Tdmé terapeutti piti erityisesti
nuoria naisia ACT-hoitoon soveltuvana. Sellaiset potilaat joilla on runsaasti aikaisempaa
terapiakokemusta ovat ko. terapeutin oman kokemuksen mukaan haluttomia omaksumaan ACT.n
uudenlaista ldhestymistapaa. Kyseinen terapeutti koki ettd ns. hoitomallipotilaiden, erityisesti
syomishiiriopotilaiden, kohdalla ACT.n soveltaminen on vaikeaa koska osasto-olosuhteissa potilaalle

ei ole mahdollisuus antaa aikaa niin paljon kuin terapian ja hoitomallin ldpiviemiseen yhdessd menisi.

Kaikki terapeutit olivat sitd mieltd ettd menetelménid ACT sopii osastohoitoon jossakin muodossa ja
he kaikki myOs kertoivat aikovansa soveltaa menetelmidd jossakin muodossa/laajuudessa myds
tulevaisuudessa. Kaikki terapeutit suhtautuivat kuitenkin jossain méérin varauksellisesti ACT
soveltamiseen jatkossa. Yksi terapeutti piti terapiaa tietyiltd osin, erityisesti arvokartoituksen osalta
kayttokelpoisena, hdnen mielestéén kuitenkin hoitojaksojen pituus on liian lyhyt ACT.n soveltamiseen

laajemmin. Toinen terapeutti taas oli sitd mieltd ettd jos ACT.4 alettaisiin soveltaa laajemmin osastolla,
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tiettyjd kaytdntojd tulisi muuttaa, esim. pitdd hoitosuhdekeskustelut ja kiytdnnon asioiden hoitaminen
taysin erilldén. Hanen kokemuksensa mukaan osastolla oli kuitenkin potilaita ”joille tapahtui muutosta
aika pienelld panostuksella”. Kolmas terapeutti oli sitd mieltd ettd ACT sopii osastolle ’soveltuvin
osin, yhtend tyokaluna lisdd pakissa”, neljannen terapeutin mielestd terapian soveltuvuus riippuu

potilaasta, terapeutin mielestd menetelmai sopii esim. piihdepotilaille hyvin.

POHDINTA

Tamd tutkimus on jatkoa J. Kuivalaisen (2003) tutkimukselle jossa selvitettiin hyvéksymis- ja
omistautumisterapian soveltuvuutta yleissairaalapsykiatrian osastolle.  Késilld olevan tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd ndkyykd hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltaminen
yleissairaalapsykiatrian osastolla hoitotuloksessa, tapahtuuko hyvédksynndssd muutosta hoitojakson
aikana ja mikd on sen yhteys hoitotulokseen. Lisdksi haluttiin saada tietoa siitd miten terapeutit olivat

kokeneet uuden terapiamenetelmin soveltamisen osastolla.

Tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin kahteen ryhméén, koeryhméién ACT ja vertailuryhméén.
ACT-ryhmédn kuuluvat potilaat  saivat  hyvidksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvia
omahoitajakeskusteluja tutkimukseen osallistuneilta terapeuteilta, vertailuryhmd puolestaan sai
osastolla tavallisesti kdytettyjd, ldhinnd supportiiviseen terapiaan perustuvia hoitosuhdekeskusteluja
samoilta terapeuteilta. Tdmidn lisdksi potilaat osallistuivat tutkimusta varten perustettuihin ryhmiin,
ACT-potilaat metafora-ryhméén ja vertailuryhmén potilaat ongelmanratkaisuryhméén. Masennusta ja
erilaisia psyykkisid ja fyysisid oireita mittaamaan tutkimuksessa valittiin BDI- sekd SCL-90 —mittarit,
jotka molemmat ovat yleisesti tunnettuja ja laajalti kdytossd. Yleistd psyykkistéd
sopeutumiskykyd/hyviksyntdd mittaamaan tutkimuksessa kdytettiin Hayesin tyoryhmineen kehittdmén
AAQ-8 mittarin suomenkielistd versiota. Lisdksi tutkimuksessa kaytettiin J. Kuivalaisen tutkimuksen
yhteydessd kehitettyd itsearviointilomaketta jonka tarkoituksena oli  kattaa edelld mainittujen
mittareiden ulkopuolelle jddvid alueita. Tadmidn lisdksi potilaiden tadytettdviksi jaettiin
hoitosuhdekeskustelujen arviointilomakkeet sekd tyytyvéisyyspdivékirjat mutta jilkimmadisid saatiin

takaisin niin vdhan ettei niiden perusteella voinut tehdé luotettavia paédtelmia.

Terapioiden pddtyttyd voitiin selvisti todeta ettd molemmat ryhmit olivat hydtyneet annetusta
hoidosta, sekd BDI- ettd SCL-pisteet laskivat molemmissa ryhmissd tilastollisesti merkitsevisti
alkutilanteeseen verrattuna. Ryhmien vilille tilastollisesti merkitsevid eroja ei kuitenkaan saatu eli
masentuneisuus ja koetut oireet vdhenivdt samalla tavalla molemmissa ryhmissd. Psyykkisté
joustavuutta/hyviksyntdd mittaavalla AAQ- mittarilla ei myoskddn saatu tilastollisesti merkitsevié

eroja alku- ja loppumittauksen vélille. Tulos oli yllattdva siind mielessd ettd Skarpin ja Taubertin
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(2005) tutkimuksessa asiakkaiden hyvédksyntd lisddntyi ACT-ryhmaéssé tilastollisesti merkitsevisti,
vertailuryhmdssd erot hyvdksynndn alku- ja loppumittausten valilld eivédt olleet tilastollisesti
merkitsevid. On vaikea sanoa miksi eroja hyvédksynndssd ryhmien vililld ei tullut ndkyviin tdssad
tutkimuksessa, ACT-menetelmien kdyttokertoja terapioiden aikana on ko. tutkimuksissa keskimdarin
yhtd paljon joten sekddn ei ndyttdisi selittdvdn eroa tuloksissa. Toisaalta osaston potilaat karsivit
vaikeammista ongelmista kuin avohoidon asiakkaat jolloin tarvitaan mahdollisesti enemmén aikaa
sithen ettd hyviksyntdimuutos ndkyy AAQ-mittarilla. Osasto-olosuhteissa myds tavoitteiden
muuttuminen teoiksi voi viedd enemmidn aikaa siitd syystd ettd potilaat ovat erossa normaalista
arkiymparistostddn. Yksi selittdvd tekijda voi olla my0s yhteisollisyys, ts. terapioita on osasto-
olosuhteissa vaikea pitdd erillisind kun potilaat keskustelevat saamastaan hoidosta keskenddn ja
muutosvastarintaa  esiintyy. On myds mahdollista ettd ACT-menetelmien soveltaminen
hoitosuhdekeskusteluissa ja metafora- ryhméssd jda niin pieneksi osaksi osaston kokonaishoitoa ettd

tilastollisesti merkitsevid eroja on mahdotonta saada esiin.

Itsearviointilomakkeen kysymysten alku- ja loppumittausten vélinen ero ACT-ryhmaéssd oli
tilastollisesti merkitsevd neljin kysymyksen kohdalla; ahdistuneisuus viheni ja tyytyvidisyys itseen,
eldmistd nauttiminen sekd ithmissuhteiden tuottama tyydytys kasvoi hoidon aikana. Vertailuryhméssi
ainoastaan eldméstd nauttiminen kasvoi tilastollisesti merkitsevésti. Tulos néyttdisi tukevan sitéd
Hayesin ym. (2006) meta-analyysistddn vetdmad padtelmdd ettd ACT-terapiassa muutokset ovat

kohdistuvat laajemmille eldménalueille kuin tutkimuksen kohteena olleissa muissa terapioissa.

Kun tutkimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhmédin sen perusteella oliko hyvéksyntd lisddantynyt
hoidon aikana vai pysynyt ennallaan/pienentynyt, ryhmissé jossa hyvdksyntd oli kasvanut saatiin
tilastollisesti merkitsevd ero alku- ja loppumittausten vilille sekd BDI — ettd SCL- mittareilla, erot
ryhmien vélilld olivat tilastollisesti merkitsevid kovarianssianalyysilld testattaessa. Eli
hyvédksyntimuutos oli yhteydessd parempaan hoitotulokseen. Tulos tukee sitd ns. kolmannen aallon
terapioille yhteistd ja Hayesin ym. meta-analyysissddn todentamaa kdsitystd ettd psykologinen

joustavuus/hyviksyntd on yhteydessd parempaan elaménlaatuun.

Terapeuttien kokemuksen mukaan ACT.n ja osastohoidon yhteensovittaminen ei ollut aivan
ongelmatonta. Ongelmista suurin osa liittyi kuitenkin muuhun kuin sovellettavaan menetelméin
itseensd, se ettd uuden terapiamuodon soveltamiseen liittyy tutkimus asettaa aina omat haasteensa kun
kéiytettyjd menetelmid ja olosuhteita tiytyy rajoittaa ja kontrolloida. Yhden terapeutin kokemuksen
mukaan jotkut potilaat pitivit ACT-menetelméd liian vaikeana, ko. terapeutti kuitenkin arveli sen
johtuvan kuitenkin enemminkin omasta epdvarmuudesta terapian soveltamisessa kuin itse terapiasta.

Jatkossa olisikin tdrked kiinnittdd huomiota sithen ettd koulutusta ja tydnohjausta tarjotaan riittdvisti
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erityisesti silloin kun kysymyksessd on niin erilaisen ja uuden ldhestymistavan opetteleminen kuin
ACT. Yksi terapeutti oli sitd mieltd ettd paljon terapiakokemusta omaavat potilaat ovat haluttomia
omaksumaan uudenlaista ldhestymistapaa, toisen terapeutin mielestd taas osastonhoitojakso on liian
lyhyt terapian laajemmalle soveltamiselle. Kaikki terapeutit aikoivat kayttdd ACT-menetelmid

jatkossakin ainakin jossain madrin, erityisesti arvojen kartoitusta pidettiin tarkedna.

Tédmidn tutkimuksen tulokset vahvistavat sitd aikaisemmasta tutkimuksesta tehtyd paitelmad ettd
ACT-terapian vaikutus ndyttdisi ulottuvan laajemmalle alueelle potilaan eldmintilanteessa kuin
vertailtavana olevan terapian. Tdmd “vaikutuksen laajeneminen” on merkittdvdd erityisesti
psykiatristen potilaiden kohdalla joille on usein kasaantunut psyykkisten ongelmien lisdksi somaattisia
vaivoja ja taloudellisia/sosiaalisia ongelmia. Tamén tutkimuksen tulos vahvistaa my0s sitd aiempaan
tutkimukseen perustuvaa késitystd ettd hyvdksyntd on yhteydessd parempaan eldménlaatuun ja
hoitotulokseen. Kun hyviksyy asiat joille ei voi tehdd mitdén, vapautuu paljon energiaa. Ei tarvitse
turhaan murehtia ja yrittdd kontrolloida asioita jotka eivdt ole ohjailtavissa kielellisesti. Tdmén
tutkimuksen tulokset vahvistavat myds sitd Kuivalaisen (2003) tutkimuksestaan tekemdd paitelmaa
ettd ACT-terapia soveltuu yleissairaalapsykiatrian osastolle. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia sitd
miten uuden terapiamenetelmén soveltaminen “vanhan” rinnalla vaikuttaa hoitotulokseen pitemmallad

aika valilla.
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Liite 3
Nro

Suomerikielinen versio: Marmi T. Tusmisto 2003

Mami:

Tayteopdivimbsrd
AAQ-8

Cle byvil ja arvioi alls olevat asint asteikolls 1-7 (1 = & koskasn pidd paikkaansa, 7 = pitdd sina
puikkansa). Kysymys on siité, miten juuri sind olet wipovaines tekemiiin. Arviothin el ole olemass
mmmm_Mn-mmnmmanm

heakiltkohmaisia tunteftasi allas kuvatuista ashoista.
Ei koskaan Pitis aina
pida e Pliikkings
paikkamzy
Jatkan yieensdl eldmidni tavalliseen mpaan enki
painiskele murbeideni tai onnemoman olond } 23 1 5 &7
kanssa
Vaikka joskus olenkin epivarma pystvn ¥leensi
suunnitielemann tekemiseni ja wekemb3n niin 1 2 3 4 % 5 7
kuin olen suimniieut
En pelkia amicimni I 2 3.4 % & 3
Elimani on hallinnassa | A R T R
Vidkka kyllastynkin jobonkin tehtvian pystyn 1 2 3 4 8% & 71
siltl tekemillin sen loppuun
En pvsty huolehiimasn velvollisuuksisgni, kun I & % 4 % &
clen mksssynamint tad abdfemnmt
Murehdin harvoin sitl, pystynkd halliteemaan I & 3 4 5 & 7
tanseitsnd, huoliani ja ashdistavis ssiclin
Nl siid etd meut sebviviyvls elimastiin o2 3 & S8 F
paremenin kwin mind, fos vertass iedni muihin
Themistin
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