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Opinnaytetydn tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia, joissa oli kaytetty biopsykososiaalisia (BPS) inter-
ventioita artyvan suolen oireyhtymaa (IBS) sairastavien potilaiden hoidossa. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli tarkastella naitd BPS-interventioita ja analysoida niiden sisalta 16ytyvia menetelmia. Osteo-
paattinen tulokulma opinnaytetydhén koostettiin peilaamalla interventioiden sisélta |0ydettyja BPS-
menetelmia IBS-potilaan osteopaattiseen hoitoon.

BPS-malli on nykyisen ladketieteessa kaytetyin hoitomalli kroonisen kivun hoitoon ja suositettu malli
IBS:n hoitoon. Artyvan suolen oireyhtymé on ruoansulatuskanavan toiminnallinen hairio, jolla on mo-
nitahoinen ja -mutkainen etiologia ja kliininen kuva. IBS-sairauteen ei nykylaaketieteessa ole paran-
tavaa hoitoa. Nykytutkimusten mukaan aivo-suoliyhteyden saatelyn hairié vaikuttaisi olevan keskei-
nen mekanismi IBS-sairauden synnyssa.

Opinnaytetydssa koostettiin ensin teoreettinen viitekehys kolmesta avainkasitteesta. Taman jalkeen
tehtiin kirjallisuuskatsausta varten tietokantahakuja, joilla haettiin biopsykososiaalisia interventioita
kayttaneita tutkimuksia IBS-sairauden hoidossa. Yhtaan osteopaattista tutkimusta ei IBS-potilaan hoi-
dosta biopsykososiaalista interventiota kayttaen 16ytynyt.

Jokaisessa kolmessatoista kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelissa oli oma uniikki tutkimusasetel-
mansa. BPS-interventioina tutkimuksissa olivat kognitiivis-behavioraalinen terapia (KBT), mindful-
ness ja Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), autogeeninen rentoutus (autogenic training),
stressinhallinta (stress management), Ba Duan Jin, progressiivinen rentoutus (progressive muscle
relaxation), lihasrentoutus ja emotionaalinen tietoisuus- ja ilmaisuterapia (Emotional Awareness and
Expression Training). Osassa tutkimuksista oli vain yksi edelld mainituista ja osassa useampi tai use-
amman hybridi.

BPS-interventioiden tunnistamisen ja kuvaamisen jalkeen analysoitiin intervention sisaltdéa eli mene-
telmia, joista interventio koostui. Interventioiden sisalta 16ytyi runsaasti biopsykososiaalisia menetel-
mia, jotka olivat osin yhtenevaisia, riippumatta siitd mista interventiomuodosta ne I6ytyivat. BPS-me-
netelmat esitettiin opinnaytetydn tuloksissa koosteina, valiotsikoiden alla. Valiotsikoiksi muodostuivat:
1) informaatio, 2) menetelmalliset tydkalut (tekniikat), 3) keholliset menetelmat, 4) sdanndét ja saan-
nodllisyys, 5) ajatukset ja lasnaolo seka 6) vuorovaikutus.

Opinnaytetydn tuloksissa ja IBS-potilaan osteopaattisessa hoidossa oli I0ydettavissa yhtenevaisyyk-
sia. Tama puhuisi sen puolesta, ettéd IBS-potilaan osteopaattinen hoito olisi suurelta osin biopsyko-
sosiaalisen mallin kanssa linjassa. Tulevaisuudessa olisi toivottavaa saada lisda osteopaattista tutki-
musta IBS-potilaan hoidosta myds biopsykososiaalisen mallin viitekehyksessa.

Avainsanat biopsykososiaalinen malli, artyneen suolen oireyhtyma, osteopatia
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Abstract
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study treatment of irritated bowel syndrome
(IBS) from a biopsychosocial point of view. This thesis was mainly focused to serve osteo-
paths to be and osteopaths working in the field of health care.

Osteopathy is a form of manual treatment and it lays emphasis on the structural and func-
tional integrity of the body and the body's intrinsic tendency for self-healing. Osteopathy
emphasizes and respects the relationship of body, mind and spirit in health and disease.
This is the matter also with the biopsychosocial model in health care.

The main interests of this thesis were the biopsychosocial (BPS) interventions and the meth-
ods of those interventions in research of treating IBS. As for methods of this thesis, a liter-
ature review was run through multiple medical databases. The evaluation of research articles
for suitability was done by PICOS and for quality by CASP-method. Thirteen research articles,
containing randomized controlled trials using BPS intervention for treatment of IBS, were
qualified. First were the BPS interventions recognized from research articles. All together
thirteen different study protocols were found in research articles. Interventions found in
these protocols were eg. Cognitive Behavioural Therapy, Mindfulness Training, Mindfulness-
Based Stress Reduction, Stress Management, Ba Duan Jin, Autogenic Training and Progres-
sive Muscle Relaxation. After recognizing these BPS-interventions, they were analyzed using
qualitative data-driven content analysis to find the methods inside the BPS-interventions.

As a result, multiple methods were found inside the various BPS interventions. The results
showed that methods were at some level quite parallel despite the intervention analyzed.
The main focus of methods appeared to emphasise: information, techniques (as tools),
physical training, regularity, mindful presence and thinking.

The results lead to conclusion that osteopathic medicine, as a health oriented and patient-
centered branch of health care, seems to share many of these same methods found in BPS-
interventions used in research. Hopefully there will be more research data on BPS model
and osteopathic manual treatment.

Keywords: Biopsychosocial Model, BPS model, Irritated Bowel Syndrome IBS,
Osteopathy, Osteopathic Manual Treatment OMT
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kasittelee artyvan suolen oireyhtymaa (IBS), biopsykososiaalista
(BPS) mallia ja osteopaattisen hoidon suhdetta naihin. Taman opinnaytetydn tavoitteena
on kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytaa tutkimuksia, joissa IBS-potilaiden hoidossa on
kaytetty biopsykososiaalisia interventioita. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella
tutkimuksista l6ytyvia BPS-interventioita ja analysoida niiden sisalta 16ytyvia menetelmia.
Osteopaattinen tulokulma tassa opinnaytetydssa koostetaan seka teoreettisessa viite-
kehyksessa ettad pohdintaluvussa; peilaten siina sisallénanalyysilla (BPS-interventioiden
sisalta) loydettyja BPS-menetelmia osteopatiaan ja IBS-potilaan osteopaattiseen hoi-

toon.

Aiemmin tehtyjen osteopaattisten tutkimusten tuloksista on tullut esiin, ettd osteopaatit
kokenevat biopsykososiaalisen mallin kokonaisvaltaisen kayttamisen vaikeana pelkan
osteopaatin peruskoulutuksen pohjalta (Abrosimoff & Rajendran 2019: 3; Draper-Rodi,
Vogel & Bishop 2018: 32). Taman opinnaytetydn yhtena paamaarana on pyrkia edista-
maan osteopatian ammattialan ymmarrysta biopsykososiaalisen mallin menetelmista ja

niiden kayttamisesta IBS-asiakkaiden osteopaattisessa hoidossa.

Biopsykososiaalinen (BPS) malli tarkastelee ihmistd kokonaisvaltaisesti taman
omassa elamantilanteessaan ja ymparistdssaan. Terveyspsykologian (Health psycho-
logy) biopsykososiaalisessa mallissa ihminen kuvataan monimutkaisena kokonaisuu-
tena, jonka sairastumisessa on mukana biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoita
(Gross 2015: 190). Maailman Terveysjarjestd WHO:n ja Terveyden ja Hyvinvoinnin Lai-
toksen (THL) maaritelmassa biopsykososiaalinen malli tarkoittaa tarkastelutapaa, jossa
yksilon toimintarajoitteet ovat epasuhdassa taman konkreettisen eldamantilanteen ja ter-
veyden valilla. Tassa tarkastelutavassa on myos huomioitava yksildlliset tekijat ja ympa-
ristd. (THL 2020, WHO 2002: 9.)

Artyvin suolen oireyhtyma (Irritated Bowel Syndrome IBS) on nimitys toiminnalliselle
suolistovaivalle, jolle ei perusteellisissakaan tutkimuksissa ole |0ydettavissa suolesta
osoitettavaa vikaa, vaikka suolen toiminta on hairiintynyt. IBS on yksi tavallisimmin dia-
gnostisoiduista toiminnallisista vatsan alueen sairauksista. Maailmanlaajuisesti esiinty-

vyys on 11% vaestosta ja lansimaissa jopa 15% vaestodsta. Hoitoon hakeutuneista 12%
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hakee apua IBS:n oireisiin. Nain laajasta esiintyvyydesta johtuen IBS:aan liittyvat tervey-
denhoidon kustannukset ovat inhimillisen karsimyksen lisdksi merkittavia yhteiskunnalli-
selta kannalta. (Eriksson, Andrén, Kurlberg & Eriksson 2015: 11439; Hillila & Laatikainen
2015, Sanchez, Roales-Nieto, Ferreira, Luciano & Domingo 2017: 648-649.) Artyvan
suolen oireyhtymaan ei ole tunnettua parantavaa hoitoa. Ladketieteessa pyritaan lievit-
tamaan taudin oireita ja nain parantamaan IBS-potilaiden elamanlaatua. Osalla potilaita
oireita voidaan lievittdd mm. ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja tarvittaessa myds laakityk-
sella. Osa IBS-potilaista hakee oireiden lievitysta myos ladkkeettémista psykologisista ja
keho-mieliyhteyteen vaikuttavista hoitomenetelmista. (Naliboff, Fresé & Lopsang 2007:
41; Ballou & Keefer 2017: 1.)

Osteopatia on manuaalinen hoitomuoto, jossa hoidetaan manuaalisesti asiakkaan tuki-
ja liikuntaelimiston liikerajoituksia ja mahdollisia kipuja seka tuetaan asiakasta I6ytamaan
keinoja edistaa terveyttdan. Osteopaattisessa filosofiassa ihminen ndhdaan kokonaisuu-
tena, jonka terveyteen vaikuttavat keho, mieli ja sielu. Tutkimusten osoittama naytto viit-
taisi siihen, ettad osteopaattisessa hoidossa hermostolliset ja biopsykososiaaliset tekijat
saattavat olla terapeuttisesti merkittavia. Osteopaattinen hoito saattaa muuttaa kudosta-
son seka hermoston kautta toimintaa kohdistuen kivun kokemiseen ja kudosten liikku-
vuuteen. Taman lisaksi naita vaikutuksia voidaan edesauttaa kognitiivisella opetuksella
ja rohkaisulla. (WHO 2010; Fryer 2017: 30.)

Suomen valtakunnallisen suolistosairaiden potilasjarjestén, Crohn ja Colitis ry:n (IBD- ja
muut suolistosairaudet), verkkosivuilta ei 16ytynyt mainintaa osteopaattisesta hoidosta
kevaalla 2019. Tiedustelun jalkeen jarjestosta kerrottiin, ettd informaatio suolistosairauk-
sien osteopaattisesta hoidosta olisi heille uutta ja tervetullutta tietoa. Tahan viitaten ta-
man opinnaytetyon tuloksista tullaan mahdollisesti kirjoittamaan artikkeli Suomen suolis-
tosairaiden potilasjarjestén IBD-jasenlehteen. Artikkelin avulla voisi olla mahdollista le-
vittaa tietoa osteopaattisesta hoidosta BPS-nakdkulmasta suolistosairaiden keskuuteen.
Lehtiartikkeli tullaan tyéstamaan kevatlukukauden 2021 loppuun mennessa ja liittdmaan
opinnaytetyon liitteisiin. Mikali artikkelin kirjoittaminen ei syysta tai toisesta mahdollistu,

lehtiartikkeli ei tule kuulumaan tdman opinnaytetyon tuloksiin.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutkimuksia, joissa kaytettiin
BPS-interventioita IBS-potilaan hoidossa. Naita tarkasteltiin tutkimuskysymyksella "Mita

biopsykososiaalisia interventioita IBS-potilaille tehdyissa tutkimuksissa on kaytetty?”
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen BPS-interventiota analysoitiin edelleen sisalldbnana-

lyysilla kayttden analyysikysymysta "Mitda menetelmia (tama) BPS-interventio sisaltda?”

Opinnaytetyon avainkasitteita olivat: drtyvén suolen oireyhtymé (IBS), biopsykososiaali-
nen malli, osteopatia. Avainsanat englanniksi ovat: irritable bowel syndrome (IBS), bi-

opsychosocial model, osteopathic manipulative treatment (OMT).
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2 Artyvan suolen oireyhtymaé (IBS)

Artyvan suolen oireyhtyma, IBS (irritated bowel syndrome), on nimitys suolen toiminnal-
lisille hairidille, joille ei perusteellistenkaan tutkimusten jalkeen I6ydeta syyta (Mustajoki,
2019). IBS:n monisyista etiologiaa, patofysiologiaa seka oireilua on tutkittu paljon laake-
tieteen eri aloilla ja monilta eri ndkdkulmilta. IBS-taudin oireita on tutkittu liittyen muun
muassa niin HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal) -akselin liialliseen reaktiivisuuteen,
viskeraaliseen hypersensitiivisyyteen, tulehdustekijéihin, sappinesteen malabsorbtioon,
suolen liialliseen lapaisevyyteen, tehostuneeseen immunologiseen ja neuroimmunologi-
seen reaktiivisuuteen, geneettiseen alttiuteen kuin psykososiaalisiin tekijéihinkin. Viime
vuosikymmeninad tutkimus on suuntautunut erityisesti aivo-suoli-yhteyteen (gut-brain-
axis, GBA) seka sen interaktioihin stressin ja suolistoflooran suhteen. (Eriksson ym.
2015: 11441; Nelkowska 2020: 1.)

Artyvin suolen oireyhtymin oireet ja ladketieteellinen hoito

Artyvan suolen oireyhtyman ruoansulatuskanavan oireita ovat vatsakipu, suolen toimin-
nan muutokset seka usein myds ilmavaivat ja vatsan alueen turvotus. Artyvan suolen
oireyhtymasta karsivilla esiintyy tavallista enemman myés muita oireita. (Mustajoki,
2019.) IBS:aa on tutkittu jo useita vuosikymmenia, jolloin alkuajan tutkimuksissa saatiin
jopa osoitettua, etta taudin oireet olisivat syntyisin neuroottisuudesta, neurooseista, liial-
lisesta itsetarkkailusta tai huomiohakuisuudesta. Tuoreemmissa nykytutkimuksissa IBS
on kuitenkin osoittautunut monimutkaiseksi oireyhtymaksi, jonka etiopatogeneesi ulottuu
huomattavasti syvemmalle kuin aiemmin kaytetty somatisoiva lahestymistapa antaisi
ymmartaa. Monet eri syyt aiheuttavat moninaisten oireiden kirjon. Niinpa ruoansulatus-
kanavan oireiden lisaksi esiintyy vallitsevasti (dominant symptoms) myds seuraavia:
paansarkya, huimausta, unihairidita, pakko-oireista kaytdsta, stressia, lihaskipuja, selka-
kipuja, yhdyntakipuja, jatkuvaa virtsaamisen tarvetta, kroonista vasymysta ja masentu-
neisuutta. (Nelkowska 2020: 2.)

Oireyhtyman diagnoosia maaritettdessa ladkarin tulee selvittda tarkasti potilaan oire-
kuva, silla artyvan suolen oireyhtymaan (IBS) ei ole yleispatevaa hoitoprotokollaa. IBS
jaetaan oireiden mukaan neljaan eri tautimuotoon: ripulipainotteiseen, ummetuspainot-
teiseen, sekapainotteiseen ja maarittamattémaan tautimuotoon. IBS:ssa tyypillisia suo-

listo-oireita ovat vatsakivun lisdksi ulostamistapahtuman poikkeavuudet, ulosteen kon-
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sistenssin ja ulostefrekvenssin muutokset, vatsan turvotus ja turvotuksen tunne, lima-
vuoto perasuolesta ja ilmavaivat. Tarkalla anamneesilla Iaakari kartoittaa edella mainit-
tujen tekijdiden lisdksi myds ylemman ruoansulatuskanavan oireita, kuten narastys ja
ylavatsakivut. Lisaksi kartoitetaan paansarkyoireet, fibromyalgiaoireet, selkakipu, tihen-
tynyt virtsaamistarve ja alavatsavaivat seka naisilla menstruaatiohairiét. (Voutilainen
2018; Nelkowska 2020: 2.)

Artyvin suolen oireyhtyméa -diagnoosin asettaminen ei ole yksioikoista spesifien
konkreettisten tutkimus- tai laboratorioparametrien puuttuessa. Diagnoosin asettamisen
helpottamiseksi Rome-saation komitean (The Rome Foundation Working Team Com-
mittee) aloitteesta tehtiin vuonna 2005 kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella luotiin kri-
teeristd artyvan suolen oireyhtyman diagnoosin maarittamiseen. ROME-kriteeristdssa
suolioireiden lisaksi tuli potilaalla olla yli kolme kuukautta kestanyttd vatsakipua vahin-
taan kerran viikossa. Huomioitavaa oli, ettd ROME-kriteeristossa korostettiin vatsakivun
ja suolisto-oireiden esiintymisen lisaksi sita, etta 1aakarin huomioi IBS:n diagnosointivai-
heessa potilaan elamanlaatua, psykososiaalisia tekijoita, terveydenhuollon palvelujen
kayttamisastetta sekad potilaan kokemaa sairauden taakkaa. Talla hetkella kaytdéssa on
vuonna 2016 uudistettu ROME V- kriteeristd. (Drossman 2011: 1751-1752; Hetterich &
Stengel 2020: 1-2.)

Artyvan suolen oireyhtymaé epailtdessa tulee 14akarin tehda perustutkimuksena huolel-
linen vatsan palpaatio, perdaukon inspektio ja tuseeraus. Nailla pyritdan erotusdiagnos-
tisesti sulkemaan pois perdaukon hermotuksen, anaalifissuuran, kovan ulostemassan,
perapukamien, perasuolen tuumorin, rektumprolapsin ja rektoseelen aiheuttamat oireet.
Laboratoriotutkimuksena kayttokelpoiseksi on todettu kalprotektiinin maaritys (F-Cal-
pro). Mikali halyttavia oireita esiintyy (mm. yoélliset oireet, laihtuminen, verenvuoto pe-
rasuolesta, raudanpuuteanemia, ldhisuvussa IBD tai kolorektaalisy6pa), ohjelmoidaan
myo6s muita erotusdiagnostisia tutkimuksia. Nailld suljetaan pois orgaaniset sairaudet
kuten keliakia, ladke- ja ruoka-aineallergiat, giardiaasi, ohutsuolen bakteerien ylikasvu,
divertikuloosi, divertikuliitti, vatsan alueen polyypit, mikroskooppiset koliitit, laktoosi- ja

sappimalabsorptio seka paksusuolen sydpa. (Voutilainen, 2018.)

Koska artyvan suolen oireyhtymaan ei sen monimuotoisuuden perusteella ole paranta-
vaa hoitoa, keskitytdan taudin laaketieteellisessa hoidossa sen oireiden lievittamiseen.
Laakehoito voidaan ottaa oirehoidon tueksi, mikali taudin oireet hairitsevat arkielamaa.

(Muscatello ym. 2016: 6410; Voutilainen 2018.) Kun ladkehoito otetaan muun hoidon
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tueksi, valitaan laakitys potilaan IBS-alatyypin ja hallitsevan oireen (vatsakivut, ripuli, um-
metus) mukaan. Ladkityksend kaytetddn mm. antikolinergeja, antikolinergiyhdistelma-
valmisteita, psylliumia, laktuloosia, kalsiumkanavan estajia, polyetyleeniglykolivalmis-
teita, piparminttudljya, makrogolivalmisteita ja trisyklisia masennuslaakkeita. (Voutilai-
nen 2018.)

IBS:n oireiden hoitona voidaan kaikilla tautimuodoilla liséksi kayttaa liikkuntaa, sdanndl-
lista ruokailua, pienia ruokamaaria seka liukenemattomien kuitujen, voimakkaiden maus-
teiden ja kofeiinin valttamistd. Osa potilaista saa myds apua oireisiinsa noudattamalla
rajoittavaa erityisruokavalioita (mm. FODMAP, laktoositon tai gluteeniton ruokavalio).
Myds esimerkiksi meditaation, joogan ja rentoutusharjoitusten on todettu helpottavan

taudin oireita jossain maarin osalla potilaita. (Voutilainen 2018.)

Artyvin suolen oireyhtymi ladketieteen tutkimuksissa

IBS:aa on tutkittu laaketieteessa monelta eri ndkdkannalta. Osassa naista tutkimuksista
on rajoituttu ruoansulatuskanavan patofysiologiaan. Tuolloin on tutkittu ruoansulatus-
kanavan fysiologian muutoksia yhtena tekijana sairauden eli artyvan suolen oireyhty-
man synnyssa. Tutkimusten kohteena ovat olleet mm. suoliston liikkuvuus (motiliteetti)
ja viskeraalinen hypersensitisaatio. Myos suoliston lapaisykykya tai sen muutoksia (in-
testinal permeability alteration) on tutkittu liittyen stressiin, ruoka-aineisiin, sappinestee-
seen, suoliston infektioihin ja mikrobiflooran muutoksiin (dysbioses) (Soares 2014:
12145-12146, Heitkemper 2013: 580-581.)

Parin viimeisen vuosikymmenen aikana on tutkimuksissa paneuduttu IBS:n ilmenemi-
seen monimutkaisena aivo-suoli -yhteyden oireyhtyméana (multi-symptomatic disorder
of brain-gut axis). Ihmisen suolistossa on 10'*-10"mikro-organismia, joista suurinta osaa
ei edelleenkaan pystyta maarittdmaan, mutta joilla tiedetaan olevan merkitysta ihmisen
fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle ja hyvinvoinnille. Téman mikrobiflooran epatasa-
paino on yksi osatekija, joka nykytiedon mukaan vaikuttanee IBS:n puhkeamiseen ja oi-
reiden ilmenemismuotoihin. Aivo-suolistoyhteyden (gut-brain-axis, GBA) katsotaan ole-
van merkittavan tekijan, koska tdma yhteys integroi aivojen ja suolistokanavan toiminnot
toisiinsa molempiin suuntiin vaikuttavalla neurohumoraalisella yhteisjarjestelmalla (auto-
nominen hermosto, hormonieritys ja verenkierto). Keskushermosto ja suolistokanavan

mikrobifloora valittavat siis dynaamisesti tietoa toisilleen suoliston tuntoaistimuksista, liik-
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keista, erittamisesta, 1apaisykyvysta ja limanerityksen immuuniaktivaatiosta. Aivo-suolis-
toyhteyden saatelyn hairiét, jotka liittyvat IBS:n oireiden esiintymiseen, pitavat sisallaan
erilaisia ilmidita kuten suoliston mikrobiflooran muutokset, suolen lapaisevyyden hairiot,
heikentyneen immuuniaktivaation ja hairiét keskushermoston tiedonvalityksessa. (Eriks-
son ym. 2015: 11441-11442; Heitkemper 2013: 580.) Nelkowskan (2020) mukaan talla
hetkelld tutkimuksen alla ovat yhteydet spesifin suolistoflooran ja tietyn IBS-oireen va-
lilla. Toistaiseksi tutkimuksilla on voitu todistaa, etta IBS-potilaiden ulosteen ja suolistoli-
man mikrobiflooran kolonisaatio on erilainen kuin terveilla henkiléilla. (Nelkowska 2020:
2.)

Persoonallisuuspiirteet voivat vaikuttaa terveyteen, sosiaalisuuteen ja naihin liittyviin
prosesseihin. Myds ymparistotekijat, kuten esim. vallitseva kulttuuri ja henkilén hierarki-
nen asema (ika, sukupuoli, status) vaikuttavat osaltaan sairauden oireiden ilmenemiseen
ja sairauskayttaytymiseen. Toisaalta yksilon henkilokohtainen stressinsietokyvyn piirteet
(persoonallisuuspiirteena) saattavat vaikuttaa sairauden syntymekanismiin. Naitéa voi-
daan dokumentoida hypotalamus-aivolisdke-lisamunuais -akselilla (HPA -akseli) kor-
tisolipitoisuuden muutoksia seuraten ja autonomisen hermoston osalta mm. sydamen
kardiovaskulaarisen aktiivisuuden muutoksia havainnoiden. Onkin melko todennakaista,
ettd yksilon reagoiminen stressitilanteeseen liittyy henkilokohtaisiin persoonallisuuspiir-
teisiin. Tama ilmenee mm. siina, miten henkild kokee stressin ja minkalaisia biologisia
reaktioita stressitekijat henkildssa aiheuttavat. (Muscatello, Bruno, Mento, Pandolfo &
Zoccali 2016: 6404-6405.)

Muscatellon ym. (2016) katsauksessa esiteltiin eri persoonallisuusteorioita, joita oli tut-
kittu IBS- sairauden yhteydessa. Tekstissa esiin nostettuja teorioita olivat mm. viiden
suuren persoonallisuuspiirteen teoria (five factor), aleksitymia ja D-tyyppi (distressed).
Viiden suuren persoonallisuuspiirteen teoriassa persoonallisuuspiirteina eroteltiin neu-
roottisuus, ulospain suuntautuneisuus (extraversion), avoimuus uusille kokemuksille
(openness to experience), sovinnollisuus (agreeableness) ja tunnollisuus (conscien-
tiousness). Aleksitymia kuvattiin Muscatello ym. (2016) tekstissa rajoittuneena kykyna
tunnistaa, havaita ja kuvailla omia tunteita ja tuntemuksia seka omia kokemuksia. Lisaksi
em. tekstissa kuvattiin D-tyypin ajattelumalli jaykan konkreettiseksi tavaksi hahmottaa
oma ja ulkopuolinen maailma. D-tyyppiin liitettiin myds negatiivinen ajattelumalli, jossa
tunnekokemus oli padosin negatiivisesti varittynyt. Muscatello ym. (2016) mukaan D-

tyyppi pyrki sosiaalisissa kontakteissa tukahduttamaan omien tunteidensa ja reaktioi-
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densa ilmaisemista seka koki ndissa tilanteissa epavarmuutta ja jannittyneisyytta. (Mus-
catello ym. 2016: 6405.) Edelleen samaisessa tekstissa pohdittiin tutkimusten perus-
teella esiin nostettujen negatiivisten tunnekaavojen (emotional patterns) mahdollista
osallisuutta artyvan suolen oireyhtyman sairauskokemuksessa. Tallaisia tunnekaavoja
olivat mm. ahdistuneisuus, masennus, viha ja emotionaalinen varuillaanolo (emotional
arousal). Negatiivisten tunnekaavojen, kivun kokemuksen ja suolen motiliteetin muutos-
ten valilla ei Muscatellon ym. (2016) mukaan voitu vetda suoraa yhteytta, koska tutki-
musten tulokset vaihtelevat. Tutkimuksista oli I16ydetty yhteyksia negatiivisten tunnekaa-
vojen ja suolen matala-asteisen inflammaation seka veresta I0ydettyjen terveytta heiken-

tavien immuniparametrien muutosten vailla. (Muscatello ym. 2016: 6405-6409.)

Myds unen merkitysta IBS:n suolioireiden taustalla on tutkittu. Bellini ym. (2011) julkai-
sivat tutkimuksen, jossa tutkittiin unen laatua ja sen korrelaatiota IBS-potilaiden suolisto-
oireiden esiintymiseen ja vakavuuteen. Tassa tutkimuksessa mitattiin ja verrattiin suo-
lioireita, unen laatua, yksiléllisia muuttujia (ika, sukupuoli, BMI, paivittain nautittavan kah-
vin ja alkoholin maara) ja naiden keskinaisia yhteyksia. Tutkimuksen tuloksissa julkaistiin
suoli / uni -malli (bowel / sleep model) ja todettiin, ettad alle 50 vuoden ika lisasi suolioi-
reita, mutta vahensi unihairiéitd. Toisaalta vAhemman vaikeita unihairiéita nayttivat en-
nustavan melko runsas kahvinjuonti (yli 2 kuppia/ paiva), naissukupuoli ja paivittainen
(kohtuullinen) alkoholin kaytto. (Bellini ym. 2011: 5089.)

Terveyspsykologiassa mielenkiinnon ja tutkimuksen kohteena on ollut myos sosiaalis-
ten suhteiden merkitys ihnmisen terveydelle. Uchino ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin
sosiaalisten suhteiden yhteyksia yleista tautiriskia DNA:ssa kuvaaviin telomeereihin ja
niiden pituuteen. Tuloksissa todettiin, ettd telomeerien pituus oli lyhyempi sellaisilla tut-
kittavilla, joilla oli paljon ristiriitaisia sosiaalisia suhteita. Tama ero nakyi erityisesti nais-
sukupuolen suhteen. (Uchino ym. 2012: 789-790.) Edella mainittu tutkimustulos osaitti,
ettd ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus, jossa kaikki tekijat olivat riippuvuus-

suhteessa toisiinsa nahden.

Artyneen suolen oireyhtyman oireita ja niiden suhdetta henkilén sosiaalisiin suhteisiin on
my0s tutkittu. Lackner ym. (2013) tutki sosiaalisten suhteiden merkitysta fokuksena so-
siaalinen tuki ja negatiiviset sosiaaliset suhteet. Tutkimuksessa saatiin viitteita siita, etta
sosiaalisen tuen puute ja negatiiviset sosiaaliset suhteet samalla henkildlla vaikuttivat

IBS-potilaiden stressitasoa kohottavasti ja elamanlaatua heikentavasti. Tutkimuksessa
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I6ydettiin my&s viitteita siita, ettd negatiiviset ihmissuhteet aiheuttivat IBS-potilailla enem-
man psykologista stressia kuin sosiaalisen tuen puuttuminen tai sen niukkuus itsessaan.
Myds Uschino ym. (2012) tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset. (Lackner ym.
2013: 496, 498; Uchino ym. 2012: 789-790.)

3 Osteopatia -sen filosofia ja periaatteet

Osteopatia on manuaalinen hoitomuoto, jossa asiakasta hoidetaan korostaen tdaman ke-
hon omaa luontaista paranemiskykya keskittyen kokonaisvaltaisesti edistamaan asiak-
kaan terveyttd. Suomessa osteopaatti on koulutettu ja Valviran nimikesuojattu tervey-
denhuollon ammattihenkild. (CEN-standardi 2015: 4, 6; Valvira 2015.)

Osteopatian oppi-isa oli yhdysvaltalainen laakari Andrew Taylor Still, joka 1800-luvun
puolivalin tienoilla tuskastui sen aikaisen laaketieteellisen hoidon vahaiseen vaikuttavuu-
teen ja tieteellisen tiedon puutteeseen sairauksien parantamisesta ja ladkkeista. Tuohon
aikaan lahes ainoita kaytettavissa olevia laakkeita olivat huumaavat aineet ja elohopea,
joiden edesauttamana potilaat joskus toipuivat ja joskus kuolivat. Still sanoutui irti tuon
aikaisesta laaketieteesta ja aloitti omat tutkimuksensa, jotka perustuivat ihmisen anato-
miaan, histologiaan, kemiaan, fysiikkaan ja fysiologiaan. Vuosikymmenia kestaneiden
tutkimustensa ohessa Still hoiti edelleen potilaita, mutta teki sen omien tutkimustulos-
tensa mukaisesti ja ilman ldakitysta. Naiden vuosikymmenien aikana han totesi, etta
suuri osa hanen potilaistaan parantui hoitojen seurauksena, toisin kuin kavi perinteisen
laaketieteen keinoin hoidettujen potilaat keskuudessa tuohon aikaan. Still olikin vakuut-
tunut siita, ettd keho oli yksikko, jolla oli itseparantumiskyky ja osteopaatin tehtava oli
I6ytaa tama terveys potilaasta ja edesauttaa terveyden ilmenemisessa. (Still 1899: 12-
34; Haxton 2018: 19-25.)

Osteopatian filosofiaksi A.T.Stillin ajatusten pohjalta on vuosikymmenien aikan muodos-

tunut seuraavat:

Keholla on kyky itsesaatelyyn eli kyky saadella itseaan ja parantaa itsensa.

Keho on yksikkd ja ihminen on dynaaminen, toiminnallinen kokonaisuus, jonka ter-
veyteen vaikuttavat keho, mieli ja sielu.

Kehon rakenne ja toiminta vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisesti.
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Osteopaatti soveltaa naita kaikki edelld mainittuja periaatteita osteopaattisessa
hoidossa.

(Penney 2013: 35; WHO 2010.)

Osteopaattisessa hoidossa tahdataan asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin lisdamalla
kehon kykya parantua itsesaatelyn avulla. Osteopatiassa kehoa tarkastellaan kokonai-
suutena eli yksikkdna. Tama johtaa siihen, etta todettua (kehon) hairiétilaa Iahestytaan
pelkan oirealueen hoidon sijaan kokonaisvaltaisesti. Kudosten rakenteen ja toiminnan
katsotaan osteopatiassa olevan vastavuoroisessa yhteydessa keskenaan ja tdssa yh-
teydessa jokainen yksild kehittdd omat ainutlaatuiset biomekaaniset kompensaatiota-
pansa. Naiden kompensaatioiden avulla keho pyrkii vastaamaan kohtaamiinsa fyysisiin,
kemiallisiin, emotionaalisiin ja biopsykososiaalisiin arsykkeisiin. Kehossa esiintyva hai-
ridtila muuttaa kudosrakenteessa sen biomekaanista, neuraalista, vaskulaarista (veren-
kierto) ja biokemiallista toimintaa. (Collebrusco & Lambardini 2014: 311; Lunghi, Giam-
piero, Hruby, (eds.) & Tozzi 2017: 159-160.)

Tozzin (2017) mukaan osteopatiassa keholla katsotaan olevan viisi fysiologista toimin-
tavoimaa (activation forces), joilla keho pyrkii yksildlliseen tasapainoon. Nama viisi voi-
maa ovat perustana viidelle osteopaattiselle mallille. Naitd osteopaattisia malleja ovat:
biomekaaninen malli (biomechanical model), hermostollinen malli (neurological model),
hengitys ja verenkiertomalli (respiratory-circulatory model), energia- ja aineenvaihdunta-
malli  (metabolic-energetics model) ja biopsykososiaalinen malli (behavioral-

biopsychosocial model). (Lunghi, Giampiero, Hruby, (eds.) & Tozzi 2017: 159-160.)

Artyvin suolen oireyhtymin osteopaattinen hoito tutkimuksissa

Muller ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan osteopaattisella manuaalisella hoidolla
(osteopathic manual treatment OMT) voitiin parantaa IBS-asiakkaan elaméan laatua. Em.
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa IBS-asiakkaita hoidettiin kullekin asiakkaalle yksi-
I6llisesti sopivilla osteopaattisilla manuaalisilla tekniikoilla vaikuttaen niilla vatsaoireisiin,
kuten vatsakipuihin, ummetukseen ja ripulointiin. Hoidon aikana osteopaatti mm. tutki
palpoimalla manuaalisesti tunnustellen asiakkaan kehon kudoksia huomioiden mahdol-
lisia muutoksia kudosten liikkuvuudessa ja joustossa ja hoiti nditd manuaalisesti tasapai-
nottaen. Kudoksessa palpoiden havaittujen muutosten katsottiin edustavan kehon it-

sesaatelyn hairiotd esimerkiksi kudoksen verenkierrossa, lymfakierrossa tai autonomi-
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sen hermoston toiminnassa. Osteopaattisten periaatteiden mukaisesti kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa ei kaytetty valmista hoitoprotokollaa, vaan jokainen asiakas hoi-
dettiin yksildllisesti hanelle tehdyn tutkimisen ja tutkimisella saatujen 16yddsten perus-
teella. (Miller, Franke, Resch & Fryer 2014: 474, 476.)

Attali, Bouchoucha & Benamouzig (2013) tutkimuksessa kaytettiin IBS-potilaiden osteo-
paattisessa hoidossa yksil6llisesti globaaleita ja lokaaleita viskeraalisia tekniikoita aris-
taviin kohtiin asiakkaan vatsan alueella sekd manipulaatiota sacrumin alueella, tavoit-
teena vaikuttaa alueella kulkevaan parasympaatiseen hermostoon. Heti tutkimuksen jal-
keen tutkittavien suolisto-oireet (turvotus, kipu, ummetus, ripulointi) vahentyivat merkit-
tavasti ja vuoden seurannan jalkeen ripulointi, turvotus ja vatsakipu olivat yha merkitta-
vasti vahaisempia kuin ennen tutkimusta. (Attali, Bouchoucha & Benamouzig 2013: 657-
658.)

Collebrusco & Lambardini (2014) kasittelivat tekstissaan hermostollisen mallin toimi-
vuutta artyvan suolen oireyhtyman osteopaattisessa hoidossa. Mallissa tarkasteltiin ke-
hoa terveyden ja sairauden valilla, autonomisen hermoston (autonomic nervous system,
ANS) ja tuki- ja liikuntaelimistdn (musculosceletal system) seka sisaelinten (visceral sys-
tem) valisen vuorovaikutuksen ollessa keskidossa. Tata vuorovaikutusta arvioitaessa
otettiin huomioon lisaksi neuroendokrinologisten tekijdiden vaste. Nama vasteet muo-
dostuivat asiakkaan asento- ja liikeaistin (proprioseptiikka), autonomisen hermoston ja

kivun valittymisen summana (nosiseptio). (Collebrusco & Lambardini 2014: 313-314.)

Edelleen Collebrusco & Lambardinin (2014) tekstissa, IBS-sairaan asiakkaan osteopaat-
tinen manuaalinen hoito (osteopathic manual treatment OMT) keskitettiin hermostolli-
seen ja verenkierrolliseen systeemiin. Rakenteista huomioitiin erityisesti selkaranka, si-
saelimet seka palleat rintakehan ja lantion alueella. Tekstin mukaan osteopaattisen hoi-
dossa tavoitteena oli vahentda mekaanista kuormitusta, tasapainottaa hermostollisia ar-
sykkeitd ja vahentaa kipuaistimuksia. Tama tapahtui Collebrusco & Lambardinin (2014)
mukaan pyrkien tukemaan kehon itsesaatelymekanismia (self-regulatory mechanism)
tasapainottamalla autonomisen hermoston aktiivisuutta sisdelimissa ja nivelissa seka
edistamalla imunestekiertoa. Tutkimuksissa kaytettyind hoitotekniikoina Collebrusco &
Lambardini (2014) mainitsivat lihaksiin, niveliin ja erityisesti lihaskalvoihin eli faskiaan
kohdistetut suorat ja epasuorat tekniikat sekd naiden yhdistelmatekniikat ja nestekier-
toon vaikuttavat seka refleksipohjaiset manuaaliset tekniikat. (Collebrusco & Lambardini
2014: 314.)
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Shima (2012) ja Collebrusco & Lambardini (2014) teksteissa osteopaattisesti hoidetta-
vina alueina mainittiin ylakaularanka ja kallonpohjan alue. Naita alueita kasittellen pyrit-
tiin vahentdmaan vagus-hermon arsytysta sen kulkiessa mm. foramen jugulare -aukon
lavitse. Lisaksi katsottiin tarpeellisiksi hoitaa lannerangan, lantion seka sacrumin valisia
nivelia, silla splankniset hermot (S2-4) kulkivat naiden alueiden kautta hermottaen mm.
laskevaa paksusuolta ja sigmasuolta. (Collebrusco & Lambardini 2014: 314; Shima
2012: 175.)

Florance ym. (2012) tutkimusartikkelissa esiteltiin osteopaattisen hoidon vaikutuksia
IBS-potilaiden oireisiin. Tutkimusotos oli 30 IBS-potilasta, joista satunnaistettiin kaksi-
kymmenta (20) saamaan osteopaattista hoitoa ja kymmenen (10) saamaan lumehoitoa.
Hoito annettiin molemmissa ryhmissa 7 paivan valein (paivina 0 ja 7) ja seuranta aika oli
tutkimuksen alusta 28 paivaa. Tutkimuksessa annettu osteopaattinen hoito kesti molem-
milla hoitokerroilla 60 minuuttia. Hoitokerta aloitettiin aina asiakkaan tutkimisella ja suo-
ralla tekniikalla kohdistaen painetta jokaiseen selkdrangan segmenttiin (90 sekuntia/
segmentti). Taman jalkeen asiakas avustettiin tarvittavaan hoitoasentoon ja osteopaatti
jatkoi hoitoa epasuoralla tekniikalla. Siind manipulaatio tehtiin kohdistamalla painetta jo-
kaisessa segmentissa kaikkiin suuntiin kayttden apuna osteopaatin katta, polvea tai rin-
takehaa. Kumpikin hoitokerta lopetettiin sisdelinten osteopaattisella hoidolla (visceral os-
teopathy), jonka tarkoituksen oli tasoittaa sisaelinten valistd mahdollista epatasapainoa
tai vahentaa elinten valisia mahdollisia liikerajoituksia tai kiristyksia. (Florance ym. (2012:
944-945.)

Tuloksena em. tutkimuksessa oli, ettd sekd osteopaattista hoitoa saaneessa ryhmassa
ettd lumehoitoa saaneessa ryhmassa IBS-oireet vahenivat alkuperaisesta mitattuna heti
toisen hoitokerran jalkeen (paiva 7) ja myds seuranta-ajan lopussa (paiva 28). Toisen
hoitokerran jalkeen (paiva 7) osteopaattista hoitoa saaneiden ryhmassa IBS-oireiden va-
kavuus vaheni merkittavasti lumehoitoa saaneisiin verrattuna, mutta taméa ero ei ollut
havaittavissa enaa seuranta-ajan lopussa (paiva 28). Molemmissa ryhmissa mitattiin ah-
distuksen ja masennuksen vahentyneen yhtalaisesti ryhmasta riippumatta. Ulostamisti-
heydessa tai ulosteen koostumuksessa ei tapahtunut eroa kummassakaan ryhmassa

tutkimuksen aikana. (Florance ym. 2012; 944.)
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4 Biopsykososiaalinen malli

1970-luvulla lansimaisen |adketieteen edistyminen nosti terveydenhuollon kustannuksia
huimasti, kun hoitomuotoja oli ynd enemman kaytettavissa. Taman seurauksena huomio
kiinnittyi sairauden ehkaisyyn ja ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon. Tassa kehityk-
sessa oli mukana uusi psykologian ala, terveyspsykologia (Health Psychology, HP).
Siina ihmista tarkasteltiin reduktionistisen biomekaanisen mallin sijaan monimuotoisena
ja monimutkaisena kokonaisuutena. Terveyspsykologian filosofian mukaan ihmisen sai-
rastuminen ei ollut vain biologinen ilmi6 (virukset, bakteerit, loiset jne.), vaan sairastumi-
nen koostui lisdksi psykologisista (tavat, uskomukset, jne.) ja sosiaalista (tyéllisyys, ih-
missuhteet jne.) tekijdista. Tallaista tarkastelundkdkulmaa edusti George L. Engellin
1970- ja -80-lukujen vaihteessa julkaisema terveyden ja sairauden biopsykososiaalinen
malli (the biopsychosocial model of health and illness). (Engel 1977: 377-378; Gross
2015: 190-191.)

Sairauden ehkaisy ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto rantautuivat 1970-luvulla yhta
lailla Suomeen. Tuolloin my6s luotiin uuden Kansanterveyslain pohjalta suomalainen

terveyskeskusjarjestelma. Kansanterveyslaissa kansanterveystyén maaritelma on:

...yksiloon, vaestdon ja elinymparistédn kohdistuvaa terveyden edistamista sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien.

(Kansanterveyslaki / 30.12.2010/1327/ 1.pykala.)

Huomioitakoon, ettd myds WHO:n (1948) maaritelmassa terveys on tila, jossa vallitsee
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Nain ollen tilaa, jossa ei ole sairautta tai
heikkoutta ei viela voida yksioikoisesti maaritella terveydeksi. (WHO 1948.) Biopsyko-
sosiaalinen malli otettiin WHO:ssa vuonna 2002 osaksi kroonisen kivun hoidon ICF-luo-
kitusta ja se on nykyaan kaytetyin tieteellinen hoitomalli kroonisissa tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kivuissa kuten alaselkakivuissa (Freyer 2017 (25): 30-31; Penney 2013: 37, WHO
2002: 19).

4.1 Biopsykososiaalinen malli artyvan suolen oireyhtyman hoidossa
Artyvan suolen oireyhtymaa on taudinkuvan monitahoisuuden ja -muotoisuuden huomi-

oimiseksi tarkoituksen mukaista lahestyd biopsykososiaalisen mallin nakdkulmasta
(Drossman 2011: 1751-1752; Eriksson ym. 2015: 11446; Hauser, Pletikosic & Tkalcic
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2014: 6745; Muscatello ym. 2016: 6402; Nelkowska 2020: 2; Tanaka, Kanazawa, Fu-
kudo & Drossman 2011: 133).

Biopsykososiaalisen lahestymistavan kayttdmista artyvan suolen oireyhtyman hoidossa
tukee myos se, ettd aivo-suoli-yhteyden on todettu olevan kiinteasti yhteydessa suolen
toiminnan muutoksiin. Aivot vastaanottavat jatkuvasti ajantasaista tietoa kehon ja suolis-
ton toiminnasta. Taman seurauksena ne yhdistelevat saamaansa tietoa ja muodostavat
vasteita lahettden kaskyja suolistoon, lihaksistoon, verenkiertoon, sisaeritysjarjestel-
maan ja immuunipuolustukselle. Aivojen tunnemotorinen jarjestelma eli amygdala, hy-
pothalamus ja mediaalinen prefrontaalinen aivokuori tulkitsevat omalta osaltaan autono-
misesta hermostosta ja suoliston mikrobiflooralta saatuja stressivastesignaaleita ja 13-
hettavat kaskyja suoliston omaan enteeriseen hermostoon. Aivot myds mukauttavat suo-
listosta tulevaa sensorista tietoa suodattamalla sitd seka henkildén kognitiivisen etta tun-
nekokemuksen lapi. (Gaylord ym. 2011: 1680; Nelkowska 2020: 2.)

4.2 Tutkimuksissa kaytettyja BPS- interventiomenetelmia

IBS-potilaiden hoitoa on jo vuosikymmenien ajan tutkittu monista eri nakdkulmista. Hoi-
tomalli, joka ottaa huomioon oireyhtyman lukuisat fysiologiset oireet, mutta toisaalta
myOs psykososiaaliset tekijat ja aivo-suoli-yhteyden, vaikuttaisi olevan IBS-sairauden
hoitoon soveltuvin. IBS-sairauden tulkinta biopsykososiaalisesta nakdkulmasta on nyky-
ajan psykosomatiikan ja psykoneuroimmunologian tutkimustulosten valossa tunnistettu
ehka kattavimmaksi ja parhaiten soveltuvaksi tavaksi lahestya tata oireyhtymaa. Biopsy-
kososiaalista mallia voidaan ajatella joko kliinisena hoitomallina tai filosofiana. (Sanchez
ym. 2017: 648.) Kehon ja mielen yhteys ei ole enaa vain akateemisen teoreettisen vait-
telyn kohde, silla viimeaikaisiset empiiriset tutkimukset tukevat tdman yhteyden olemas-
saoloa (Nelkowska 2020: 4-5). Biopsykososiaalisesta nakdkulmasta lahestyen on IBS-
potilaille tehdyissa tutkimuksissa otettu huomioon kehon ja mielen yhteys. Naissa tutki-
muksissa on useiden vuosikymmenien kuluessa kaytetty mita erilaisempia biopsykososi-
aalisia interventiomuotoja. Seuraavassa esitelladn nykyaikana keskeisesti tutkittuja
BPS-interventioita, joita ovat: kognitiivis-behavioraalinen terapia, tiedostettu lasnéolo eli
mindfulness, Mindfulness-Based Stress Reduction-menetelma, autogeeninen rentoutus-
menetelmd, Ba Duan Jin -liikuntamuoto, progressiivinen lihasrentoutusmenetelma,
stressinhallintamenetelma ja emotionaalinen tietoisuus- ja ilmaisuterapia. Mainittakoon

etta kaikilla naista interventiomuodoista ei ole vakiintunutta suomalaista/suomenkielista
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kaannodsta, joten selkeyden vuoksi tekstissa esitetddn myds interventioiden englannin-

kieliset nimet.

KOGNITIIVIS-BEHAVIORAALINEN TERAPIA (Cognitive Behaviour Therapy, CBT) on
yksi psykososiaalisen intervention muoto. Siina potilas terapeutin avustuksella kohtaa ja
muokkaa irrationaalisia ajatuksiaan ja uskomuksiaan, joiden seurauksena hanella on (ol-
lut) vahingollisia tai ei-rakentavia toimintatapoja. Nama negatiiviset toimintatavat estavat
potilasta mukautumasta normaaleihin elamantilanteisiin ja/ tai saattavat olla jopa nor-
mien vastaisia. Kognitiivis-behavioraalisen terapian (KBT) tavoitteena on, ettad potilas
tunnistaa omassa toiminnassaan kayttamansa vahingolliset toimintatavat ja/tai niihin liit-
tyvat uskomuksensa. Taman jalkeen potilas pyrkii korjaamaan tai korvaamaan ne ta-
valla, joka edesauttaa hanen selviytymistdan ja lisda vallitseviin normeihin mukautu-
mista. (Gatchel & Rollings 2012: 286.)

Kognitiivis-behavioraalisen terapia kehittyi kolmivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa
potilaita hoidettiin kayttaytymisterapialla (behavioral therapy), jossa kaytettiin erilaisia
valmiita, laboratorio-olosuhteissa kehitettyja, kayttaytymismalleja. 1970-luvulla tuli toi-
nen aalto, jossa A.T. Beckin, ensin masennuksen hoitoon kehittdmaa kognitiivista tera-
piaa kaytettiin hoidettaessa myds muita psykiatrisia hairidita kuten ahdistusta ja persoo-
nallisuushairidita. Viimeiseksi 1980-1990 -lukujen vaihteessa naista kahdesta syntyi syn-
teesi eli kognitiivis-behavioraalinen terapia. KBT:n vaikuttavuutta on tutkittu paljon ja siita

I6ytyy laajalti tutkimukseen perustuvaa nayttéa. (Hagen & Hjemdal 2012: 526-527).

MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION (MBSR) eli tietoisuustaitopohjainen
stressin vahentadminen on yhdysvaltalaisen molekyylibiologi-professori Jon Kabatt-Zin-
nin 1970-luvulla kehittdma ryhmamuotoinen kahdeksan (8) viikkoa kestava psykososi-
aalinen interventio. MBSR:ssa yhdistyvat biopsykososiaalinen nakdkulma, buddhalainen
tietoinen meditaatio (mindfulness) ja hathajoogan lempeat venytykset. Mindfulness (tie-
toisuustaidot) on Shkyamuni Buddhan 2500 vuotta vanha perinteinen tekniikka, joka
rauhoittaa mieltd ja luo sisdisen huomioinnin ja myétatunnon ilmapiiria. Buddha Shaky-
amuni kuvasi buddhalaista ajattelua ja sen harjoitusmenetelmia neljaksi jaloksi totuu-
deksi ja kahdeksanosaiseksi keskitien poluksi. Nelja jaloa totuutta olivat ihmisen karsi-
myksen/ tyytymattdomyyden analyysia ja keskitien kahdeksanosainen polku oli vastaus
taman karsimyksen/tyytymattémyyden aarella. Mindfulness oli tdman polun seitsemas
askel. (Zernicke ym. 2013: 386; Klemola 2015: 19-20.)
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Kabatt- Zinn sai 1970-luvulla kayttdmallaan menetelmalla hyvia hoitotuloksia, joiden pe-
rusteella han nimesi ja tuotteisti Mindfulness-Based Stress Reduction -menetelman.
MBSR:ia on kaytetty kroonisesti sairaiden potilaiden hoidossa, kun tavoitteena on ollut
vahentaa sairauden oireiden kokemuksia ja naista aiheutuvaa stressia. MBSR:n juuret
ovat henkisen mietiskelyn perinteessa, jolla harjoitetaan aktiivisesti hyvaksyvaa tietoista
lasnaoloa nykyhetkessa. MBSR-harjoittelun tarkoituksena on parantaa yksilén tunteiden
saatelya vahentamalla sairauden oireiden marehtimista ja niistd huolestumista. Edella
kuvatun tunteiden saatelyn avulla mahdollistuu (biopsykososiaalisten prosessien avulla)
oireiden vdheneminen ja eldaman laadun paraneminen. MBSR-menetelmassa ovat kes-
keisia henkiset prosessit, joissa mielen tietoisuudella huomioidaan omia ajatuksia ja ke-
hon tuntemuksia ilman ennakkoarvottamista. Tietoinen hyvaksyva ajattelu mahdollistaa
omien sisaisten reagointitapojen ja ulkoisten arsykkeiden huomioimisen erillisina proses-
seina. Tama huomiointi kasvattaa yksilon kykya hallita ja voimautua sairautensa oireiden
kasittelyssa ja niille annetuissa merkityksissa. (Zernicke ym. 2013: 386; Klemola 2015:
19.)

Tietoisuustaitoharjoittelua eli mindfulness:ia harjoittamalla on mahdollista saada yhteys
omaan kehoon ja tulla tietoiseksi siitd, millaisia toimintatapoja omissa ajatuksissaan
kayttaa ja viljelee. Tama tekniikka perustuu hetkessa elamiseen ja tietoiseen itsesaate-
lyyn, jossa paastetaan irti vahingollisista ajatuksista. Tassa kaytetdan apuna hengitysta.
Tietoisuustaitoharjoittelun kautta yksilé oppii luomaan mieleensa hyvaksyvan lasnaolon
tilan, josta tarkastelee nykyhetkea. Gaylord ym. (2011) mukaan mindfulness on psyko-
loginen lahestymistapa, joka ainutlaatuisesti integroituu IBS-sairauden biopsykososiaa-
liseen luonteeseen. Mindfulness huomioi keho-mieli-yhteyden, ihmiskehon fysiologisen
itsesaatelyn roolin ja kognition uudelleen rakentumisen (capacity for cognitive restructu-
ring). Greeson & Chin (2018) esittavat, etta teoreettisesti tarkasteltuna mindfulness mah-
dollistaa mielentilan, jossa yksild on rauhallisena ja tasapainoisena lasna hetkessa. Tal-
I6in stressitekijdiden hyvaksyminen helpottuu, mikd osaltaan kohentaa yksilon tervey-
dentilaa ja lisda tdman kykya vastustaa automaattisia toiminnallisia impulssejaan. Tie-
toisuustaitoharjoittelun avulla yksildn itsesaatelykyky paranee, mikd suojaa osaltaan
stressin aiheuttamilta biologisilta prosesseilta ja epaterveelliselta kaytdkselta. Klemolan
(2015) mukaan tietoisuustaitoharjoittelua voi verrata liikuntasuorituksen taitoharjoitte-
luun, eli sita taytyy aktiivisesti harjoittaa. (Gaylord ym. 2011: 1680; Greeson & Chin
2018: 204; Mieli n.d; Klemola 2015: 19-20.)
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AUTOGEENINEN RENTOUTUS (autogenic training, AT) on psykofysiologinen muoto
psykoterapiasta. Siina henkil® itse oman passiivisen keskittymisensa ja tiettyjen psyko-
fysiologisten arsykkeiden avulla rentouttaa itsensa. Kanjin (1997) mukaan autogeenisen
rentoutuksen valittdmana tavoitteena on vaikuttaa akuuttiin stressitilaan ja vasymykseen
ja tarjota henkista ja fyysista virkistymista. Pitkdaikaisina vaikutuksina AT:ssa tavoitel-
laan rauhallisen mielentilan saavuttamista, elamantilanteiden paineen alla selviytymista
(cope with life’s pressure), tunne-elaman tasapainon 16ytamista, terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamista ja kehon stressireaktioiden saatelyd. Autogeenista rentoutusta (AT) on
tutkittu liittyen mm. IBS-sairauteen, krooniseen kipuun, paansarkyyn ja MS-potilaiden
elamanlaatuun. AT-menetelman vaikutus IBS-potilaiden suolioireita helpottavana vaikut-
taisi Shinozaki ym. (2010) tutkimuksen perusteella tulevan tiedostamattoman tunnemuis-
tin kautta. Tiedostamaton tunnemuisti ohjaa omalta osaltaan my6s autonomista hermos-
toa. (Shinozaki 2010: 192, 194; Kanji 1997: 162, 164.)

BA DUAN JIN on suosituin muoto kiinalaisesta Qi Gong:sta (Tai Chi). Qi Gong tarkoittaa
kehon energian elvyttamista, vahvistamista ja yllapitoa. Tama elvyttdminen tehdaan
seka henkisten etta ruumiillisten harjoitteiden avulla. Ba Duan Jin on kehitetty Kiinassa,
jossa sita on harjoitettu yli 1000 vuotta. Tdama menetelma koostuu kahdeksan erilaisen
fyysisen harjoitteen kokonaisuudesta. Tassa kukin harjoite keskittyy tiettyyn kehon
osaan ja sen meridiaaneihin. (Eastcare 2020; Zhao, Zhang & Tian 2109: 3449.)

PROGRESSIIVINEN LIHASRENTOUTUSMENETELMA (Progressive Muscle Re-
laxation, PMR) perustuu Edmund Jacobsonin 1930-luvulla esittdmaan perusajatukseen,
jonka mukaan psyykkinen rauhallisuus on jatkumoa fyysiselle rentoudelle. Taman me-
netelman perusmetodina on jannittda ja sen jalkeen rentouttaa lihaksia yksi lihasryhma
kerrallaan. (Haghayegh 2011: 750.)

EMOTIONAL AWARENESS AND EXPRESSION THERAPY (Emotionaalinen tietoi-
suus- ja ilmaisuterapia) perustuu BPS-menetelmana hypoteesiin, ettd tunteiden tukah-
duttaminen stressitilanteessa voi aiheuttaa hermostoon kroonisen kiihtymystilan. Sen
seurauksena, aivo-suoli-yhteyden kautta, suoliston enteerinen hermosto saattaa lau-
kaista mm. IBS-oireita. Tassa interventiossa kaytetddn menetelmana mm. kuvailevaa
kirjoittamista (expressive writing), jolla kasitelldaan osallistujan traumaattisia ja kuormitta-
via ihmissuhderistiriitoja. Kirjoittamisella pyritdan myoétaelamaan ja pukemaan sanoiksi

valtellyt tunteet ja muistot. (Thakur ym. 2017: 3-4.)
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EAET-interventiossa kaytetdan menetelmana myos roolipelinomaista esittavaa ilmaisua.
Taman menetelman tavoitteena on opettaa osallistujia kertomaan tunteistaan avoimem-
min. Avoimen tunneilmaisun katsotaan mahdollistavan seka riippumattomuuden etta yh-
teyden I6ytamisen jokapaivaisissa ihmissuhteissa. Ristiriitatilanteissa henkildiden valiset
jannitteet pyritddn EAET-menetelman avulla tunnistamaan ja kokemaan kehollisesti, sa-
malla kun niistéd puhutaan aaneen. limaisussa kaytetdan sopivia 4anenpainoja, eleita ja
iimeitd, jotka osoitetaan "tyhjalle tuolille”, aivan kuin ristiriitatilanteessa mukana ollut hen-
kilo istuisi tuolissa. Lisaksi osallistujia opetetaan huomioimaan ihmissuhteissa esiintyvaa

epasuoraa tai sanomatta jaanyttda kommunikaatiota. (Thakur ym. 2017: 3-4.)

4.3 Biopsykososiaalinen malli osteopatiassa

Osteopatiassa ihminen nahdaan dynaamisena kehon, mielen ja sielun kokonaisuutena,
jossa rakenne ja toiminta vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisesti. (Lunghi 2017 :4-5; WHO
2010). Biopsykososiaalinen malli soveltuukin Tozzin (2017) mukaan osteopatian hoito-
malleista ehka parhaiten yhteen osteopatian filosofian kokonaisvaltaisen ihmiskasityk-
sen kanssa. Osteopatiassa, kuten myos myds biopsykososiaalista (BPS) -mallia kaytet-
tdessa, osteopaatti huomioi asiakkaansa fysiologisena, psykologisena ja sosiaalisena
kokonaisuutena, sijoittuneena omaan ainutlaatuiseen ymparistdonsa ja historiaansa.
(Lunghi, Giampiero, Hruby (eds.) & Tozzi 2017: 159-163.)

Osteopatiassa manuaalinen hoito kohdistetaan kudostasolla tdhtdéamaan paranemispro-
sessin, kudosliikkuvuuden ja aineenvaihdunnan lisdédmiseen. Tahan mennessa kliinisia
tutkimustuloksia osteopaattisen manuaalisen hoidon aikaansaamista muutoksista ku-
dostasolla on melko vahan. Fryerin (2017a) mukaan vaikuttaakin silta, ettd useimpien
asiakkaiden kohdalla osteopaattisen manuaalisen hoidon merkittdvimmat mekanismit
ovat kudostason muutosten sijaan hermostolliset ja psykologiset vaikutukset (Fryer
2017a: 31). Osteopatiassa hermostollisesta ndkdkulmasta merkittavia neurofysiologisia
rakenteita ovat padan (kraniaalisen), imunestekiertosysteemin ja sisaelinten (viskeran)
nesteiden tila, kehossa esiintyva tahdosta riippumaton rytmi ja faskiaaliset kompensaa-
tiokaavat. Lunghi (2017) kirjoittaa, ettd kun osteopaatti arvioi asiakkaan neurofysiologis-
ten toimintojen ilmenemista (kuten kiihntymystila, stressinsietokyky tai olosuhteisiin mu-
kautuminen), tulee han samalla arvioineeksi asiakkaan keho - mieli - sielu -kokonaisuu-
den tilaa. (Lunghi, Giampiero, Hruby (eds.) & Tozzi 2017: 141.)
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Ihmisen biopsykososiaaliseen kokonaisuuteen kuuluvat myds yksilén psykologiset omi-
naisuudet, jotka vaikuttaisivat olevan merkittdvassa roolissa psykosomaattisten oireiden
synnyssa. Tama siksi, ettd psykologinen ja fysiologinen tieto kytkeytyvat toisiinsa limbi-
sessa jarjestelmassa, joka sijaitsee isoaivokuoren ohimolohkon sisasivulla ja aivokurki-
aisen ylapuolella. Limbinen jarjestelma vastaanottaa tietoa autonomisesta, endokriini-
sesta ja motorisesta hermostosta ja aktivoituu toisaalta myds tunne-elamyksista ja muis-
tista. Monilla limbisesta jarjestelmasta nousevilla somaattisilla reaktioilla on biologinen
tausta, jonka tavoitteena on ollut lajin sailyminen tai sen mukautuminen elinymparis-
toonsa. (Ledermann 2005: 250-251; Sand, Sjaastead, Haug & Bjalie 2016: 131-132.)

Tozzin (2017) mukaan biopsykososiaalisessa mallissa osteopaatin ja asiakkaan keski-
nainen hoitosuhde nahdaan interaktiivisena yhteistydsuhteena, joka tahtaa asiakkaan
terveyteen tdman omassa elamantilanteessa. Osteopaatti tukee asiakasta |0ytamaan
keinoja voimaantua oman terveytensa edistamisessa ja yllapitdmisessa tdman omassa
ainutlaatuisessa kontekstissa. Lahestyessdaan hoitoa BPS-mallin kautta, osteopaatti
kayttdd menetelmind mm. yhteistydta, avointa ja arvostavaa empaattista kommunikaa-
tiota, kognitiivis-behavioriaalista lahestymistapaa, biofeedbackia, lasndoloharjoitteita,
ryhmaohjausta ja monitieteellista lahestymistapaa seka naiden yhdistelmia riippuen asi-
akkaan yksildllista tarpeista. (Lunghi, Giampiero, Hruby (eds.) & Tozzi 2017: 159-160,
335.)

4.4 Tutkimuksia biopsykososiaalisesta mallista osteopaattisessa hoidossa

Abrosimoff & Rajendran (2019) tutkimuksessa, "Tell me your story”, kartoitettiin seitse-
mantoista (17) osteopaatin nakemysta siitd, minkalaisin menetelmin he integroivat bio-
psykososiaalista mallia osteopaattiseen hoitoonsa. Tutkimuksen tulosten mukaan osteo-
paattien kayttamia menetelmia olivat: (interaktiivinen) yhteistyd (collaboration), merkitys-
ten kuunteleminen asiakkaan puheessa (deriving meaning from narrative), ohjaus/ val-
mennus (coaching), voimaannuttaminen (empowerement), kivun tunteen aseman uudel-
leen tarkastelu (reframing pain) ja herkistymisen purku (desensitizing). Tuloksissa nousi
my0Os esiin se, ettd osteopaatit kokivat BPS-mallia kayttdessaan epavarmuutta. Tata
epavarmuutta osteopaateille aiheutti haaste kayttda mallia kokonaisvaltaisesti ja sen

pirstaloitumisen ehkaisy. (Abrosimoff & Rajendran 2019: 3.)
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Draper-Rodi, Vogel & Bishop:n (2018) laajassa osteopatian alalta tehdyssa metatutki-
muksessa tuloksissa nousi esille useita haasteita BPS-mallin kaytdssa. Tallaisiksi haas-
teiksi nousivat osteopaattien kokemat puutteet osteopaattien peruskoulutuksessa BPS-
mallin kayttdédn, hankaluus arvioida hoidon tuloksia BPS-mallia kaytettdessa seka vai-

keus mallin evidence based -tutkimiseen. (Draper-Rodi, Vogel & Bishop 2018: 27-32.)

5 Opinnaytetyon menetelmat: kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla 10ytaa tutkimuksia,
joissa IBS-potilaiden hoidossa oli kaytetty biopsykososiaalisia interventioita. Opinnayte-
tydn tarkoituksena oli tarkastella naita tutkimuksista 16ydettyja BPS-interventioita ja ana-

lysoida niiden sisalta I6ytyvia menetelmia.

Opinnaytety6ssa valittiin tutkimusotteeksi laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ilmiota kokonaisuutena ja jasentdmaan
sitd (Mikkola 2019: 1-2). Tutkimuskohdetta ja tutkittavaa aineistoa pyrittiin Iahestymaan
opinnaytetytssa kvalitatiivisen tutkimusotteen mukaan avoimesti ja menetelmana kay-

tettiin aineistolahtdista systemoitua kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritddn muo-
dostamaan kokonaiskuvaa tietystad (tutkittavasta) aihealueesta ja sen avulla kyetaan
osoittamaan ilmidsta olevan tutkitun tiedon maaraa ja laatua, kuten myds mahdollisia
puutteita aihealueesta tehdyissa tutkimuksissa (Valkeapaa 2015: 58). Systemoitu kat-
saus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten, ettd sen tekee yleensa yksi
tutkija. Talldin aineiston arvioinnin, analyysin ja yhteenvedon tekee yksi henkild, eika tu-
los mahdollisesti ylla samalle tasolle jarjestelmallisyyden ja kokonaisvaltaisuuden puo-
lesta kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Suhonen, Axelin & Stolt 2015: 7,
14).

Kun opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus oli maaritelty seka tutkimusmenetelma oli selvilla,
oli vield maariteltdva kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusartikkelien mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimusartikkelit tulisi
arvioida katsaustyyppiin soveltuvilla arviointikriteereilld. Nain pyrittiinn maarittdmaan ja
kuvaamaan katsaukseen otettujen tutkimusten tulosten luotettavuutta. (Lemetti & Yionen
2015: 69.) Taman opinnaytetydn tutkimusote, tavoite ja tarkoitus huomioiden valittiin mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerien maarittelyyn PICOS-malli. Tassa mallissa maaritellaan
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tutkimuksen kohderyhma (P-Population), tutkittava intervention muoto (I-Intervention/ex-
posure), tutkimuksessa kaytetty verrokki (C-Comparison), tutkimuksen tulosten esittami-

nen (O-Outcomes) ja tutkimusasetelma (S-Study design) (Valkeapaa 2015: 59-62).

Tassa opinnadytetydssa kohderyhma ja tutkittava interventiomuoto 18ytyivat suoraan
opinnaytetyon tutkimuskysymyksesta: Mitd biopsykososiaalisia interventioita IBS-poti-
laille tehdyissa tutkimuksissa on kaytetty? Kohderyhmaksi maariteltiin siis IBS-sairaat
potilaat/asiakkaat ja interventiomuodoksi biopsykososiaaliset interventiot. Tutkimuksissa
tuli olla. my6s verrokkiasetelma. ROME -kriteerien mukaan IBS-taudin hoidossa paafo-
kus on tana paivana oireiden hoidossa (symptom control) ja IBS-sairaan elaman laadun
parantamisessa (Sanchez ym. 2017: 648). Taman perusteella opinnaytetydssa haluttiin
saada tutkimustietoa interventioiden vaikutuksesta tutkittavien hyvinvointiin. Tutkimuk-
sessa tuli nakya se, ettd tutkittavien elamanlaatua (QOL, quality of life) tutkittiin. Tietyn
tutkimusasetelman maarittdminen selkeyttda tutkimusartikkeleiden laadun ja tulosten
vertaamista toisiinsa (Valkeapaa 2016: 60). Tassa opinnaytetydssa tutkimusasetelmaksi
valikoitui satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (randomized controlled trial). Kontrol-
loiduissa ja satunnaiskontrolloiduissa tutkimuksissa nayton aste on korkea, joten naita
tutkimustyyppeja on toivottavaa kasitella katsauksissa. (Lemetti & Ylénen 2015: 72.) Yh-
teenveto tassa opinnaytetydssa kaytetyista PICOS-kriteereista on esitetty alla olevassa

taulukossa 1.

Systemoidun katsauksen tavoite (PICOS):
Tavoitteena kerata tutkimustietoa IBS-sairauden hoidossa kadytetyistda menetelmista
biopsykososiaalisesta viitekehyksesta kasin.

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

(P) Population eli kohderyhmad | IBS:&a sairastavat ja sen Muita suolistosairauksia
oireista karsivat henkil6t sairastavat henkil6t

(1) Interventio Biopsykososiaaliset Operatiiviset ja farmakologiset
interventiot IBS-potilaille interventiot I1BS-potilaille

(C) Comparison eli verrokki- Verrokkiryhma Ei verrokkiryhmaa

interventio

(O) Outcomes eli tulokset Tuloksissa nakyvilld suolisto- | Tuloksissa ei raportoida
oireiden muutokset ja/tai muutoksista suolisto-oireissa
eldamanlaadun muutokset tai elaméanlaadussa

(S) Study design eli satunnaisesti kontrolloidut Muut tutkimusasetelmat

tutkimusasetelma kokeet ja kliiniset tutkimukset

Taulukko 1. Opinnaytetydssa kaytetyt systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit (PICOS).
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Ensimmainen tietokantahaku tehtiin kevaalla 2020 kayttden hakusanoina: irritable bowel
syndrome ja (AND) biopsychosocial model (AND) osteopath* (edelld mainittu jatettiin
avoimeksi siksi, ettd hakukone voisi hyvaksya otsikkoon mm. muodot osteopathy, osteo-
path tai osteopathic). Haku tehtiin tietokannoista PubMed (yllapitaja U.S. National Library
of Medicin) ja Cinahl. Hakukielena kaytettiin englantia ja haku rajattiin vuosiin 2010-2020.
Talla haulla PubMed:sta ei 16ytynyt yhtdan osumaa, mutta Cinahlista 16ytyi nelja. Naista
kuitenkin otsikon ja tiivistelman lukemisen perusteella ei yhdessakaan tutkimuksessa ol-
lut sekd osteopaattista ettd biopsykososiaalista ndkékulmaa IBS-sairauden hoidossa.
Mainittakoon ettd Cinahl-tietokannassa haku oli mahdollista tehda vain vuoteen 2019

asti.

Toinen tietokantahaku kirjallisuuskatsausta varten tehtiin loppukesalla 2020. Toinen
haku tehtiin siksi, ettd kevaalla tehdyssa ensimmaisessa tietokantahaussa ei 16ytynyt
osteopaattisia biopsykososiaalisesta nakdkulmasta tehtyja tutkimuksia IBS-sairaudesta,
eika siis ollut aineistoa, jota tutkia. Aineiston I6ytamiseksi laajennettiin haku koskemaan
yleisesti IBS-potilaille tehtyja BPS-interventioita kayttaneitd tutkimuksia ladketieteen
alalla. Haussa kaytettiin tietokantoja PubMed, Cinahl (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) ja ScienceDirect. Hakukielena oli englanti ja haun aikajana ra-
jattiin vuosiin 2010-2020. Haun avainsanoina kaytettiin: irritable bowel syndrome ja
(AND) biopsychosocial model. Lisékriteerina hauissa oli: reserch OR research article OR
trial OR review. Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten valintaprosessissa tavoit-
teena oli 16ytda mahdollisimman kattavasti relevantit tutkimukset aiheesta. Valkeapaan
(2015) mukaan yksittaiselta tutkijalta jaa relevanteista tutkimuksista huomiotta (kuiten-

kin) noin kahdeksan prosenttia. (Valkeapaa 2015: 60.)

Tietokantahaun tuloksissa esiintyi myds joitain tutkimuksia, joiden otsikosta oli I6ydetta-
vissa vain toinen hakukriteerind kaytetty avainsana (irritable bowel syndrome tai
biopsychosocial model). Nama em. tutkimukset seulottiin edelleen silmamaaraisesti ot-
sikkotasolla tarkastellen, jotta nahtiin oliko tutkimuksessa tutkittu artyvan suolen oireyh-
tymaa biopsykososiaalisesta nakdkulmasta. Taman jalkeen tietokantahaulla saadut, kri-
teereihin sopivalta vaikuttavat hakutulokset kaytiin 1api Google Scholar -hakukoneella,
hakien tutkimusartikkelista sen koko tekstia tutkimuksen otsikolla. lIman kokotekstia tut-
kimuksen sisaltdon ei voi riittavasti perehtya ja arvioida sen tutkimusmenetelmia ja tu-
losten luotettavuutta. Mikali (Google Scholar-hakukoneella) ei I0ytynyt kokonaista tutki-

musartikkelitekstia, ei tutkimusta kelpuutettu jatkoon.
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Soveltuvia ja kokotekstina saatavilla olevina tutkimuksia I16ytyi PubMed-tietokannasta 29
kappaletta. Naistd kymmenen (10) tutkimusartikkelia olivat soveltuvia otsikon ja tiivistel-
man perusteella eli kasittelivat IBS:4a biopsykososiaalisesta nakdkulmasta. Cinahl-tie-
tokannasta 16ytyi yhdeksan (9) osumaa, joista otsikon ja tiivistelman nopean silmailyn
jalkeen valikoitui yksi (1) soveltuva tutkimusartikkeli, joka oli jo I6ytynyt edeltavan tieto-
kannan haussa. ScienceDirect -tietokannasta 16ytyi 28 osumaa, joista otsikon ja tiivistel-
man nopean silmailyn perusteella jatkotarkasteluun seuloitui kymmenen (10) tutkimusar-
tikkelia. Cochrane-tietokannasta I6ytyi 11 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman nopean
silmailyn perusteella jatkoon seuloitui kolme (3) tutkimusartikkelia, mutta namakin artik-
kelit olivat jo I6ytyneet edellisten tietokantojen hauissa. Yhteensa jatkotarkasteluun eteni
tédssa ensimmaisessa vaiheessa 17 tutkimusartikkelia. Liitteessa 1 nakyvat taman kirjal-

lisuuskatsauksen tietokantahaun tulokset.

PICOS -sisdanotto- ja poissulkukriteereissa maaritettiin tutkimusasetelmaksi satunnais-
tetut kontrolloidut tutkimukset. Kesan 2020 jalkeen tehdysséa tietokantahaussa esiin
nousseet tutkimusartikkelit olivat kuitenkin Idhinna katsauksia tai meta-analyyseja ja vain
kolmessa (3) tutkimusartikkelisssa oli tutkimusasetelmana satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus (randomized controlled trial). Naiden kolmen (3) tutkimusartikkelin lisaksi haluttiin
I0ytaa lisda relevanttia materiaalia kirjallisuuskatsaukseen. Tata materiaalia etsittiin tar-
kastelemalla edella tehdyn tietokantahaun seitsemantoista (17) tutkimusartikkelin Iahde-
luetteloa manuaalisesti. TAssa manuaalisessa lahdeluettelohaussa kaytettiin samoja ha-
kukriteereita kuin kahdessa edellisessa tietokantahaussa, mutta nyt jo otsikkotasolla et-
sittiin satunnaistetusti kontrolloituja tutkimuksia. Talld manuaalisella haulla I6ytyi yh-
teensd kuusikymmantayhdeksan (69) tutkimusartikkelia, joiden tiivistelma oli 16ydetta-
vissa Google Scholar -hakukoneen avulla. Taman jalkeen luettiin ndiden kaikkien seit-
semankymmenenkahden (72) tutkimusartikkelin tiivistelma. Joidenkin tutkimusartikke-
lien tiivistelman lyhyyden vuoksi silmailtiin lisdksi artikkelitekstia ja siitd tutkimusasetel-
man ja tutkimustulosten tarkempaa kuvausta. Tassa vaiheessa rajautuivat pois tutki-
musartikkelit, joista ei ollut saatavilla kokonaista artikkelitekstia. Kokonaisen artikkeli-
tekstin saatavuus oli tarkeda, jotta kyettiin I6ytdmaan yksiselitteisesti PICOS-kriteerit
tayttavat tutkimukset. Taman tarkastelun jalkeen PICOS-kriteerit tayttavia tutkimusartik-
keleita oli 16ydetty kolmetoista (13) kappaletta. Alla olevassa kuviossa 1 nakyy tiedon-

haun vuo opinnaytetyén PICOS-prosessin mukaan.
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Tietokantahaky
n=76

Ei tayta asetettuja
PICOS-kriteereita
n=59

asetetut PICOS-kriteerit
tayttavia
n=13

Kuvio 1. PRISMA-kaavio tiedonhaun kulusta opinnaytetydén PICOS-prosessissa.

Niela-Vilén ym. (2016) ja Stolt ym. (2016) ohjeiden mukaan, haku- ja valintaprosessista
tehtiin tehtiin tarkat muistiinpanot, jotta tydn laatua voidaan arvioida ja haku on toistetta-
vissa tarvittaessa. Valintaprosessi kuvattiin tdssa opinnaytetydssa mahdollisimman sel-
keasti, tarkasti, toistettavasti ja objektiivisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26; Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016: 61-62.)

Kirjallisuuskatsauksessa I0ytyneiden tutkimusten laadun arviointiin tdssa opinnayte-
tydssa kaytettiin CASP-menetelmaa. Lemetti ym. (2015) mukaan laakariseura Duodeci-
min suosituksissa tutkimusartikkelien arvioinnissa tulee korostua patevyyden ja esitetty-
jen tulosten Kliinisen yleistettavyyden ja merkittavyyden arviointi. Kun tutkimusten laatua
arvioidaan, on syyta arvioida myds niiden toteutumisprosessia, filosofisia lahtdkohtia,
eettisyytta seka tutkimuskysymysten ja -menetelmien yhdenmukaisuutta. (Lemetti & YI6-
nen 2015: 67-70.) Hyvan tutkimustavan mukaan myds taman opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa mahdollisimman relevanttia ja laadukasta tietoa tutkitusta aiheesta eli PICOS-
prosessin lapikdyneiden tutkimusten laatua haluttiin arvioida. Laadunarvio tehtiin kayt-
tden CASP (Critical Appraisal Skills Programme) -metodia. CASP-metodilla tarkasteltiin
tutkimusten tulosten luotettavuutta ja sitd minkalainen painoarvo kunkin tutkimuksen tu-
loksille voitaisiin sisalldnanalyysivaiheessa antaa. CASP-tarkistuslistat oli tehty opetuk-
selliseen (pedagogiseen) kayttdon, jotta tieteellisia tutkimuksia voitiin tarkastella ja ver-
tailla systemaattisesti. CASP-metodilla oli mahdollista arvioida useita erilaisia tutkimuk-
sia: systemaattista katsausta, satunnaisesti kontrolloitua tutkimusta, laadullista tutki-
musta, tapaustutkimusta, kohorttitutkimusta, taloudellista arviointitutkimusta seka dia-
gnostista tutkimusta. (CASP Chekclists 2020.)
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Tutkimuksen laadun arvioinnissa kaytettiin CASP-tarkistuslistaa. joka oli tarkoitettu sa-
tunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen laadun arviointiin (CASP- Randomized Control-
led Trial Checklist). Tama tarkistuslista valittiin siksi, ettda PICOS-kriteerit tayttavat tutki-
musartikkelit olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Edella mainittu tarkistus-
lista sisalsi kolme peruskysymysta, joita arvioitiin yhdentoista (11) tarkentavan kysymyk-
sen avulla. Peruskysymyksina olivat: Ovatko tutkimuksen tulokset patevia?” Mita tulok-
sia saatiin? Onko tuloksista hyotya? Taulukko CASP-lomakkeen kysymykset 16ytyvat

tarkempina tdman opinnaytetyon liitteesta 2.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaiset ja laadunanalyysin lapikayneet tutkimusar-
tikkelit luettiin useampaan kertaan ja niista etsittiin niiden kayttamat biopsykososiaaliset
interventiot. Tama tehtiin kayttden tutkimuskysymysta: Mita biopsykososiaalisia interven-

tioita IBS-potilaille tehdyissa tutkimuksissa on kaytetty?

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui PICOS-kriteerien perusteella
tehdyn tiedonhakuprosessin sekd CASP-menetelmalla tehdyn laadunarvion jalkeen kol-
metoista (13) tutkimuskysymykseen vastaavaa laadukasta tutkimusartikkelia. Artikkelien
tutkimukset sisalsivat erilaisia tutkimusasetelmakombinaatioita ja BPS-interventioita.
Seitsemassa (7) tutkimuksessa verrattiin yhta tai useampaa erilaista interventiomuotoa
keskenaan. Kuudessa (6) kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa intervention verrokkina
oli joko odotuslista (waiting list) tai tavanomainen |aaketieteellinen hoito (treatment as
usual TAU) eli kdytdnnossa ei interventiota. Kirjallisuuskatsauksen kahdessa (2) tutki-
muksessa tutkimusasetelma oli kolmen tekijan kesken (3-arm randomized controlled
trial). Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta kai-
killa tutkituilla interventioilla oli ainakin joitain positiivisia vaikutuksia IBS-potilaiden oirei-

siin ja eldamanlaatuun.

Laadullisella aineistolahtdisella sisallon analyysilla pyrittiin luomaan tutkittavaan aineis-
toon selkeytta ja tuottamaan siitd uutta tietoa. Analyysin tarkoituksena oli tiivistaa ja sel-
keyttda aineistoa ilman etta siita katosi sen sisaltdmaa informaatiota. (Eskola & Suoranta
2008: 137.) Aineistolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla pyrittiin saamaan tutkitta-
vasta aineistosta yleinen, yhtenainen, tiivistetty seka informatiivinen kuvaus (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 103, 108). Analysointi tehtiin pitaytymalla tiiviisti aineistossa ja sen kasit-
telylla pyrittiin vastaamaan asetettuun analyysikysymyksen (Kangasniemi & Polkki 2016:
81). Analyysikysymyksena BPS-interventiota analysoitaessa kaytettiin kysymysta: Mika

on intervention sisalto?
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Hubermannin ja Milesin (1994 ) kuvauksessa aineistolahtdinen induktiivinen aineistoana-
lyysi jaetaan kolmeen kronologisesti toisiaan seuraavaan prosessin osaan: aineiston pel-
kistdmiseen (redusointi), aineiston ryhmittelyyn (klusterointi) ja teoreettisten késitteiden

luomiseen (abstrahointi) (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108).

Taman opinnaytetydn aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa etsittiin tutkimusartikke-
lien biopsykososiaalisista interventioista niiden sisadltdmia menetelmia. Kaytannossa
kaikki informaatio, joka kuvasi BPS-intervention sisaltéa taulukoitiin. Mainittakoon, etta
tutkimusartikkelit olivat kaikki englanninkielisia, joten selkeyden ja seurattavuuden
vuoksi alkuperainen lause eli alkuperaisilmaisu eroteltiin taulukkoon ensin kokonaisena
lauseena alkuperaiskielelldan. Naitd analyysikysymykseen vastaavia alkuperaisiimaisu-
lauseita taulukoitiin yhteensa 179 kappaletta. Tdman jalkeen englanninkielisesta alkupe-
raislauseesta eroteltiin interventiota koskeva alkuperaisilmaisun osa, joka kadannettiin
suomen kielelle siten kuin se lauseen sisalla taipui. Taman jalkeen suomen kielelle kdan-
netty lauseen osa muotoiltiin selkeampaan ja yleisempaan muotoon eli pelkistettiin. Pel-
kistetysta lauseesta etsittiin oleellinen informaatio, josta muodostettiin alaluokka. Ala-

luokka pyrittiin pitamaan niin lahella pelkistysta kuin mahdollista.

Tassa opinnaytetydssa oltiin kiinnostuneita kaikista BPS-interventioiden sisaltamista
menetelmistd. Kun menetelmat oli analysoitu pelkistyksistd omiksi alaluokikseen, paa-
dyttiin jattdmaan sisallonanalyysi alaluokka-asteelle. Talla ratkaisulla haluttiin jattaa
BPS-interventioiden sisaltdamid menetelmien rikas kirjo nakyville. Sisallonanalyysin ku-

lusta on esimerkki tdman opinnaytetydn lopussa liitteessa 4.
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Seuraavassa esitetdan opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien sisalté

ja artikkelien tutkimusten sisaltdamat BPS-interventiot. Opinnaytetydn lopussa liitteessa

3 16ytyy taulukko, josta lukijan on mahdollista saada nopea yleiskatsaus kirjallisuuskat-

sauksen tutkimusartikkeleiden sisalloista.

6.1

Tutkimuksissa kaytetyt BPS-interventiot IBS-potilaiden hoidossa

Kirjallisuuskatsauksen kolmestatoista (13) tutkimusartikkelista oli 16ydettavissa kolme-

toista (13) erilaista tutkimusasetelmaa. Kaikilla tutkimuksissa kaytetyilla interventiomuo-

doilla ei ollut suoraa suomenkielista vastinetta, joten selvyyden vuoksi suomennettujen

termien jalkeen sulkumerkkien sisaan kirjoitettiin englanninkieliset termit. Alla olevasta

taulukosta nakyvat tutkimuksissa kaytetyt interventioasetelmat.

Tutkimus

Interventiot

Verrokki-interventiot / verro-
kit

Verrokki-interventiot/
verrokit

Ljétsson ym. (2010)

KBT-altistamis-mindfulness

Odotuslista (ryhméakeskustelu)

Ljétsson ym. (2011)

KBT-altistamis-mindfulness

Stressinhallintaterapia

Ljétsson ym. (2014))

KBT-altistamis-mindfulness

Pelkka KBT

Shinozaki ym. (2010)

Autogeeninen rentoutus

Kontrolliryhma (keskustelu
+opaskirja)

Craske ym. (2011)

KBT-altistaminen

Stressinhallintaterapia

Huomiointiryhmé (attentio
control)

Gaylord ym. (2011)

KBT -MBSR (Minfulness-
Based Stress Reduction)

Sosiaalisen tuen ryhma (social
support)

Haghayegh ym. (2011)

KBT-ryhméterapia

KBT (perinteinen)

Kontrolliryhma

Oerlemans ym. (2011)

KBT-k&mmentietokoneiilla

Kontrolliryhma

Garland ym. (2012)

Minfulness-Based Stress Re-
duction MBSR

Sosiaalisen tuen ryhma (social
support)

Zernicke ym. (2012)

Minfulness-Based Stress Re-
duction MBSR

Odotuslista(ei interventiota)

Thakur ym. (2017)

EAET (Emotional Awareness
and Expression Training)

Rentotusterapia

Odotuslista

Lackner ym. (2018)

KBT (eténa toteutettu)

KBT (perinteinen)

IBS-koulutus (IBS educa-
tion)

Zhao, Zhang & Tian (2019)

KBT + Ba Duan Jin

Ei interventiota (treatment as
usual, TAU)

Terveiden ryhma (ei IBS-
sairautta)

Taulukko 2.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista I6ydetyt interventioasetelmat

Tutkimuksissa kaytettyja BPS-interventioita tarkasteltaessa |0ytyi seuraavia interven-

tiomuotoja: kognitiivis-behavioraalinen terapia (KBT), mindfulness, Mindfulness-Based
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Stress Reduction (MBSR), autogeeninen rentoutus (autogenic training, AT), stressinhal-
linta (stress management, SM), Ba Duan Jin, progressiivinen rentoutus (progressive
muscle relaxation, PMR), lihasrentoutus, emotionaalinen tietoisuus- ja ilmaisuterapia
(Emotional Awareness and Expression Training, EAET). Lisaksi intervention verrokkina
oli joissain tutkimuksissa tavanomainen hoito (treatment as usual, TAU), IBS-koulutusta
(IBS education, IBS-edu), sosiaalisen tuen ryhma (social support group, SG) ja/tai huo-

miointiryhmaa (attention control group, AC).

Kuten taulukosta 2 nékyy, oli joissain tutkimuksissa tutkittu yhtd BPS-interventiota, kun
taas osassa tutkimuksissa BPS-interventio oli yhdistelma/hybridi jopa kolmesta erilai-
sesta interventiomuodosta. Kognitiivis-behavioraalista terapiaa (KBT) kaytettiin tutki-
muksissa eniten, eli yhdeksassa (9) tutkimuksessa. Naistd kuudessa (6) tutkimuksessa
KBT oli liitetty yhteen tai kahteen muuhun interventiomuotoon (multicomponent cogni-
tive-behavioral treatment). Tallaisia KBT:aan liitettyja interventiokomponentteja olivat tie-
toisuustaidot eli mindfulness (3 tutkimusta), altistamisterapia (4 tutkimusta) ja Ba Duan
Jin -liikuntamuoto (1 tutkimus) seka stressinhallintaan perustuva tietoisuustaitoharjoittelu
(MBSR) yhdessa (1) tutkimuksessa. Lisaksi MBSR oli omana interventiona kahdessa (2)
muussa tutkimuksessa, stressinhallinta (SM) kahdessa (2), rentoutusterapia yhdessa
(1), emotionaalinen tietoisuus- ja ilmaisuterapia (EAET) yhdessa (1) ja autogeenien ren-
toutus (AT) yhdessa (1) tutkimuksessa. Naiden interventioiden verrokkina kaytettiin IBS-
koulutusta (IBS education, IBS-edu) yhdessa (1) tutkimuksessa, sosiaalisen tuen ryh-
maa (social support group) kahdessa (2) ja huomiointiryhmaa (attention control group)

yhdessa (1) tutkimuksessa.

BRJAN LJOTSSON ja hinen eri tutkimusryhminsi tutkimuksia oli kolme kappaletta.
Nama tutkimukset oli tehty vuosina 2010, 2011 ja 2014. (Ljétsson ym. 2010, 2011 ja
2014.) Naissa yhteisena tekijana oli se, etta kaikissa niissa oli interventiona kaytetty kog-
nitiivis-behavioraalista altistamisterapiaa yhdistettyna mindfulnessiin (KBTam). Altista-
misharjoitteet oli kaikissa em. tutkimuksissa raataldity nimenomaisesti IBS-sairauteen
sopiviksi. Edelleen kaikissa Ljotsson ym. tutkimuksissa interventiot toteutettiin verkossa,
edeten (jarjestyksessa) viidessa moduulissa, jotka kasittelivat mm. IBS-sairauden itse-
hoitoa (self help manual). Verkko-opetuksen materiaalit olivat seka (edukatiivista) ope-
tusta etta ohjeita siitd miten menetelmaan liittyvat harjoitteet tuli suorittaa. Kaikkien kol-
men tutkimuksen intervention kesto oli kymmenen (10) viikkoa. Kaikissa kolmessa tutki-

muksessa osallistujilla oli tutkimuksen aikana mahdollisuus saada verkossa tukea ja pa-
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lautetta terapeuteilta ja kaikkia osallistujia rohkaistiin ottamaan yhteytta terapeuttiin va-
hintdan kerran viikossa. Nain heidan tuli raportoida tydskentelystaan. Kaikissa kolmessa
osallistujille jaettiin psykoedukatiivista tietoa oireiden paluun (relapsin) varalle tutkimuk-
sen jalkeen. Lisaksi kaikki osallistujat saivat terapeutilta n. 2-3 vrk paasta yhteydenotos-
taan palautetta, jota oli ryhmasta riippuen joko kahden- tai kolmenalaista: 1) psykologista
opetusta, mikali osallistuja ei ollut aivan perilla siita, mitd hanen olisi kuulunut tehda me-
netelman puitteissa ja 2) yleista tukea osallistujan tydskentelyn tehostamiseksi. Lisaksi
KBTam-ryhmalaisille annettiin ohjausta siihen, kuinka heidan tuli suorittaa ja arvioida te-
kemidan mindfulness- ja altistamisharjoitteita. Kahdessa Ljétsson ym. tutkimuksessa
(2010, 2011) interventioon osallistuneille osallistujille oli oma (intervention sisainen) sul-

jettu verkkokeskusteluryhmansa.

Ljétsson ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin kognitiivis-behavioraalista-altistusterapiaa,
johon oli yhdistetty mindfulness (ryhman nimi: treatment). Treatment-ryhman tuloksia
verrattiin odotuslistalla olevan ryhman (wait-list control) tuloksiin. Tutkimuksen tuloksena
oli treatment- ryhmalla merkittdvaa elamanlaadun ja suolisto-oireiden paranemista seka
naiden aiheuttaman ahdistuksen vahenemista. Nain ei kaynyt kontrolliryhmassa, vaan

siina tilanne pysyi ennallaan. (Ljétsson 2010: 534-537.)

Samaisessa Ljotsson ym. (2010) tutkimuksessa treatment -ryhma kavi systemaattisesti
|&pi viisiportaista itsehoitoverkkomateriaalia, jossa ensimmainen osa sisalsi mindfulness-
menetelman esittelya ja ohjeita menetelman harjoittamiseen. Osallistujia ohjattiin teke-
maan mindfulness-harjoitteita paivittain. Treatment-ryhman osallistujien tuli myds rapor-
toida kotitehtaviensa tekemisesta tutkimuksessa (nimetyille) terapeuteille, ennen kuin he
saivat luvan siirtyd moduulista seuraavaan. Verkkomateriaalin moduulit 2, 3 ja 4 sisalsi-
vat opetusta IBS-sairauden psykologisesta mallista ja harjoitteita mindfulness-harjoitte-
luun. Viides moduuli sisélsi ohjeita kolmenlaisten altistamisharjoitteiden tekemiseksi.
Ensinna olivat ohjeet altistaa itsedan asioille, joilla oireita saatiin provosoitua, kuten tietyt
ruoka-aineet, fyysinen aktiivisuus ja stressaavat tilanteet. Toisena olivat harjoitteet, joi-
den tavoitteena oli vahentda oireiden kontrollointia. Tallaiseksi kontrollointikayttayty-
miseksi laskettiin esim. huomion kiinnittdminen muualle, ylenmaaraiset WC:ssa kaynnit,
valikoitujen ruoka-aineiden sydminen, lepaaminen ja kasikauppalaakkeiden kayttd. Kol-
mantena olivat ohjeet itsensa altistamiseen tilanteille, joissa suolisto-oireet olivat epatoi-
vottuja, kuten meneminen tapaamiseen vatsakipuisena tai joukkoliikenteen kayttdminen

(vaikka oli pelko, ettei paase ajoissa WC:hen). Lisaksi osallistujia ohjattiin mindfulness -
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harjoitteiden tekemiseen altistamisen aikana. Naissa harjoitteissa tuli tavoitella vasten-
mielisten oireiden hyvaksyntaa ja sitoutumista altistamisen herattamiin ajatuksiin ja tun-
teisiin. (Ljotsson 2010: 534.)

Ljotssonin ym. (2010) tutkimuksen odotuslistalla oleville osallistujille ei tehty varsinaista
interventiota. Tutkijoiden tavoitteena oli kuitenkin luoda odotusryhmalaisille psykologi-
sesti otolliset olosuhteet oireiden paranemista ajatellen. Tama siksi, ettéa placebo-vaiku-
tuksen oli todettu IBS-tutkimuksissa olevan merkittava elementti interventioissa. Taman
takia odotusryhmalaisilla oli oma suljettu verkkokeskusteluryhmansa. (Ljotsson ym.
2010: 534.)

Ljotsson ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin kahden eri intervention vaikutuksia. Nama
interventiot olivat kognitiivis-behavioraalinen altistamisterapia yhdistettyna mindful-
nessharjoitteluun (KBTam) ja stressinhallintaterapia (stress management, SM). Tutki-
muksessa molemmilla interventioryhmilld oli ryhman sisdinen verkkokeskusteluryh-
mansa ja mahdollisuus saada tietoa, tukea ja ohjausta terapeutilta. Tutkimuksen tulok-
sissa ei l6ytynyt merkittavia eroja eri interventioiden valilla. KBTam- ryhman tulokset oli-
vat viitteellisesti parempia verrattuna stressinhallintaryhmaan, mutta erot tuloksissa eivat
olleet merkittavia. (Ljotsson ym. 2011: 1484-1485, 1487.)

Ljotsson ym. (2011) tutkimuksessa, KBTam-ryhman intervention tarkoituksena oli lisata
KBTam-ryhmalaisten hyvaksyntaa altistamalla ryhmalaisia I1BS-oireisiin ja niiden tuotta-
miin negatiivisiin tunteisiin. Tassd menetelmassa altistaminen perustui hypoteesiin siita,
etta altistaminen yhdistettyna tietoiseen lasndoloon (mindful awareness) lisaisi IBS-oirei-
den ja siihen liittyvien kognitiivisten prosessien ja tunteiden hyvaksyntaa. Altistamishar-
joitteilla osallistujia rohkaistiin altistamaan itsedaan Gl-oireita provosoiviin tilanteisiin.
Niilla tavoiteltiin sita, ettd osallistujat olivat tietoisia altistamisharjoitteiden aiheuttamista
reaktioista ja hyvaksyivat ne niiltd pakenemisen sijaan. Lisaksi tietoisuustaitoharjoitteilla
pyrittiin siihen, ettd osallistuja oli taysin tietoinen Gl-oireista, ndiden aiheuttamista aja-

tuksista ja tuntemuksista seka niihin liittyvien toiminnallisten impulssien kokemisesta.

Ljotsson ym. (2011) tutkimuksessa toimi verrokkina stressinhallintaryhma (SM). SM-ryh-
man osallistujille opetettiin IBS-oireiden hallintaa progressiivisten rentoutustekniikoiden,
ravitsemukseen vaikuttavien muutosten (kuten pienempien annosten syéminen/ ateria)
ja ongelmanratkaisukyvyn lisddmisen kautta. Osallistujien ongelmanratkaisukykya pyrit-

tiin parantamaan opettaen keinoja esim. arkipaivan ongelmien pilkkomiseksi pienempiin
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osiin ongelmien ratkaisemisen helpottamiseksi. Lisaksi SM-ryhman osallistujille unen

laatua parantavaa opetettiin unihygieniaa. (Ljétsson ym. 2011: 1485.)

Ljotsson ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin kahta interventiota. Nama olivat kognitiivis-
behavioraalinen terapia verkkototeutuksena yhdistettyna altistamisterapiaan ja mindful-
nessiin (KBTam). Toisena interventiona oli perinteisesti (joskin verkkototeutuksena) to-
teutettava kognitiivis-behavioraalinen terapia (ICBT). Tutkimuksen tuloksissa nahtiin,
ettd molempien interventioiden osalta elamanlaatu parani ja suolioireet helpottuivat,
mutta merkittavia eroja ndiden kahden intervention valilla ei havaittu. (Ljétsson ym. 2014:
27, 33-35.)

Ljotsson ym. (2014) tutkimuksessa KBTam-ryhman osallistujia rohkaistiin kayttdamaan
vahemman aikaa oireiden valttelyyn ja kontrolloimiseen. KBTam-ryhmalle opetettiin
mindfulnessia eli tietoisuustaitoja keinona tarkkailla oireita, ajatuksia ja tunteitaan ilman
niiltd pakenemista. KBTam-ryhmalaiset saivat myds ohjeistusta altistaa itsedan syste-
maattisesti IBS-oireille seka epamiellyttaville tilanteille ja sitten vahitellen luopua turvalli-
suus- ja valttelykayttaytymisesta. Erityispiirteena tassa Ljotsson ym. (2014) tutkimuk-
sessa oli, ettd molempien interventiomuotojen osallistujia ohjattiin pohtimaan eldamanar-
vojaan suhteessa heille tarkeisiin asioihin, kuten laheisiin ihmissuhteisiin, ystavyyssuh-
teisiin, tydhon, kouluttautumiseen ja vapaa-aikaan. Lisaksi osallistujia ohjattiin pohti-
maan sitd, peilautuiko heidan kaytdéksensa IBS-potilaana heidan elamanarvoihinsa ja
toisaalta asettamaan kaytokselleen tavoitteita omien eldmanarvojensa suuntaisesti.
(Ljétsson ym. 2014: 29-32.)

OERLEMANS ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin kognitiivis-behavioraalista terapiaa
(KBT) omahoitona toteuttavaa tutkimusryhmaa ja kontrolliryhmaa, jolle ei tehty interven-
tiota (standard care only -control group). Tassa tutkimuksessa KBT-interventio toteutet-
tiin osallistujalle erityisesti tata tutkimusta varten kayttdon annetulla kdmmentietoko-
neella. Tutkimuksen tuloksissa nahtiin, ettd KBT-ryhmassa katastrofointi ja vatsakipu va-
henivat merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan. Ero katastrofoinnin vahenemisessa
sailyi ryhmien valilld kolmen kuukauden kontrolliin asti, mutta vatsakipujen osalta mer-

kittavaa eroa ei enaa 3 kk kohdalla ollut nahtavissa. (Oerlemans ym. 2011: 270-271.)

Edelleen Oerlemans ym. (2011) tutkimuksessa KBT-ryhman osallistujat tayttivat saan-
nénmukaisesti sahkdisia oirepaivakirjoja. Naita he tayttivat heti aamulla herattyaan, ilta-

paivalla (klo 13-15 danimerkin mukaan) ja viela kerran illalla ennen nukkumaanmenoa.
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KBT-ryhman osallistujat saivat tekstiviestitse kolmen viikon ajan terapeuteilta henkilo-
kohtaista palautetta (paivakirjamerkintdjensa perusteella) kerran paivassa. Palautteella
haluttiin kannustaa tutkittavien itsehoitoa, antaa osallistujille tukea ja turvaa ja yleista

tietoa IBS-sairauden kanssa selviamisesta. (Oerlemans ym. 2011: 270)

HAGHAEYEGH ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin kognitiivis-behavioraalisen ryhmate-
rapian (KBTr) vaikutuksia ja sitd verrattiin kontrolliryhmaan, jolle ei tehty interventiota.
Tutkimuksen tuloksissa nahtiin KBTr-ryhmassa eldmanlaadun paranemista ja terveyteen
littyvan ahdistuksen mittareissa merkittavaa vahenemista heti intervention jalkeen. Kah-
den kuukauden seuranta-ajan jalkeen merkittdvaa eroa ryhmien valilla ei ollut enaa nah-
tavissa. (Haghayegh 2011: 750-752.)

Haghaeyegh ym. (2011) tutkimuksessa KBTr-ryhmalaisille annettiin opetusta kognitiivis-
behavioraalisesta interventiomenetelmastd ja progressiivisesta lihasrentoutusteknii-
kasta. Mikali KBTr-ryhman osallistuja ei paassyt paikan paalle osallistumaan istuntoihin,
sai han opetusta/ ohjausta ajankaytténsa huomioimiseksi aktiivisuuden aikataulutustek-

niikan (activity scheduling technique) avulla. (Haghayegh 2011: 750.)

CRASKE ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin toisiinsa kahta eri interventiomuotoa ja
naita verrattiin edelleen kontrolliryhmaan. Tutkittavat interventiot olivat: kognitiivis-beha-
vioraalinen altistamisterapia (KBTam), stressinhallintaterapia (stress management SM)
ja huomiokontrolliryhma (attention control condition AC). Tuloksina tutkimuksessa nah-
tiin oireiden paranemista kaikissa ryhmissa, mutta KBTam-ryhmassa suolisto-oireet pa-
ranivat merkittavasti heti hoidon jalkeen mitattuina, kun niitd verrattiin stressinhallinta-
ryhman tuloksiin. (Craske ym. 2011: 418-421.)

Craske ym. (2011) tutkimuksessa KBTam-ryhmalaiset saivat opetusta siita, kuinka IBS-
oireet heijastavat tahdonalaisia reaktioita, jotka muistuttavat suolisto-oireita. Heille ope-
tettiin my6s menetelmid oman huomion kontrolloimiseksi ja siirtdmiseksi pois epamiel-
Iyttavista suolistotuntemuksista. Toisaalta heitd ohjattiin myo6s toistuvasti altistamaan it-
sedan epamiellyttaville sisaelintuntemuksille. Tama tehtiin altistamalla itsea tilanteisiin,

joissa IBS-oireiden tulo oli odotettavissa. (Craske ym. 2011: 418.)

Craske ym. (2011) tutkimuksessa stressinhallinta-ryhmalaiset (SM) saivat opetusta liit-

tyen IBS-sairauden oireisiin ja oireiden yhteydesta stressiin. Liséksi heita ohjattiin tark-
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kailemaan omia IBS-oireitaan ja he saivat opetusta progressiivisen lihasrentoutusteknii-
kan kayttamiseen. SM-ryhmalaiset saivat myds jonkin verran kognitiivis-behavioraalista
terapiaopetusta. Siina keskityttiin tunnistamaan uhkaavalta tuntuvia tilanteita ja altista-
maan itsea stressaavalta tuntuviin tilanteisiin, joihin ei suoraan liity IBS-sairauden aiheut-
tamia tuntemuksia. Attention control (AC)-ryhmalaisille annettiin luettavaksi opetusma-
teriaalia IBS-sairaudesta ja sen lukemisen jalkeen mahdollisuus keskustella lukemas-
taan terapeutin kanssa. AC-ryhmalaisia ohjattiin myés monitoroimaan omia IBS-oirei-

taan perusteellisesti. (Craske ym. 2011: 418.)

LACKNER ym. (2018) tutkimuksessa verrattiin toisiinsa kahta erityyppista KBT-interven-
tion muotoa ja naita verrattiin IBS-koulutusta saavaan interventioryhmaan (IBS educa-
tion IBS-edu). Toisena KBT-interventiona kaytettiin perinteista kasvotusten toteutettua
kognitiivis-behavioraalista terapiaa (Standard CBT, SCBT), jossa osallistujat saivat kog-
nitiivis-behavioraalista terapiaa 10 lahikertaa. Toisena KBT-interventiona kaytettiin etana
tehtya, kotitehtavien avulla itsenaisesti lapikaytavaa KBT:aa (Minimal Contact CBT, MC-
CBT). Siina osallistujat kavivat istunnoissa nelja (4) lahikertaa ja tekivat sen liséksi koti-
tehtavia. Naitd KBT-interventioita verrattiin IBS-koulutusta (stressi, ravitsemus ja liikunta)
sisaltdvaan koulutusinterventioon (IBS-edu). Siind osallistujat kavivat istunnossa nelja
(4) lahikertaa. Tutkimuksen tuloksissa oli nahtavilla, etta kaikkien interventiomuotojen
osallistujien suolisto-oireissa tapahtui paranemista. Molemmissa KBT-interventioissa
osallistujien suolisto-oireet paranivat enemman kuin IBS-koulutuksen osallistujien oireet.
Mittaukset tehtiin kaksi (2) viikkoa tutkimuksen jalkeen ja kuuden (6) kuukauden seu-
ranta-ajan jalkeen. Lisaksi tuloksissa nahtiin, ettd KBT-interventiot olivat keskenaan yhta
tehokkaita riippumatta siita, tehtiinkd terapia etdna verkkototeutuksena vai henkildkoh-

taisissa tapaamisissa vastaanotolla. (Lackner 2018: 49-51.)

Lackner ym. (2018) tutkimuksessa tavanomaista kognitiivis-behavioraalista terapiaa
saavien S-CBT-ryhman osallistujat saivat opetusta aivo-suoli-yhteydesta, oireiden oma-
seurannasta, niiden laukaisijoista ja seurauksista, lihasrentoutusmenetelmista, suolisto-
oireista, huolestumisen hallintamenetelmasta, relapsin torjumisesta ja joustavasta on-
gelmanratkaisusta. Etana suoritettuun KBT-interventioon osallistujat (MC-CBT) saivat
my0s edelld mainituista aiheista opetusmateriaaleja kotitehtavina tehtaviksi. Naiden edu-
katiivisten kotitehtavien tarkoituksena oli lisata osallistujien kyvykkyyttd omahoidossa.
(Lackner ym. 2018: 49.)
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Lackner ym. (2018) tutkimuksen IBS-koulutusinterventioryhman (IBS-edu) osallistujat
kavivat neljasti l1ahiopetuksessa. Opetuskerrat rakennettiin koulutuksen, osallistujien tu-
kemisen ja ajattelun ymparille. Opetuskertojen sisalténa oli tietoa IBS-sairaudesta, sen
ilmenemismuodoista, epidemiologiasta, diagnostisista kriteereista, 1aaketieteellisista tut-
kimuksista ja hoitovaihtoehdoista ja myo6s stressin roolista IBS-sairaudessa, ruokavali-

osta ja fyysisesta aktiivisuudesta. (Lackner ym. 2018: 49.)

ZHAO, ZHANG & TIAN (2019) tutkimuksessa tutkittiin kahta ryhmaa IBS-potilaita. Toi-
sessa ryhmassa kaytettiin interventiota, jossa osallistujat saivat kognitiivis-behavioraa-
lista terapiaa yhdistettyna Ba Duan Jin -likuntamuotoon (CBT-E). Toisessa ryhmassa ei
kaytetty mitdan interventiota (IBS-D). Naitd kahta ryhmaa verrattiin edelleen terveiden
ryhmaan (eivat IBS-potilaita). Tutkimuksen tuloksissa CBT+E -ryhmassa suolisto-oireet
vahenivat merkittavasti. Lisaksi CBT+E -ryhmalaisiltd mitatut psykologiset tekijat, kuten
riippuvuuden ja haavoittuvuuden tunne, perfektionismi ja katastrofointiajattelu vahenivat
merkittavasti. Samassa CBT+E-ryhmassa vaheni myds hairidtekijéiden merkitys hyvin-
voinnin tavoittelussa merkittavasti. (Zhao, Zhang & Tian 2019: 3448-3450.)

Zhao, Zhang & Tian (2019) tutkimuksessa, CBT+E-ryhman osallistujat saivat yleista psy-
kologian opetusta (psychoeducation) IBS-sairaudesta seka ohjausta negatiivisten aja-
tusmallien tunnistamiseksi ja muuttamiseksi. Osallistujat saivat my6s kaytannon liikkun-
taohjausta Ba Duan Jin -tekniikan suorittamisesta ja harjoitteiden kestosta. Mielialan py-
symiseksi suotuisana oppimiselle, osallistujille ohjattiin kerran viikossa rentoutusharjoi-
tus. Hyvaan mielialaan tahdattiin myos silla, etta |aakarit, ohjaajat ja sairaanhoitajat olivat
hyvin perehtyneita IBS-sairauteen ja sen psykologiaan. Talla tavoiteltin myés ammatti-
taitoisen ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen luomista CBT+E-ryhman osallistuijiin.
Turvallisuutta huomioitiin myds opetuksella ja ohjeistuksella seka valvonnalla. Tutkitta-
viin pidettiin yhteytta saanndllisesti puhelimitse ja tapaamisilla ja lisaksi tutkittavilla oli
mahdollisuus ottaa yhteyttd ohjaajiin ja saada ohjausta sita tarvitessaan. Tekniikkaoh-
jausta annettiin useita kertoja (toistuvasti), tutkittavat saivat Ba Duan Jin-harjoittelunsa
tueksi videotallenteen ja lisdksi kaikki suoritukset taltioitiin. Tutkittavat sitoutuivat teke-
maan Ba Duan Jin -harjoitteensa saanndllisesti 24:n viikon ajan, nelja kertaa viikossa,
kaksi kertaa paivassa, 45 minuutin ajan. (Zhao, Zhang & Tian 2109: 3449.)

ZERNICKE ym. (2013) tutkimuksessa tutkimusinterventiona oli tietoisuustaitoihin perus-
tuva stressinhallinta (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR). Verrokkiryhmana

tutkimuksessa oli odotuslistalla olevien ryhma3, joille ei tehty interventiota. Tutkimus kesti
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kahdeksan viikkoa ja lisdksi MBSR-ryhman osallistujille pidettiin yksi (1) kolmen tunnin
retriitti. Tutkimuksen tuloksissa oli ndhtavissd molemmissa ryhmissa oireiden vakavuus-
asteen vahenemista. MBSR-ryhman osallistujien suolioireiden vakavuusaste laski heti
kokeen jalkeen merkittavasti (hankalasta keskitasoiseen) ja oireiden esiintyvyys vaheni
jatkuvista suolioireista ajoittaisiin. Kuuden (6) kuukauden seurannan kohdalla ei inter-
vention ja odotuslistalla olevien valilla ollut nahtavilla merkittavia eroja. (Zernicke ym.
2013: 388-390.)

Zernicke ym. (2013) tutkimuksessa, MBSR-ryhman interventiossa menetelmina kaytet-
tiin seka hathajoogan lempeita venytyksia ettd meditaatiota. Nailla tavoiteltiin tiedostet-
tua aktiivista tuomitsematonta I&dsndoloa nykyhetkessa. MBSR-ryhmassa osallistujia
opetettiin kiinnittdmaan huomio ajatuksiinsa, jonka tarkoituksena oli kehittda kykya erot-
taa toisistaan sisaisten ja ulkoisten arsykkeiden aiheuttamat tunteet. Taman eron tiedos-
tamisen tavoitteena oli mahdollistaa lisdantynyt henkinen prosessointi, joka tuki osallis-
tujien selviytymisen tunnetta. Meditaatio- ja joogatekniikoiden tavoitteena oli lisata osal-
listujien keinoja huomioida omaa kiihtymystaan ja sdadella sitd sekd mahdollistaa nain
henkisesti vakaampi ja rauhallisempi tila tiedostaa ja arvioida ongelmia. MBSR-ryhman
osallistujille opetettiin meditaatiota ja kehon kuuntelun tekniikoita ja he saivat myds
yleista (psykologista) opetusta stressista ja stressireaktioista. Naiden lisdksi MBSR-ryh-
man osallistujia rohkaistiin kolmen (3) tunnin hiljaisuuden retriitin kuluessa syventamaan
tietoisuustaitojaan. Tama tehtiin harjoitellen joogaa, meditaatiota istuen ja kavellen, ke-
hon kuuntelua ja rakastavaa meditaatiota (loving-kindness meditation). Retriitin tavoit-
teena oli tiedostaen antaa aikaa ajattelulle ja omalle sisaiselle kasvulle. MBSR-ryhman
osallistujat saivat meditaatio- ja joogaharjoitteiden tueksi 52-sivuisen kirjallisen opasleh-
tisen ja kaksi CD-levya kotona tehtavien. Tietoisuustaito-ohjaaja seurasi jokaisen osal-
listujan harjoittelutuntien lukumaaraa ja osallistujat tilastoivat itse kotiharjoitteluminuut-
tiensa maaraa. (Zernicke ym. 2013: 388-389.)

GAYLORD ym. (2011) tutkimuksessa osallistujina oli vain naispuolisia IBS-potilaita. Tut-
kimuksen BPS-interventiona kaytettiin tietoisuustaitoihin perustuvaa stressinhallintaa
(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR) ja toiselle ryhmalle sosiaalista tukea (so-
cial support group, SG). MBSR-interventio oli mukautettu/ raataldity erityisesti IBS-poti-
laille. Molempien ryhmien interventio kesti kahdeksan (8) viikkoa, tapaamisia oli kerran
viikossa ja taman lisaksi pidettiin yksi neljan (4) tunnin retriitti. Molemmat ryhmat pitivat
tutkimuksen ajan paivittdin paivakirjaa, johon heitd ohjattiin merkitsemaan harijoitteisiin

kayttdmansa aika seka ilmenneet IBS-oireet. Tutkimuksen tuloksissa oli havaittavissa
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molemmissa ryhmissa oireiden paranemista. MBSR- ryhman osallistujien suolioireissa
ja elamanlaadussa oli ndhtavissa merkittavaa paranemista SG-ryhmaan verrattuna heti
tutkimuksen jalkeen ja myds kolmen (3) kuukauden seurannan jalkeen. (Gaylord ym.
2011: 1683, 1685-1687.)

Gaylord ym. (2011) tutkimuksessa opetettiin ja harjoiteltin MBSR-ryhmassa tietoisuus-
taitoja. Tassa oli tavoitteena harjoittaa osallistujien pysymista arvottamattomassa nyky-
hetkessa ja paastamaan irti ajatuksista, jotka koskivat menneisyytta ja tulevaisuutta.
Tama tehtiin tietoisen itsesaatelyn ja hengitykseen keskittymisen avulla. MBSR-ryhman
osallistujille annettiin kotitehtavia kehon kuuntelusta, tietoisen joogan harjoittamisesta ja
kavellen seka istuen tehtavasta meditaatiosta. Lisaksi kotitehtavina olivat paivittain teh-
tavat mindfullness-harjoitukset ja MBSR-menetelmakirjallisuuden lukeminen. Osallistujia
opetettiin kuulostelemaan vatsan alueen tuntemuksia ja erottamaan nama tuntemukset

ja niistd nousevat ajatukset toisistaan. (Gaylord ym. 2011: 1683.)

Gaylord ym. (2011) tutkimuksessa SG-ryhman osallistujille jarjestettiin puolen paivan ta-
paaminen, jossa ryhmalaiset valmistivat ja sdivat yhdessa IBS-ystavallisen aterian. SG-
ryhmalaiset osallistuivat viikottaisissa tapaamisissa avoimiin ryhmakeskusteluihin, joissa
oli ohjaajana toimivan sosiaalitydntekijan ennalta maaraamat keskustelun aiheet. Naissa
keskusteluissa SG-ryhman osallistujat saivat kertoa omista kokemuksistaan ennalta

maaritellyista aiheista. (Gaylord ym. 2011: 1683.)

GARLAND ym. (2012) tutkimuksessa oli myds mukana vain naispuolisia IBS-potilaita.
Tutkimuksen interventiona kaytettiin tietoisuustaitoihin perustuvaa stressinhallintaa
(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR). Tutkimuksessa verrattin MBSR-ryhman
ja sosiaalista tukea saavaa ryhman (social support group, SG) tuloksia heti tutkimuksen
jalkeen. MBSR-interventio oli mukautettu erityisesti IBS-potilaille. Molempien ryhmien in-
terventio kesti kahdeksan (8) viikkoa, tapaamisia oli kerran viikossa ja tdman lisaksi pi-
dettiin yksi neljan tunnin retriitti. Lisdksi molemmat ryhmat tekivat kotilaksyina lukutehta-
via yleisesta psykologiasta (psychoeducational reading). Tutkimuksen tuloksissa MBSR-
ryhmassa oli ndhtavissa merkittdvaa paranemista elamanlaadun mittareissa seka kivun
tunteiden kasittelyssa ja neutraalissa suhtautumisessa tuntemuksiin. MBSR-ryhmassa
osallistujien oma sairauden vakavuuden asteen maarittely, sisdelintuntemusten vaka-
vuus, reaktiivisuus, kivun katastrofointi ja psyykkinen ahdistus vahenivat merkittavasti.
(Garland 2012: 195, 199-200.)
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Garland ym. (2012) tutkimuksessa, MBSR-ryhman osallistujat saivat ohjausta tietoisen
joogan harjoittamisesta, kavellen ja istuen tehtavastd meditaatiosta ja kehon kuuntelu-
tekniikoista. MBSR-ryhman osallistujille ohjattiin sitd, kuinka erottaa toisistaan vatsan
alueen tuntemukset ja (omat) ajatukset noista tuntemuksista. Nain tietoisuustaitoharjoit-
telulla opetettiin sensorisen ja emotionaalisen sisasyntyisen signaalin erottamista toisi-
taan. Koko tutkimuksen ryhmalaiset saivat viikottain kotitehtavia, jotka sisalsivat mind-
fulness-harjoituksia ja psykologiaan perustuvia teksteja (psychoeducational readings).
(Garland 2012: 195.)

Garland ym. (2012) tutkimuksessa SG-ryhman osallistujien interventioon kuului puolen
paivan retriitti. Tutkimuksessa ei kerrottu tarkemmin mita retriitti piti sisallaén. SG-ryh-
malaiset osallistuivat myds viikottaisissa tapaamisissa avoimiin ryhmakeskusteluihin.
Naissa keskusteluissa oli ohjaajana toimivan sosiaalityontekijan ennalta maarittamat ai-
heet. Naissa keskusteluissa SG-ryhman osallistujat saivat kertoa omia kokemuksiaan
kasiteltavista aiheista. Lisdksi SG-ryhman osallistujat saivat kotitehtavina (psykologisia)
teksteja luettavaksi. (Garland 2012: 195.)

THAKUR ym. (2017) tutkimuksessa BPS-interventioina kaytettiin rentoutusterapiaa (re-
laxation training, RT) ja emotionaalista tietoisuus ja ilmaisuterapiaa (emotional aware-
ness and expression therapy, EAET). Kolmantena ryhmana tutkimuksessa oli odotuslis-
talla olevien ryhma (wait-list control), jossa ei kaytetty mitdan interventiota. Seka RT- etta
EAET-interventioissa pidettiin kullekin ryhman osallistujalle 50 minuutin henkil6kohtai-
nen tapaaminen kerran viikossa kolmen (3) viikon ajan. Tutkimuksen tuloksissa nahtiin,
ettd EAET ja RT vahensivat merkittavasti IBS-oireita ja paransivat osallistujine elaman-
laatua. EAET-intervention ei havaittu vahentavan psykologisia oireita, mutta ST vahensi
depressiota. (Thakur ym. 2017: 4.)

Thakur ym. (2017) tutkimuksessa EAET-ryhman osallistujille annettiin ensimmaisessa
istunnossa opetusta EAET-menetelman sisalldsta ja kultakin tutkittavalta kerattiin haas-
tattelemalla perusteellinen elamanhistoria. Kotitehtavind EAET-ryhman osallistujat kir-
joittivat kuvailevaa tekstia (expressive writing) heidan omien tarkeiden ihmissuhteittensa
ristiriitatilanteista. Toisessa istunnossa EAET-ryhman osallistujia kehoitettiin keskitty-
maan valteltyihin muistoihin ja stressaaviin ihmissuhteisiin liittyvien kokemusten kokemi-
seen ja ilmaisemiseen. Kun tilanne oli tunnistettu, EAET-ryhman osallistujia rohkaistiin

itsensd ilmaisuun ja kehon kuunteluun. Kotitehtdvanad EAET-ryhman osallistujien tuli
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myds tarkkailla ihmissuhteita ja niiden epasuoraa tai valteltya kommunikaatiota. Kolman-
nessa istunnossa EAET-ryhman osallistujia opetettiin kommunikoimaan suoraan ja ta-
sapainoilemaan kommunikaatiossaan itsevarmuuden ja toisaalta avoimuuden/jousta-
vuuden valilla. Istuntoon sisallytettiin myds roolipeleja ja tunteiden ilmaisua ja opetettiin

taitoja arkipaivan kommunikaatioon. (Thakur ym. 2017: 4.)

Thakur ym. (2017) tutkimuksessa rentoutusterapiaryhman (RT) osallistujille opetettiin
ensimmaisessa istunnossa progressiivisesta rentoutusmenetelmasta menetelmana ja li-
saksi menetelman kayttéa. Toisessa istunnossa RT-ryhman osallistujille opetettiin ren-
touttavia hengitystekniikoita ja rentoutumismenetelmien soveltamista jokapaivaisessa
elamassa. Kolmannessa istunnossa RT-ryhman osallistujille opetettiin mielikuvaharjoit-
telua (guided imaginaire) ja sovellettuja rentoutusmenetelmia seka tavoitteen asetta-
mista. Kotitehtavina RT-ryhman osallistujat kuuntelivat eri rentoutusmenetelmista tehtyja

rentoutusaanitteita. (Thakur ym. 2017: 3-4.)

SHINOZAKI ym. (2010) tutkimuksessa BPS-interventiomuotona oli autogeeninen ren-
toutusmenetelma (autogenic training, AT). Kontrolliryhmassa osallistujat kavivat keskus-
teluja omasta ravitsemuksestaan ja elamantavoistaan ja saivat oppikirjan. Tutkimuksen
tuloksissa oli AT-ryhman osallistujilla havaittavissa paranemista suolisto-oireissa, sosi-

aalisessa toimintakyvyssa ja kehon kiputiloissa. (Shinozaki 2010: 191-193.)

Shinozaki ym. (2010) tutkimuksessa autogeeniseen rentoutusmenetelma koostui harjoi-
tekokonaisuudesta, jossa keskityttiin toistuvan sanallisen ohjauksen avulla kuuteen (6)
kohtaan kehossa. AT-ryhman osallistujia ohjasi autogeeniseen rentoutukseen erikoistu-
nut psykologi. Lisdksi AT-ryhman osallistujia rohkaistiin tekemaan kotiharjoittelua psyko-
login ohjattujen kertojen valilla. Autogeenisessa rentoutusmenetelmassa keskityttiin en-
sin lihasrentouteen ja ylaraajojen painon tunteeseen. Sen jalkeen ohjattiin keskittymaan
passiivisesti lammadn tunteeseen, rauhalliseen sydamen sykkeeseen, hengitysmekanis-
miin, IAmmon tunteeseen vatsan alueella ja viiledan tyyneyden tunteeseen paan alu-
eella. Lisaksi AT-ryhman osallistujat saivat menetelmaa koskevan ohjelehtisen ja audio-
aanitteen kotiharjoittelunsa tueksi. (Shinozaki 2010: 191-192.) Alla olevassa kuviossa 2

on esitetty tutkimuksessa kaytetty rentoutuskaava.

Kuvio 2. Autogeeninen rentoutuskaava Shinozaki ym. (2010) tutkimuksessa (Shinozaki ym.
2010: 19 ja allekirjoittaneen tekema suomennos).
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AT Standard exercise: (Schultz 1987) Perusharjoite autogeeniseen rentoutukseen:
. My right (left) arm is heavy. Minun oikea (vasen) kateni on painava
. My right (left) leg is warm. Minun oikea (vasen) jalkani on lammin.
My heart beat is calm and regular. Minun sydameni syke on vakaa ja rauhallinen.
It breathes me. Hengitys kulkee vapaasti.
. My Solar plexus is warm. Solar plexukseni on lammin.
. My forehead is cool and clear. Otsani on viiled ja selkea.
. Cancellation. Rentoutuksen purkaminen.

-

NOUAWN
NoasrwN =

6.2 Tutkimusten BPS-interventioiden sisaltamat menetelméat

Tassa luvussa tarkastellaan edella esiteltyjen tutkimusten BPS-interventioiden sisalta
I6ytyvia BPS-menetelmia IBS-potilaiden hoidossa. Nama BPS-menetelmat 16ydettiin
kayttaen sisalldnanalyysissa opinnaytetydn analyysikysymysta "Mika on intervention si-
saltd?” Nama analyysilla I16ydetyt BPS-menetelmat esitellddn seuraavaksi kuuden valiot-
sikon alla. Valiotsikoiksi muodostuivat: informaatio, menetelmalliset tyokalut, sdannét ja
saannollisyys, keholliset harjoitteet, ajatukset ja lasnaolo seka vuorovaikutus. Jokaisen
valiotsikon alle on koostettu kuvio, joka helpottaa hahmottamaan valiotsikon BPS-mene-
telmien sisaltéa. Kuvioon on kirjoitettu lihavoidulla tekstilla ne menetelmat, joilla on yhty-
makohtia osteopaattiseen hoitoon ja hoitofilosofiaan. Naita osteopaattisen hoidon yh-

teyksia kasitellaan syvemmin pohdintaluvussa.

6.2.1 Informaatio

Kaikista edella esitellyista tutkimuksista ja niiden kaikista BPS-interventioista |0ytyi (osal-
listujien) informointi. Informointia sisaltdvissa menetelmissa IBS-potilas huomioitiin oh-
jauksen ja tiedon (antamisen) kohteena, mutta yhta hyvin myds aktiivisena tiedon uudel-

leen rakentajana ja itsendisena oppijana.

Informaatio

Ladke- ja hoitotieteellinen tieto IBS:sta
Opetus menetelmistd (KBT, meditaatio, mindfulness, stressinhallinta jne.)
Psykologian opetus (psychoeducation) Teoriaopetus
teoriaopetus ja/tai kdytdnnon tekniikan opetus
Luennot

Oppitunnit
Verkkosivustot tai verkkoalustat
K 1 tai a Kurssit
Puhelimitse, tekstiviestilla tai séhképostilla ‘Rﬂl:{?;?tmlse'
Adnitteet (DVD- ja CD-levyt ja audio- tai audiovisuaaliset tiedostot) et
Oppikirjat
Opaslehtiset

Digitaaliset tekstit

Kofitehtavat
Kotiharjoitteet ja/tai -opetusmateriaalit

Kuvio 3. Informaatio menetelmina BPS-interventioissa.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



40

Informointi BPS-menetelma tuli esiin mm. teoriaopetuksena henkilékohtaisissa keskus-
teluissa tai ryhmatapaamisissa. Nama jarjestettiin (tutkimuksesta riippuen) joko kasvo-
tusten tai verkkototeutuksena. Lisaksi osallistujat saivat informaatiota ja opetusta puhe-
limitse, tekstiviestilla tai sdhkdpostilla. Opetusmenetelmina tutkimuksissa oli luentoja,
oppitunteja, verkkosivustoja tai verkkoalustoja, kursseja, tapaamisia ja retriitteja (mind-
fulness, rentoutus, Ba Duan Jin, meditaatio, jooga, venyttely, kehon kuuntelu, hengitys-
tekniikat, mielikuvaharjoittelu). Naissa opetusta annettiin seka teoriana ettd kaytannoén
tekniikkaopetuksena. Lisaksi osallistujat saivat tehtaviksi kotitehtavia, kotiharjoitteita
jaltai opetusmateriaalia luettavaksi. Opetusmateriaaleina kaytettiin mm. itseopiskeluma-
teriaalia erilaisten oppikirjojen ja opaslehtisten ja digitaalisten tekstien muodossa seka
myo6s aanitteilld (DVD- ja CD-levyt ja audio- tai audiovisuaaliset tiedostot). Osallistujat
saivat myds menetelmaopetusta. Tallaisia menetelmia olivat mm. kognitiivis-behavioraa-
linen terapia, altistamismetodi, aktiivisuuden aikataulutustekniikka, joustava ongelman-
ratkaisu ja tavoitteen asettaminen (goal setting). (Zernicke ym. 2013: 388-389; Garland
ym. 2012: 595; Gaylord ym. 2011: 1683; Haghayegh ym. 2011: 750; Lackner ym. 2018:
47; Ljotsson ym. 2010: 534; Ljétsson ym. 2011: 1485; Ljétsson ym. 2014: 31; Thakur
ym. 2017: 4; Zhao ym. 2019: 3449.)

Osalllistujat saivat tietoa IBS:std my0s laake- ja hoitotieteelliseltd kannalta. Tietoa annet-
tiin IBS:n etiologiasta, patologiasta, epidemiologiasta, diagnostisista kriteereista, (IBS:n)
|aaketieteellisista tutkimuksista, hoitovaihtoehdoista, sairauden ilmenemistavoista, oi-
reista, aivo-suoli-yhteydesta, itsehoidosta, ravitsemusstrategioitsa ja fyysisen aktiivisuu-
den merkityksesta. (Craske ym. 2011: 418; Lackner ym. 2018: 47; Ljotsson ym. 2010:
534; Ljotsson ym. 2011: 1485; Ljétsson ym. 2014: 31; Oerlemans ym. 2011: 271; Zhao
ym. 2019: 3449.)

Se, ettd informaatio korostui tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden menetelmana ei
liene sattumaa, silla yhteensa yhdeksassa (9) tutkimuksessa interventiomuotona oli kog-
nitiivis-behavioraalinen terapia (KBT). KBT menetelmana perustuu siihen, etta terapeutti
pyrkii vaikuttamaan potilaan kognitioon. Taman terapeutti tekee mm. antamalle potilaalle
informaatiota, jonka avulla potilaan on mahdollista oppia huomioimaan ja muokkaamaan
omia irrationaalisia uskomuksia ja ajatuksia, jotka ovat johtaneet ei-rakentavaan tai va-

hingolliseen kayttaytymiseen ja toimintatapoihin. (Gatchel & Rollings 2012: 286.)
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Informaatiota annettiin tutkimuksissa osittain konstruktivistisen oppimiskasityksen viite-
kehyksessa. Konstruktivismissa oletetaan, etta tieto ei siirry oppijaan suoraan, vaan op-
pija rakentaa tiedon uudelleen. Tassa uudelleenrakentamisprosessissa vaikuttavat op-
pijan aikaisemmat kasitykset, kokemukset ja tiedot. Nama kaikki vaikuttavat siihen,

kuinka oppija tietoa havaitsee ja tulkitsee. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu n.d.)

Tutkimuksissa osallistujat saivat informaatiota myods yleisluontoisena psykologian ope-
tuksena (psychoeducation). Annettu psykoedukaatio kasitteli IBS-sairauden psykolo-
giaa ja sairauden kanssa selviytymista, stressia, sen ilmenemismuotoja ja stressireakti-
oita. Lisaksi informaatio kasitteli ohjausta tavoitteenasettamisesta (goal setting) ja huo-
lestumisen hallintamenetelmasta ja osallistujat saivat ohjeita oireiden pahenemisen va-
ralle (relapse prevention). Tietoa annettiin myos IBS-potilaan asenteen merkityksesta
sairauden hallinnassa, turvakayttaytymisen psykologiasta, sisdsyntyisen signaalin ja
tunteiden seka tuntemusten erosta seka tuntemusten ja niiden herattamien ajatusten va-
lisesta erosta. (Craske ym. 2011: 418; Zernicke ym. 2013: 389; Lackner ym. 2018: 47;
Ljotsson ym. 2010: 534; Ljotsson ym. 2011: 1485; Ljotsson ym. 2014: 31; Zhao ym.
2019: 3449; Garland ym. 2012: 595; Thakur ym. 2017: 4; Oerlemans 2011: 271.)

Thakur ym. (2017) tutkimuksessa BPS-interventiona oli emotionaalinen tietoisuus- ja il-
maisuterapia (Emotional Awareness and Expression Training, EAET). Siina osallistujia
ohjattiin itseilmaisuun. Liséksi tarkasteltiin omia ihmissuhteita ja niiden ristiriitatilanteita
mm. roolipelinomaisesti keskittymalld kommunikointiin tai ilmaisten itsed luovalla kirjoit-

tamisella (expressive writing). (Thakur ym. 2017: 4.)

6.2.2 Menetelmalliset tydkalut (tekniikat)

BPS-interventioissa nousi esiin myos erilaisia menetelmallisia tekniikkatydkaluja. Seu-
raavassa tarkastellaan niitd menetelmia ja/tai tekniikoita, joilla pyrittiin tukemaan IBS-
potilaiden selviytymista. Niitd BPS-menetelmia, joissa oli |10ydettavissa liikunnallisia tai

mindfulness:iin liittyvia elementtejd, tarkastellaan erikseen "keholliset menetelmat’- ja
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"ajattelu ja lasnaolo” -valiotsikoiden alla.

Menetelmdilliset ty6kalut

ja giat Unen laatu ja unihygienia
Huomion kontrollointimenetelmé&é (attentional control skills)
Pdivakirian pitaminen Aktiivisuuden aikataulutustekniikka

Eldmanarvojen pohtiminen ja mé&drittiminen

Mielikuvaharjoittelu Qireiden perusteellinen omaseuranta

Tavoitteiden asettaminen (goal setting)

Itseilmaisu (roolipelit ja luova kirjoittaminen

Kuvio 4. Menetelmalliset tydkalut (tekniikat) menetelmind BPS-interventioissa.

Kahdessa tutkimuksessa menetelmatydkaluna kaytettiin saanndllistd paivakirjan pita-
mista. Naissa osallistujat pitivat paivakirjaa joko verkkototeutuksena tai paperisessa
muodossa ja raportoivat niissa tekemistaan kotiharjoitteista ja niiden kestosta seka (ko-
kemistaan) IBS-oireista. (Gaylord ym. 2011: 1683; Oerlemans ym. 2011: 271.)

Ljotsson ym. (2011) tutkimuksessa nousi esiin ravitsemuksen ja ravitsemusstrategioiden
pohtiminen IBS-sairauden hoidossa. Osallistujille ohjattiin esim. pienten mutta sdanndl-
listen aterioiden nauttimista suolioireiden vahentamiseksi. Lisaksi osallistujia ohjattiin
kiinnittdmaan huomiota unen laatuun. Unen laadun parantamiseksi ohjattiin osallistuijille

hyvaa unihygieniaa. (Ljétsson ym. 2011: 1485.)

Kahdessa tutkimuksessa BPS-menetelmana kaytettiin tavoitteiden asettamista (goal
setting). Osallistujille ohjattiin omien elamanarvojen pohtimista, maarittamista ja arvo-
jensa mukaisten tavoitteiden asettamista omalle (sairaus)kayttaymiselle (behavioral
goals). Haghayegh ym. (2011) tutkimuksessa opetettiin aktiivisuuden aikataulutustek-
niikkaa. Sen avulla osallistujien tuli pohtia omaa ajankayttéaan ja siten pyrkia hahmotta-
maan esim. sitd, kuinka paljon he kayttivat aikaa turvallisuuskayttaytymisen yllapitdmi-
seen tai IBS-oireiden kuulostelemiseen. Taman tydkalun oli tarkoitus mahdollistaa se,
ettd he tietoisesti kykenisivat muokkaamaan ajankaytt6aan hyvinvointiaan tukevampaan
toimintaan, kuten esim. liikuntaan. (Ljoétsson ym. 2014: 31; Thakur ym. 2017: 4;
Haghayegh ym. 2011: 750.)

Craske ym. (2011) tutkimuksessa yhtend BPS-menetelmana kaytettiin oireiden perus-

teellista omaseurantaa. My0s talla menetelmalld saatiin oireiden helpottumista, joskaan
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ei merkittavasti (tutkimuksen) kahteen muuhun BPS-interventiomuotoon verrattuna. Sa-
maisessa tutkimuksessa toiselle interventioryhmalle ohjattiin huomion kontrollointimene-
telmaa (attentional control skills). Taman menetelman avulla osallistujille opetettiin kei-
noja, joilla heidan tuli siirtda tietoisesti huomiotaan pois epamiellyttavista sisaelinoireista
ja -tuntemuksista. Thakur ym. (2017) tutkimuksessa osallistujille opetettiin ohjattua mie-
likuvaharjoittelua (guided imaginary). Tata menetelmaa osallistujien tuli kayttaa itsesaa-
telyn tydkaluna hermoston rauhoittamisessa. Samaisen tutkimuksen toisessa interven-
tioryhmassa harjoiteltiin ihmissuhteissa kommunikointia seka tunteiden ilmaisua ja ke-
hollista kokemista. Tama tehtiin itseilmaisun avulla roolipelissa ja luovalla kirjoittamisella.
(Craske ym. 2011: 418; Thakur ym. 2017: 4.)

6.2.3 Saanndt ja sdannollisyys

"Repetitio mater studiorum est” eli kertaus on opintojen aiti. Kun ihminen oppii, aivojen
rakenteessa tapahtuu muutoksia. Nama muutokset vahvistuvat kertauksen avulla, mika
taas tallentaa opitun asian pitkdaikaiseen muistiin. Tiedon tallentuminen pitkaaikaiseen
muistiin taas mahdollistaa kyseisen tiedon hakemisen yha uudelleen ja uudelleen. Gros-
sin (2015) mukaan Blakemore (1988) on sanonut: "Oppiminen on tiedon hankintaa ja
muisti on tdman tiedon sisaisen ilmentyman varasto.” (Gross 2015: 281, 285). Tutkimuk-
sissa kaytetty sdanndllisyys (harjoittelussa) vaikuttaisi edelliseen peilattuna tarkoituksen-
mukaiselta ja valttamattdmalta, silla tavoitteena oli opettaa osallistujille uusia keinoja

IBS-sairauden kanssa selviytymiseen.

Sddnnét ja sddnndllisyys

Kehollisten harjoitteiden tekeminen pdivitt&in

Koftiteht&vien teko pdivitt&in

Opetusmateriaalien lukeminen pdivittain

Harjoitteiden tekoa monitoroidaan ("treenipdivékia")

Sadanndlliset ohjauskerat

Raportointi tydskentelystd valttématéntd, jotta saa edeté seuraavaan vaiheeseen

Kurinalalainen ja saanndllinen (aikataulutettu) harjoitteleminen (Ba Duan Jin)

Kuvio 5. S&anndt ja sdanndllisyys -menetelmind BPS-interventioissa.
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Kahdessa tutkimuksessa osallistujat saivat koko tutkimuksen ajan kotitehtavind mindful-
ness-harjoitteita suoritettaviksi paivittain. Lisaksi osallistujien oli maara lukea paivittain
opetusmateriaaleja. (Gaylord ym. 2011: 1683; Garland 2012: 595.) Zernicke ym. (2013)
tutkimuksessa osallistujien harjoittelun maaraa ja saannollisyyttd monitoroitiin (Zernicke
2013: 389).

Ljotsson ym. (2010, 2011, 2014) kaikissa tutkimuksissa osallistujien oli maara raportoida
tekemistdan kotitehtavistd ennen kuin he saivat siirtyd seuraavaan verkkomateriaalin
moduuliin. Zhao ym. (2019) tutkimuksessa osallistujien oli vattdmatonta sitoutua kurin-
alaiseen ja sdanndlliseen Ba Duan Jin-harjoitteluun vahintaan 24 viikon ajan, nelja ker-
taa viikossa, kahdesti paivassa 45 min ajan. Taman lisdksi osallistujille ohjattiin saan-
ndllisesti kerran viikossa rentoutusharjoitteita, jotta Ba Duan Jin- harjoitteluun ja sen op-
pimiseen soveltuva mieliala pysyi ylla. Samassa tutkimuksessa osallistujia myds ohjattiin
ja heidan harjoitteluaan valvottiin sdanndllisesti mm. puhelinyhteyden avulla. (Ljotsson
ym. 2010: 534; Ljétsson ym. 2011: 1485; Ljoétsson ym. 2014: 1; Zhao ym. 2019: 3449.)

6.2.4 Keholliset harjoitteet

Opeteltaessa uusia menetelmia, jotka liittyvat kehon kayttédn ja sen aiheuttamiin tunte-
muksiin, on behavioristinen oppimiskasitys hedelmallinen nakdkulma ymmartaa oppi-
misprosessia. Behaviorismin mukaan oppiminen on kayttaytymisen muuttamista, jossa

kaytetdan hyvaksi uusia arsyke-reaktiokytkentdja. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu n.d).

Keholliset harjoitteet

Positiivinen meditaatio (loving-kindness meditation)
Meditaatio istugg Keskittyminen p&dn ja vatsan alueisiin
Meditaatio kévellen

Jooga Kehon kuuntelu (body scan technique)

Hathgjoogan venytykset

Autogeeninen renfoutus (aulegenic training) Keskittyminen hengitysmekanismiin itsesaatelyn ja
rentoutumisen tukena

progressiivinen lihasrentoutusmenetelma (progressive muscle training)

Ba Duan Jin
Altistaminen siséelin ja suolistotuntemuksille

- Vdahennetdan pakenemista
- LisGtadn oireiden hyvaksymista

Kuvio 6. Kehollisten harjoitteet menetelmina BPS-interventioissa.
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Kehollisia harjoitteita kaytettiin yndeksassa (9) tutkimuksessa BPS-menetelmina. Tallai-
sia harjoitteita olivat jooga, meditaatio, venyttely, kehon kuuntelu, lihasrentoutus, prog-
ressiivinen lihasrentoutus (progressive muscle training), autogeeninen rentoutus (auto-

genic training), hengittdminen, Ba Duan Jin ja (itsensa) altistaminen (=altistamisterapia).

Zernicke ym. (2013), Gaylord ym. (2018) ja Garland (2012) tutkimuksissa kehollisina
harjoitteina kaytettiin joogaa, venytyksia ja meditaatiota istuen tai kavellen. Naiden me-
netelmien tavoitteena oli vahentaa osallistujilla esiintyvia epatoivottuja psykososiaalisia
iimidita, kuten oireiden marehtimista ja oireista huolestumista. Toisaalta tavoitteena oli
my0s parantaa tunteiden saatelykykya, jolla pyrittiin siihen, ettd osallistujat kokisivat va-
hemman stressia ja suolisto-oireita. Zernicke ym. (2013) ja Garland ym. (2012) tutkimuk-
sissa BPS-menetelmana kaytettiin lisdksi kehon kuuntelua (body scan technique) ja Zer-
nicke ym. (2013) tutkimuksessa kaytettiin hatha joogan lempeita venytyksia ja positiivista
meditaatiota (loving-kindness meditation). (Zernicke ym. 2013: 386; Gaylord ym. 2011:
1683; Garland ym. 2012: 595.)

Lackner ym. (2018) tutkimuksessa BPS-menetelmana kaytettiin lihasrentoutusharjoit-
teita (muscle relaxation), joiden avulla pyrittiin vahentdmaan osallistujissa mahdollisesti
vallitsevaa fysiologista kiihtymystilaa ja lisddmaan talla tavoin suolisto-oireiden hallintaa.
Kolmessa tutkimuksessa taas kaytettiin spesifimpaa progressiivista lihasrentoutusmene-
telmaa (progressive muscle training). Sen avulla pyrittiin rentouttamaan kehoa silloin,
kun suolisto-oireita ja stressaavia tekijoitéd ilmaantui. (Lackner ym. 2018: 47; Ljotsson
ym. 2011: 1485; Haghayegh ym. 2011: 750; Thakur ym. 2017: 4.)

Shinozaki ym. (2010) tutkimuksessa kehollisena harjoitteena kaytettiin autogeenista ren-
toutusmenetelmaa (autogenic training). Autogeeninen rentoutus perustui (osallistujan)
verbaalisen itsesuggestion aikaansaamaan lihasrentoutukseen, keskittyen hengitysme-
kanismiin seka vatsan ja paan alueisiin. Kaytdssa oli autogeenisen rentoutuksen kaava:
"I am at peace” / "Olen rauhassa”. Myds Gaylord ym. (2011) ja Thakur ym. (2017) tutki-
muksissa kaytettiin hengitysta itsesaatelyn ja rentoutumisen tukena. (Gaylord ym. 2011:
1680; Thakur ym. 2017: 4; Shinozaki ym. 2010: 191.)

Zhao ym. (2019) tutkimuksessa kognitiivis-behavioraalista terapiainterventiota tayden-
nettiin kehollisella menetelmalld, joka oli likuntamuoto Ba Duan Jin. Tutkimuksessa osal-

listujille ohjattiin Ba Duan Jin-tekniikkaa ja heita valvottiin Ba Duan Jin-harjoitteissa. Talla
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haluttiin varmistaa oikeaoppinen Ba Duan Jin.n harjoittaminen. Lisaksi osallistujia roh-

kaistiin harjoittamaan Ba Duan Jin:ia itsenaisesti kotona. (Zhao ym. 2019: 3449.)

Kaikissa Ljotssonin (2010, 2011, 2014) ja my6s Crasken ym. (2011) tutkimuksessa kay-
tettiin altistamisterapiaa BPS-menetelmana. Ljétsson ym. (2014) mukaan altistamistera-
pia tahtasi osallistujan systemaattiseen ja toistuvaan altistamiseen arsykkeelle (esim.
ilmavaivat, kipu), joka aiheutti vastenmielisia reaktioita (esim. pelko). Altistumisen aikana
osallistujan tuli pyrkia pidattaytymaan kayttaytymisesta, jonka arsyke aiheutti (esim. valt-
taminen tai turvallisuuskayttadyminen/ safety behavior) ja oppia muuttamaan alkuperaista
reaktiotaan. Toistuvan altistamisen tarkoituksena oli vastenmielisen reaktion katoaminen
tai laantuminen. Altistamismenetelmaan kuului osallistujan itsensa altistamisen lisaksi
harjoittelu, jolla pyrittiin vahentdmaan suolisto-oireilta pakenemista ja lisddmaan altista-
misen aiheuttamien oireiden ja tunteiden hyvaksymista. Altistamismenetelmassa osallis-
tujia kehoitettiin altistamaan itsedan suolisto- ja sisaelintuntemuksille mm. kayttamalla
vyOtardlta tiukkoja vaatteita, viivyttamalla WC:hen menoa, sydmalla suolisto-oireita ai-
heuttavia ruoka-aineita ja valttamalla turvallisuuskayttaytymista. Tallaista (turvallisuus-
kayttaytymistd) saattoi olla esim. puhtaiden alushousujen pitdminen varalta mukana tai
ennalta suunniteltu reittivalinta WC:n laheisyyden mukaan. itsensa altistamisella oli tois-
tuvien altistumiskokemusten my6ta vahentaa osallistujien pelkoa suolisto-oireita ja sisa-
elintuntemuksia kohtaan. (Ljotsson ym. 2010: 534; Ljotsson ym. 2011: 1485; Ljotsson
ym. 2014: 28, 31; Craske ym. 2011: 418.)

6.2.5 Lasnaolo ja ajatukset

Tutkimusten BPS-interventioiden sisalta 16ytyi menetelmia, joissa osallistujien tuli huo-
mioida omia ajatuksiaan, erottaa ajatukset ja tunteet toisistaan ja keskittya terveyttaan
tukeviin ajattelumalleihin. Osallistujan ajattelua tuettiin lasndolon, nykyhetken kuuntele-
misen, aistimisen ja hyvaksymisen merkitysta korostamalla. Nain esim. Gl-oireiden akti-
voituessa osallistujan tuli kuulostella oireidensa olemusta, ajatuksiaan naista oireista ja

huomioida automaattisia toimintatapojaan ajatusten tullessa.
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Ldsndolo ja ajatukset

Mindfulness- eli tietoisuustaitoharjoittelu
-fiedostettu Iasndolo

-suunnataan huomion nykyhetkessé pysymiseen
-tiedostetaan asioita ravhallisella mielella Tavoitellaan tietoista tunteiden prosessointia
-ollaan tietoisia nykyhetkessd ja

luodaan siité ennalta arvottamaton

Omien eldmdnarvojen arviointi suhteessa ihmissuhteisiin, tydhén, koulutukseen ja vapaa-aikaan
Oman kdaytdksen/toiminnan arviointi suhteessa omiin eldmdanarvoihin

Hiljaisuuden retriitti

Erotetaan sisdisten ja ulkoisten drsykkeiden aiheuttamat tunteet toisistaan.
Varataan aikaa sisdiselle kasvulle, tietoiselle ajattelulle ja ymmdartamiselle

Tietoisuus tunteiden ja tuntemusten aiheuttamista toiminnallisista impulsseista

Huomion kiinnittéminen ajatuksiin Pysyminen nykyhetkessd tietoisen itsesadtelyn avulla.

Aktiivisen, avoimen ja tuomitsemattoman lasndolon saavuttaminen

Erotetaan toisistaan tuntemukset ja ndiden tuntemusten herattémat ajatukset

Terapetttilla aktiivisena tavoitteena ymmartada asiakkaan tunne-elamada

Kuvio 7. Lasn&olo ja ajatukset menetelmind BPS-interventioissa.

BPS-menetelmana kaytettiin useissa tutkimuksissa Mindfulness- eli tietoisuustaitohar-
joittelua. Zernicke ym. (2013) tutkimuksessa menetelmana oli tiedostettu Iasnaolo. Siina
osallistujat harjoittelivat suuntaamaan huomionsa nykyhetkessa pysymiseen ja tiedosta-
maan asioita rauhallisella mielellda. Myds Gaylord ym. (2011) tutkimuksessa osallistujat
harjoittelivat olemaan tietoisia nykyhetkessa ja luomaan nykyhetkesta (ennalta) arvotta-
mattoman. (Zernicke ym. 2013: 386; Gaylord ym. 2011: 1680.)

Gaylord ym. (2011) tutkimuksessa osallistujat harjoittelivat pysymaan nykyhetkessa tie-
toisen itsesaatelyn avulla. Liséksi Gaylord ym. (2011), Garland ym. (2012) ja Zhao ym.
(2019) tutkimuksissa tavoiteltiin tietoista tunteiden prosessointia ja huomion Kiinnitta-
mista omiin ajatuksiin. (Gaylord ym. 2011: 1680; Garland ym. 2012: 595; Zhao ym. 2019:
3449.)

Zernicke ym. (2013) tutkimuksessa osallistujia rohkaistiin varaamaan aikaa sisaiselle
kasvulle, tietoiselle ajattelulle ja ymmartamiselle. Yhtena menetelmana kaytettiin puoli
paivaa kestavaa hiljaisuuden retriittia. Osallistujat tavoittelivat myds aktiivista, avointa ja
tuomitsematonta Iasndoloa ja harjoittelivat erottamaan sisaisten ja ulkoisten arsykkeiden
aiheuttamia tunteita toisistaan. Gaylord ym. (2011) tutkimuksessa osallistujia ohjattiin
erottamaan toisistaan tuntemukset ja tuntemusten herattamat ajatukset. Samoin tehtiin
myos Ljotsson ym. (2011) tutkimuksessa, jossa lisdksi opetettiin osallistujia olemaan tie-
toisia tunteiden ja tuntemusten aiheuttamista toiminnallisista impulsseista. (Zernicke ym.
2013: 386-389; Gaylord ym. 2011: 1680; Ljétsson ym. 2011: 1484.)
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Ljétsson ym. (2014) tutkimuksessa osallistujat arvioivat oman kaytdstaan (IBS-potilaana)
suhteessa omiin eldmanarvoihinsa. Osallistujat arvioivat myds elamanarvojaan suh-
teessa omiin ihmissuhteisiinsa, tydhon, koulutukseen ja vapaa-aikaan. Zhao ym. (2019)
tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota myos siihen, etta terapeutti pyrki aktiivisesti ymmar-
tdmaan osallistujien tunne-elamaa IBS-potilaina. (Ljétsson ym. 2014: 31: Zhao ym. 2019:
3449.)

6.2.6 Vuorovaikutus

Tutkimusten BPS-menetelmissa nousi esiin myo6s vuorovaikutuksen merkitys ja sen mer-
kitys opettamisen osana. Tuolloin vuorovaikutus mahdollisti oppimiseen soveltuvan mie-
lentilan ja sitoutti ndin osallistujia oppimiseen. Vuorovaikutuksen avulla osallistujia roh-
kaistiin ja heille annettiin yleista tukea (general support). Lisaksi joissain tutkimuksissa

osallistujilla oli mahdollisuus vertaistukeen.

Vuorovaikutus

Rohkaisu

-altistamaan itse&ién suoli-oireille ilman oireiden kontrolloisitauttaminen vuorovaikutuksen avulla
-kokemaan kehossaan inmissuhdekonfliktien aiheuttamat tunteet

- limaisemaan tunteita déneen tai kirfjoittamalla

Ryhmd&tapaamiset

Vertaistuki

Tukeminen Palaute terapetutille

-yleinen tukeminen . . )
-tuetaan selviytymista informaatiolla Selviytymisen tunteen tukeminen

-tuetaan antamalla ohjeita
Panostaminen luottamuksen ja yhteistyon ilmapiiriin

Rohkaisu ja yleinen tuki
Palaute reaaliajassa

Palaute terapeutilta

Mahdollisuus saada yhteys terapeuttiin Elamanhistoricl(hoaslattelu)

Kannustaminen

Kuvio 8. Vuorovaikutus menetelminad BPS-interventioissa.

Vuorovaikutus mahdollisti osallistujille palautteen antamisen ja saamisen terapeutilta.
Esimerkiksi Oerlemans ym. (2011) tutkimuksessa keskeisena alkuhypoteesina oli, etta
empaattinen laakari-potilassuhde saattaa itsessaan olla terapeuttinen ja vahentaa poti-
laan oireita. Tuolloin reaaliajassa annettu henkildkohtainen palaute verkon kautta voisi

parantaa potilaan omahoidon (self-management skills) onnistumista. Talléin potilaan toi-
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veikkuus oireiden helpottamisesta saattaisi lisdantya vahentden samalla potilaan koke-
maa avuttomuuden tunnetta ja taman kayttamia negatiivisia ajattelumalleja. (Oerlemans
2011: 271.)

Ljotsson ym. (2010, 2011, 2014) kaikissa tutkimuksissa vuorovaikutus oli mahdollista
vertaistukena osallistujien kesken verkkopohjaisessa, suljetussa, keskusteluryhmassa.
Garland ym. (2012) tutkimuksessa osallistujilla oli sdanndllisesti viikottaisia rynmatapaa-
misia, joissa keskusteltiin kyseisen viikon opetusmateriaalin teemasta. Ryhmatapaamis-
ten tavoitteena oli myods sitouttaa osallistujia tutkimukseen. (Ljétsson ym. 2010: 534;
Ljotsson ym. 2011: 1485; Ljotsson ym. 2014: 31; Garland ym. 2012: 595.)

Rohkaisun kayttdminen vuorovaikutuksen menetelmana nousi esiin monissa tutkimuk-
sissa. Zernicke ym. (2013) tutkimuksessa osallistujia rohkaistiin syventamaan mindful-
ness-harjoitteidensa intensiteettia. Ljotsson ym. (2010,2011,2014) kaikissa tutkimuk-
sissa osallistujia rohkaistiin pitamaan yhteytta terapeuttiin viestimalla talle kotitehtavien
edistymisesta. Lisaksi em. tutkimuksissa osallistujia rohkaistiin altistamaan itsedan IBS-
sairauden oireille ilman oireiden kontrollointia. Thakur ym. (2017) tutkimuksessa tera-
peutti rohkaisi osallistujia kokemaan ihmissuhdekonfliktien aiheuttamia tuntemuksia ke-
hossaan ja toisaalta ilmaisemaan jalkeenpain naiden kokemuksien nostattamia tunteita
aaneen roolipelinomaisesti. (Zernicke ym. 2013: 389; Ljétsson ym. 2010: 534; Ljotsson
ym. 2011: 1485; Ljétsson ym. 2014: 31; Thakur ym. 2017: 4.)

Tuen antaminen oli myds merkittdva osa vuorovaikutuksen sisaltéa. Lackner ym. (2018)
tutkimuksessa tuettiin osallistujien selviytymistd opettamalla |IBS-sairaudesta yleensa
seka elamantapojen merkityksesta sairauden kulussa. Tuen antaminen oli merkitta-
vassa roolissa myds terapeutilta saadun palautteen sisaltona. Ljétsson ym. (2010,
2011,2014) tutkimuksissa palaute oli luonteeltaan niin informaatiota, yleista tukemista
(general support) kuin ohjeita mindfulness-tekniikan suorittamiseen ja arvioimiseen.
(Lackner ym. 2018: 47; Ljotsson ym. 2010: 534; Ljétsson ym. 2011: 1485; Ljétsson ym.
2014: 31.)

Oerlemans ym. (2011) tutkimuksessa osallistujat saivat terapeutilta reaaliaikaista pa-
lautetta, jolla kannustettiin osallistujien itsehoitoa, lisattiin osallistujien selviytymisen tun-
netta ja annettiin informaatiota IBS-sairaudesta. Craske ym. (2011) tutkimuksessa osal-

listujilla oli mahdollisuus vuorovaikutukseen keskustellen (lukemastaan opetusmateriaa-
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lista) terapeutin kanssa. Thakur ym. (2017) tutkimuksessa terapeutin ja osallistujan vuo-
rovaikutus toteutui terapeutin haastatellessa osallistujaa tdman eldmanhistoriasta (a life
history interview). Zhao ym. (2019) tutkimuksessa huomiota kiinnitettiin hyvan vuorovai-
kutuksen syntymiseen, jotta saavutettiin luottamuksen ja yhteistydn ilmapiiri terapeuttien
ja osallistujien kesken. Yhteytta pidettiin ylla sdanndllisesti myos puhelimitse ja tapaami-
silla, sekd mahdollistettiin yhteyden saaminen terapeuttiin koska tahansa. (Oerlemans
ym. 2011: 271; Craske ym. 2011: 418; Thakur ym. 2017: 4; Zhao ym. 2019: 3449.)
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7 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten interventioiden sisalldista nousi esiin paljon erilaisia
biopsykososiaalisia menetelmia, joilla voitiin tukea artyvan suolen oireyhtymaa sairasta-
vien potilaiden selviytymisen tunnetta ja parantaa nain heidan eldmanlaatuaan. Minulla
opinnaytetyon tekijana ja osteopaattiopiskelijana oli pAadmaarana opinnaytetydssa myods
saada nakyville ja sanoitettua konkreettisia BPS-menetelmia IBS-asiakkaan hoidossa.
Nama sanat I16ytyivat sisalldnanalyysiprosessin siina vaiheessa, kun alaluokat tulivat na-

kyviin.

Opinnaytetydn luettavuutta silmalla pitden jaottelin alaluokat valiotsikoiden alle omiin
"samanhenkisiin” (engl. paralel) kokonaisuuksiinsa. Tekemani valiotsikointi edusti omaa
ajatteluani, joka taasen edustaa laadullisen tutkimusotteen luonteeseen kuuluvaa har-
kinnanvaraisuutta. Alaluokkien jaottelu olisi todennakdisesti voitu tehdd myds monella
muulla tavoin ja tiedostan ettd minun toteuttamani jako ei ole sen oikeampi, kuin jonkun
toisen asiaan perehtyneen kirjoittajan tekema jaottelu. Tiedostan myds, ettd moni ala-
luokka (eli BPS-menetelma) olisi soveltunut mahdollisesti myds toisen valiotsikon alle.
Sujuvampaa luettavuutta silmalla pitden paadyin kuitenkin siihen, ettd kukin alaluokka
(eli BPS-menetelmad), sisaltyi vain kerran ja vain yhteen valiotsikkoon. Seuraavaksi su-
kelletaan osteopatian nadkdkulmaan kirjallisuuskatsauksen BPS-interventioista 16yde-

tyistd menetelmista.

Informaatio osteopaattisessa hoidossa

Minulla oli opinnaytetydn tekijana ja osteopaattiopiskelijana opinnaytetyéta aloittaessani
oma alkuhypoteesi siita, ettd osteopatian kokonaisvaltainen ihmiskasitys yhdessa osteo-
paatin monipuolisen koulutuksen ja manuaalisen hoidon osaamisen kanssa voisivat tu-
kea artyvan suolen oireyhtymaa sairastavan henkilén hoitoa. Tydn teoreettinen viiteke-
hys vahvisti nakemysta, ettd artyvan suolen oireyhtyma on monimutkainen toiminnalli-
nen sairaus ja sen hoitoon tarvitaan monialaista ammattiosaamista. Lisaksi opinnayte-
tyon tulosten eli BPS- menetelmien moninaisuus ja tutkimuksissa kaytetyt erikoismene-
telmat/-tekniikat (mm. ilmaisutaidon opettaminen tai Ba Duan Jin) puhuivat sen puolesta,

etta IBS-sairauden hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista.
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Fryerin (2017) mukaan manuaalinen terapia on osteopatiassa paallimmaisena, mutta
osteopaatti voi antaa asiakkaalle myds ohjausta ryhdin, ergonomian, likunnan ja ela-
mantapojen yhteyksista seka rohkaista ja tukea asiakasta aktiiviseen elamantapaan
(Fryer 2017: 30). Osteopaatin tulee harjoittaa ammattiaan kayttaen osteopaattista, 1aa-
ketieteellista ja tieteellistd ndkemysta ja soveltaa osteopatian periaatteita diagnooseis-
saan ja hoidoissaan. Osteopaatti edustaa terveydenhuollossa omalta osaltaan tuki- ja
likuntaelimistdn toiminnallisten kipu- ja hairiétilojen tutkimisen ja hoidon asiantuntijaa.
(CEN 2015: 6; Metropolia 2020.)

Osteopatian tutkinto kestdd Suomessa tason ll-koulutusohjelmassa taysipaivaisesti
nelja vuotta. Opinnot sisaltavat osteopatian opintojen ja kdytdnnon opintojen lisaksi pe-
rusopinnot |adketieteen filosofiasta ja historiasta, yleisanatomiasta sisaltden embrylo-
gian ja neuroanatomian, sisaelinanatomiasta, mikrobiologiasta, biokemiasta ja fysiologi-
asta sisaltaen solufysiologian seka lisdksi biomekaniikasta ja kinetiikasta. Lisaksi kliiniset
opinnot sisaltavat oppia terveyden edistamisesta ja tautien hoidon toimintamalleista, tur-
vallisuudesta ja etiikasta, patologiasta ja patofysiologiasta, anatomiasta, neurologiasta
ja neurofysiologiasta, rontgen- ja laboratoriotulosten tarkastelusta, ravinto-opista ja far-
makologiasta. (CEN 2015: 6, 10-12; Metropolia 2020.)

Osteopatian tutkinnon tavoitteena on kouluttaa opiskelijoista tulevia ammattitaitoisia os-
teopaatteja, jotka terveydenhuollon ammattihenkildind seuraavat oman alansa kehitysta
ja tekevat yhteistydétd muun terveydenhuollon henkildstdon kanssa. Osteopaatin tulee
myos olla selvilla terveydenhuollon eettisistéa hoitonakemyksista ja toimintaan liittyvasta
lainsdadanndsta. Lisaksi osteopaatin tulee asiakkaan tutkimisen, osteopaattisen diagno-
soinnin ja hoitamisen jalkeen osata neuvoa asiakkaalle kotihoito-ohjeita ja harjoitteita
hoidon tueksi. Osteopaatin tulee antaa asiakkaalleen korkealaatuista, vaikuttavaa ja asi-
akkaan huomioivaa osteopaattista hoitoa taman kaikissa elaman vaiheissa. Monialaisen
ja laajan ymmarryksen omaaminen terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, antaa
terapeutille mahdollisuuden edistda asiakkaan terveyttad ja tervehtymisprosessia par-
haalla mahdollisella tavalla. (Lam, Trinh & Ledding 2019: 460.)

Osteopaateilla on siis tutkintonsa ja opintojensa seka tydelaman aikana saavutetun ty6-
kokemuksensa perusteella vankkaa asiantuntemusta informoida, ohjata ja opettaa asia-
kasta. IBS-sairasta asiakasta hoitaessaan osteopaatilla on tietoja ja taitoa antaa asiak-
kaalle informaatiota mm. koskien IBS:n epidemiologiaa, etiologiaa ja patologiaa, sairau-

den ilmenemistapoja ja oireita seka aivo-suoli-yhteyden merkitysta naissa.
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Osteopatian periaatteena on, ettd kehon rakenne ja sen osien toiminta liittyvat kaikilla
yksilén toimintojen tasoilla toisiinsa. Tata periaatetta noudattaen osteopaatti voi auttaa
asiakasta ndkemaan kehon toimintojen kokonaisuuden ja tekemaan taman perusteella
(tietoon perustuvaa) arviointia ja valintoja oman terveydentilansa yllapitdmiseksi. Osteo-
paatin on my0s kerrottava asiakkaalle taman toteuttamien toimintatapojen/elintapojen
tuomista eduista tai mahdollisista rajoituksista ja riskeista. Lisaksi osteopaatin tulee oh-
jata asiakasta ymmartamaan osteopaattisen hoidon vaikutuksia ja sitoutumaan omalta
osaltaan terveyden edistdmiseen. Osteopaatin tulee myds ohjata asiakasta hyddynta-
maan eri terveydenhuollon tieteenalojen tuottamaa tutkittua tietoa terveydentilansa na-
kékulmasta. (CEN 2015: 7-9.) Koska osteopatian nakékulma terveydenhuollossa on po-
tilas- ja terveyskeskeinen, voi osteopaatin antama ohjaus asiakkaalle koskea esim. fyy-

sisen aktiivisuuden tai erilaisten ravitsemusstrategioiden etuja sairauden hallinnassa.

Saanndét ja sdanndnmukaisuus osteopatiassa

Osteopatiassa on alana saantdja ja sdanndénmukaisuuksia. Osteopatiaan tyypillisesti
kuuluvat sdannét koskevat osteopaattisia periaatteetteita ja sddnnénmukaisten anato-
misten rakenteiden ja fysiologisten prosessien huomioimista osteopaattisessa hoidossa.
Naiden em. lisaksi osteopatiassa noudatetaan luonnollisesti myés monia muita sdantgja,
joita ei tdssa yhteydessa ole, opinnadytetydn rajoitetun laajuuden vuoksi, mahdollista
kayda lapi. Seuraavat osa-alueet on valittu esitettavaksi siksi, ettd ne valottavat hyvin

osteopatian luonnetta luonnontieteellisend, ihmislaheisena ja kokonaisvaltaisena alana.

Osteopatia on saadelty terveydenhuollon ala Iso-Britanniassa, Amerikan Yhdysvalloissa,
Uudessa Seelannissa, Etela-Afrikassa, Ranskassa, Sveitsissa, Portugalissa, Maltalla ja
Pohjoismaista Suomessa, Norjassa, Tanskassa ja Islannissa (GOsC 2020). Maailman
Terveysjarjestdé (World Heath Organisation, WHO) on antanut ohjeistuksen
(Benchmarks for Training in Osteopathy) osteopatian koulutuksen sisallésta, laajuudesta
ja opetusmetodeista seka opiskelijoiksi ja opettajiksi kelpuutettavista kuten myoés tule-
vista osteopatian harjoittajista. (WHO 2010:7.) Suomessa osteopaatti on Valviran val-
voma terveydenhuollon ammattihenkild ja osteopaattinimike on suojattu. Tata saa kayt-
taa vain henkild, joka on lapaissyt osteopatian koulutusohjelman ja tayttda vaadittujen
standardien vaatimukset (CEN 2015: 6).

Osteopatian periaatteet toimivat ohjenuorana osteopaattisessa hoidossa. Ostepatiassa

ihminen nahdaan dynaamisena kokonaisuutena, jonka terveyteen vaikuttavat keho, mieli
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Ja sielu (ajatusmaailma). Kucheran (2018) mukaan tdma tarkoittaa sita, ettad osteopaatin
tulee olla tietoinen kaikista naista elementeistd asiakkaan eldmantilanteessa. Tama
siksi, ettd asiakkaan anatomia, fysiologia, patofysiologia, psyykkinen tila, kulttuuri ja us-
komukset vaikuttavat toinen toisiinsa ja toisaalta positiiviset tai negatiiviset elementit yh-
teen naista vaikuttavat myds toisiin. (Mayer & Standen 2018: 289.) Asiakkaan tilanteen,
taman kehon fysiologisten prosessien ymmartamiseksi ja hoidon tarpeen kartoitta-
miseksi osteopaatti tekee asiakkaalle aina hoitojakson alussa alkuhaastattelun eli anam-
neesin tdman terveys- ja sairaushistoriasta. Sen avulla kartoitetaan yhdessa asiakkaan
kanssa tdman senhetkinen tilanne, jotta osteopaatin on mahdollista tehda perustellut
paatoksensa siita, mitd hoitoja asiakkaalle tulee juuri siind hetkessa tehda. (CEN 2015:
6.)

Osteopatiassa kehon rakenteen ja toiminnan ndhdéén olevan vastavuoroisessa vaiku-
tuksessa toisiinsa. Kucheran (2018) mukaan anatomiset rakenteet vaikuttavat toisten
rakenteiden toimintaan ja anatomia ja fysiologia ovat kytkdksissa toisiinsa. Toiminta
saattaa siis omalta osaltaan myds muuttaa anatomista rakennetta (esim. nivelen kuluma,
trauman aiheuttama murtuma tms.). Osteopaattisessa hoidossa pyritdan tukemaan ke-
hon omaa itsesaatelymekanismia ja sen luontaisia valmiuksia parantaa itse itsensa.
Keho pyrkii tasapainoon (homeostaasi) omista elinjarjestelmistdan saamansa palautteen
perusteella. Tama tasapainoon pyrkiminen tahtaa aina terveyteen. Osteopatiassa naita
kaikkia ylléd mainittuja periaatteita sovelletaan hoitoon samanaikaisesti. Kucheran (2018)
mukaan tama tapahtuu pyrkimalld hoidossa jokaisen potilaan kohdalla kohti mahdolli-
simman hyvaa yksildllista toiminnallisuutta edistden paranemisprosessia ja kehon, mie-
len ja sielun terveytta. (CEN 2015: 7; Mayers & Standen 2018: 289.)

Osteopatiassa otetaan aina huomioon myoés kudoksen paranemisprosessin, jotta osteo-
paattinen hoito tukee tata prosessia. Kudosvaurion paranemisprosessiin liittyy kudok-
sesta riippuen useita korjaavia biologisia prosesseja, kuten hemostaasi (verenvuodon
tyrehdyttdminen), tulehdus (inflammaatio), erilaisten korjaavien solujen siirtyminen vau-
rioalueelle sielld jakautuen ja erilaistuen, verisuoniston uudismuodostus (angiogeneesi)
seka sidekudoksen muodostuminen ja muokkautuminen. (Heljasvaara, Karppinen, Ku-
bin, Tasanen & Pihlajaniemi 2018: 1707.) Osteopaatin koulutuksen ja kokemuksen
tuoma patofysiologian tuntemus, kudosvaurion korjausprosessiin liittyvine molekyyli- ja
solutason mekanismeineen, tukee oikein ajoitettuna osteopaattisena hoitona kehon

omaa paranemisprosessia.
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Unen huomioiminen osteopaattisessa hoidossa

Asiakkaan unen maaran ja laadun huomioiminen on tarkeaa, kun tavoitellaan asiakkaan
hyvinvoinnin lisdantymista hyvalla osteopaattisella hoidolla. Laadukas uni on yksi ehto
terveyden ilmenemiselle kehossa, silla liian vahainen uni alentaa mm. fysiologista im-
muunipuolustusjarjestelmaa ja vaikuttaa reaktionopeuteen, keskittymiseen, huomioky-

kyyn ja tarkkaavaisuuteen. Unen laadussa merkityksellinen on syvan unen maara.

Syvassa unessa aivojen glymfaattinen jarjestelma aktivoituu ja mahdollistaa aivo-sel-
kaydinnesteen paasyn aivokudoksen solujen valiin. Taman jarjestelma poistaa aivojen
metabolian tuottamia kuona-aineita, kuten mm. kaytdsta poistettavia proteiineja ja muita
molekyyleja. Glymfanestevirtauksessa merkittavina tekijoina ovat hermoston tukisolujen,
astrosyyttien, pienet nestekanavat. Glymfajarjestelma toimii valveilla ollessa niukasti,
mutta syvan unen aikana astrosyytit kutistuvat, mikd mahdollistaa nesteen tehokkaam-
man virtauksen solujen valiin. (Kahkénen 2019; Vehmanen 2018.) Asiakkaan unen laa-
dun huomioimiseksi osteopaatti kartoittaa asiakkaan kanssa keskustellen taman uniryt-
miad ja unen maaraa. Lisaksi osteopaatti voi tukea asiakkaan unen laatua keskustele-
malla asiakkaan kanssa tdman unihygieniasta ja antaen siihen tarvittaessa ohjausta.
Myds levon ja tydn tasapaino unen laatuun vaikuttavana tekijana on tarkeaa tuoda esiin.
Osteopaatti voi tukea asiakkaan rauhoittumista myds manuaalisin tekniikoin tasapainot-
tamalla asiakkaan autonomisen hermoston toimintaa. Tata voidaan tehda esim. kraniaa-
liosteopatialla pyrkien vahentdmaan vagus-hermon arsytystd sen kulkiessa mm. fora-
men jugulare -aukon lapi. (Shima 2012: 314; Collebrusco & Lambardini 2014: 175.)

Keholliset harjoitteet osteopaattisessa hoidossa

Kehollisia harjoitteita kaytetddan myods osteopatiassa. Niitd voidaan kayttaa seka osana
osteopaattista hoitoa etta asiakkaan itse-/ kotihoidon osana. Kehollisia harjoitteita |ahes-
tytdén osteopaattisessa hoidossa aina asiakaskeskeisesti eli asiakkaan tarpeet ja voi-
mavarat huomioiden. Osteopaatti antaa kotiharjoitteitteet asiakkaalle nayttaen ja ohjaten
ne asiakkaalle. Kotiharjoitteissa tulee varmistaa, ettd asiakas osaa saamansa kotihar-
joitteen tekniikan ja on tietoinen kehostaan ja sen liikkeista. Seebekin (2019) mukaan
osteopaattisella hoidolla voidaan lisata asiakkaan valmiutta itsetuntemukseen. Tama it-
setuntemus mahdollistaa kehon asianmukaisen asennon, harjoitteessa tarvittavien lihas-
ten oikea-aikaisen kontrolloinnin ja sitd kautta kotiharjoitteiden onnistumisen. (Mayer &
Standen 2018:327.)
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Pelzin (2018) mukaan mindfulnessia eli tietoisuustaitoharjoittelua on tutkittu paljon neu-
rotieteissa ja se soveltuu, erityisesti sen kehollisten tekniikoiden osalta, hyvin kaytetta-
vaksi osteopatiassa. Seebeck (2018) syventaa aiheesta lisaten, ettd kaikki harjoitteet,
jotka lisdavat asiakkaan kehontuntemusta, lisdavat myos asiakkaan kykyja itsereflektion
kautta ymmartaa omia oireitaan. Ledermann (2005) jatkaa, ettd manuaalinen terapia ei
ole vain asiakkaan ihon, nivelten tai lihasten koskettamista, vaan mahdollinen kataly-
saattori asiakkaan psykologisiin ja psykofysiologisiin vasteisiin, kuten kehon aistimiseen.
Manuaalisen terapian tulisikin olla miellyttava ja rentouttava elamys, jotta kosketuksen
aiheuttama taktiilinen tieto kulkeutuu positiivisena, turvallisena ja yksilon hyvinvointia ja
itsesaatelya tukevana biokemiallisena informaationa hermostoon. (Mayer & Standen
2018: 145, 328; Lederman 2005: 227, 250-251.)

Osteopatiassa kaytetdan kehollisia harjoitteita myos hoitotekniikoina. Esimerkkina tallai-
sesta kehollisesta menetelmasta hoitotekniikkana on MET-tekniikka eli lihasenergiatek-
niikka. Siina asiakas ja osteopaatti yhdessa suorittavat tekniikan. Ehrenfeuchterin (2018)
mukaan tassa tekniikassa asiakas aktivoi lihaksiaan osteopaatin vastustaessa kyseisen
aktivaation tuottamaa liikettd. MET-tekniikka suoritetaan tarkasti maaritetyssa asen-
nossa, tarkasti maaritettyyn suuntaan. Talla tekniikalla pyritddn mm. lisddmaan aineen-
vaihduntaa lihaksistossa ja lihaskalvostoissa. MET-tekniikka perustuu maaritettyjen Ii-

hasten jannittdmiseen ja rentouttamiseen. (Mayers & Standen 2018: 797.)

Hengitys on merkittava tekija kehon homeostaasin kannalta ja osteopatiassa hengitysta
tarkastellaan laajana kokonaisuutena kehon hyvinvoinnissa ja toiminnassa. Viimeaikais-
ten tutkimustulosten (Rosalba 2018) ja myds osteopatian holistisen ihmiskasityksen mu-
kaan hengittaminen on monimutkainen ja merkityksellinen tekija terveyden ja kehon
homeostaasin yllapitdjana. Hengitys vaikuttaa niin verenkiertoon, imunestekiertoon kuin
hermostoonkin. Osteopatiassa hengitysta voidaankin tarkastella mm. biomekaaniselta,
hermostolliselta ja biopsykososiaaliselta kannalta. Hengityksen tutkimisessa ja osteo-
paattisessa hoidossa huomioidaan keuhkojen toiminta mm. siksi, etta niissa tapahtuu
kaasujen vaihto. Hengitys on biokemiallinen prosessi, jossa kehon hapen ja hiilidioksidin
maarat kudoksissa vaihtelevat. Toisaalta huomioidaan keuhkojen pumppaavaa liiketta,
silld se liikuttaa tuki- ja liikuntaelimistda rytmikkaasti ja toisaalta sisdénhengityksen li-
sdama vatsaontelon paine lisda selkarangan tukea. Hengitysliikkeen aiheuttamat pai-
neenvaihtelut rinta- ja vatsaontelossa aiheuttavat siis kehossa rytmista liiketta ja vaikut-
tavat osaltaan myos kehon imunesteen, verenkierron ja aivoja seka selkdydintd ympa-

réivan selkdydinnesteen liikkeeseen. (Mayers & Standen 2018: 504.)
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Hengitys on merkittava tekija myos biopsykososiaaliselta kannalta, silla hengitysta tarvi-
taan danen tuotannossa. Adnen tuottamisen intonaatiot ja tauot taas vaikuttavat verbaa-
liseen ilmaisuun kuten vuorovaikutuksen onnistumiseen puheen avulla. Toisaalta her-
mosto ja aivot monitoroivat hengityskaasujen osapaineita ja vaikuttavat hengityksen il-
mentymiseen mm. hengityssyvyyden ja -frekvenssin kautta. Myos yksilon emotionaaliset
tilat ilmentyvat hengityksen rytmin ja voimakkuuden avulla. Osteopatiassa erityisen mer-
kityksellisia rakenteita hengityksen hoidossa ovat keuhkojen lisaksi pallealihas, selka-
ranka ja kylkiluut, lantionpohja seka lihasten faskiat eli lihaskalvot, paan alue ja
vagushermo. (Mayer & Standen 2018: 503-505.)

Osteopatiassa yhtena kehollisena menetelmana on osteopaatin oma kehon kaytté. Os-
teopaatti kayttdd kehoaan palpoidessaan ja hoitaessaan asiakasta manuaalisesti. IBS-
asiakasta tutkiessa ja hoitaessa osteopaatti palpoi asiakkaan kehon kudoksia ja etsii
niistd mahdollisia liikerajoituksia tai muutoksia, jotka voisivat olla merkityksellisia asiak-
kaan IBS-oireiden aiheuttajina tai iimentajind. IBS-sairauden osteopaattista hoitoa kasit-
televista tutkimusartikkeleista tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan artyvan suolen oi-
reyhtyman kompleksisen luonteen vuoksi saattaa sairauden osteopaattinen hoitokin olla
tehokkaampaa kiinnitettdessd huomio useaan eri rakenteeseen kehossa. Naita raken-
teita hoidettaessa voidaan vaikuttaa eri mekanismeihin, kuten kehon hermostollisiin ja/tai
imuneste- tai verenkierrollisiin jarjestelmiin. Osteopaattisella hoidolla katsotaan olevan
mahdollisia vaikutuksia aivo-suoliyhteyteen sisaelinten ja neurovegetatiivisten jarjestel-
mien kautta. Osteopaattinen viskeraalinen hoito saattaa parantaa sisaelinten verenkier-
toa ja lymfanesteiden kiertoa seka vaikuttaa naiden kautta autonomista hermostoa tasa-
painottavasti. Lisaksi viskeraalinen hoito saattaa parantaa sisaelinten motiliteettia ja si-
ten vaikuttaa vatsaontelon ja peritoneaalitilan elinten joustavuuden lisdantymiseen. Vis-
keraalisten rakenteiden ja kiertdgjahermon (N. Vagus) liséksi IBS-potilaiden osteopaatti-
sessa hoidossa on tutkimuksissa hoito suunnattu paan ja kallonpohjan, kaula, rinta-, etta
lannerangan alueeseen ja ristiluuhun (sacrum). (Mdller, Franke, Resch & Fryer 2014:
474-476.)

Lasnaolo, ajatukset ja vuorovaikutus osteopaattisessa hoidossa

Pelzin (2018) mukaan mindfulness, kehon kuuntelu ja muu meditaatiotekniikat seka au-
togeeninen rentoutus ovat tekniikoita, joihin osteopaatin kannattaa perehtya ja kayttaa
toteuttamassaan hoidossa. Hanen mukaansa mindfulness perustuu tekniikkana intuiti-

oon, toistuvuuteen ja ajatusten, tuntemusten ja tunteiden peilaamiseen (mirroring) seka
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tuntemuksen (esim. kipu) ja ajatuksen erottamiseen toisistaan (extinction). Nama ilmi6t
ovat keskeisia myds osteopatiassa -seka osteopaatin itsensa, ettd asiakkaan kannalta
katsoen. Mindfulness:ia ja osteopatiaa yhdistdd myds molemmissa keskeisena oleva
empaattinen ihmiskasitys, joka yhdistaa sielun (psyche) ja tunteet kehoon. Osteopatian
harjoittamisen kannalta on myds huomioitavaa, ettd mindfulness ja osteopatian harjoit-
taminen vaativat molemmat tietoista ajattelua tdhdaten johdonmukaisuuteen. Lederma-
nin (2005) mukaan osteopaattisen manuaalisen hoidon vaikutus ulottuu anatomisista ra-
kenteista ja kudoksista vastavuoroisuuden kautta myds viestina aivoille. Manuaalisella
terapialla voidaankin katsoa olevan epasuora vaikutus limbiseen jarjestelmaan asiak-
kaan psykodynaamisten toimintojen kautta. Tata voidaan selittaa silla, ettd manuaalisen
kosketuksen tuottaman tiedon prosessointiin ja kosketuksen tuottamiin vasteisiin osallis-
tuu limbisen jarjestelman lisdksi myds muita hermoston alueita. (Mayer & Standen 2018:
145; Lederman 2005: 250-251.)

Kommunikointi osteopaatin ja asiakkaan valilla ei siis tapahdu vain verbaalisin keinoin,
vaan sisaltdd myds kosketuksen tuoman non-verbaalisen kanavan. Vuorovaikutuksen
syventymista mahdollistaa myds hetkessa Iasnaolevan osteopaatin kosketus. Tama kos-
ketus edesauttaa autonomisen hermoston tasapainottumista ja lisaten asiakkaan kykya
rentoutua. Tama rentouden tila vapauttaa asiakkaan aivojen kapasiteettia myds sosiaa-

liseen kanssakaymiseen (social competence). (Mayer & Standen 2018: 145, 149.)

Vuorovaikutus asiakkaan ja osteopaatin valilla on koko osteopaattisen hoidon ajan mah-
dollista eli asiakkaan on mahdollista kysya omasta hoidostaan koska tahansa hoidon
aikana. Osteopaatti myds huomioi asiakasta koko hoidon ajan kysyen talta tuntemuk-
sista hoidon aikana ja rohkaisten tata kertomaan mahdollisista tuntemuksistaan. Asiakas
voi myds mydhemmin antaa palautetta tai kysya hoidosta hoitaneelta osteopaatiltaan.
Lisdksi Suomessa asiakkaan on mahdollista kysymyksineen tarvittaessa kaantya myads

Osteopaattiliton puoleen. (Osteopaattiliitto n.d.)

Loppusanat opinnaytetydssa

Taman opinnaytetydn tekeminen oli minulle mielenkiintoinen, mutta tydlas prosessi.
Haasteen opinnaytetydn tekemiseen toi se, etta IBS-potilaan osteopaattisesta hoidosta
biopsykososiaalisen mallin viitekehyksesta ei 16ytynyt yhtdan tutkimusta suoraan. Tama
tarkoitti sita, ettd mikali halusin jatkaa tasta aiheesta, minun oli [ahdettava selvittdmaan

vastausta tutkimuskysymykseeni ladketieteen tutkimuksia hyvaksi kayttaen. Saadakseni
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riittdvan laajan kuvan ilmidsta, laajensin haun pelkan tietokantahaun lisdksi myds manu-
aaliseen hakuun. Taman seurauksena minulla sitten olikin analysoitavana yhdelle opis-
kelijalle suuri maara, 13 kappaletta, tutkimuksia. Toisaalta olin tyytyvainen omaan haku-
prosessiini, kun manuaalisessa lahdeluettelohaussa huomasin, ettd vastaan tuli useita
jo ldytadmiani osumia. Tama oli mielestani lupaava merkki siita, etta tutkittava aineisto oli
saturoitumassa. Nain jalkikateen ajatellen olisin voinut supistaa hakua lyhyemmalle ai-
kajanalle, mutta halusin 16ytdd mahdollisimman monta erilaista tutkimusta ja tutkimuk-
sissa kaytettya interventiomuotoa. Halusin saada laajan aineiston, jota sitten voisin, ilmi-
Osta tehtyjen osteopaattisten tutkimusten puutteesta huolimatta, peilata osteopatiaan,

sen filosofiaan, menetelmiin ja periaatteisiin.

Ennen tietokantahakuja tein myds hakumenetelmallisen paatdksen, ettd en hae tutki-
muksia (suoraan) tietyn interventiomenetelman nimella (esim. yoga, mindfulness, medi-
tation, exercise tms.). Taman paatoksen tein siksi, ettd en halunnut haullani johdatella
sita, mita interventiomuotoja I6ydan. Tavoitteenani oli I0ytda mahdollisimman laajasti tut-

kimuksia mista tahansa BPS-interventiomuodosta, joita oli IBS-potilaille tehty.

Haastetta toi myds opinndytetydn raportin muotoiltu sellaiseksi, ettad lukijan on helppo
seurata opinnadytetydn kulkua. Opinnaytetydni kasittelee kolmea laajaa kokonaisuutta
seka niiden keskinaisia suhteita. Tama vei vaajaamatta hyvin laajaan teoreettiseen vii-

tekehykseen jo ennen varsinaista kirjallisuukatsausta.

Halusin 16ytaa opinnaytetydssani konkreettisesti "sanoitettuja” BPS-menetelmia. Taman
vuoksi en toteuttanut opinnaytety6tani ainoastaan kirjallisuuskatsauksena tasta ilmiosta
tehdyista tutkimuksista, vaan jatkoin sisalldnanalyysilla viela syvemmalle. Taman oli tar-
koitus johtaa BPS-interventioiden sisélle niiden sisaltdmiin BPS-menetelmiin IBS-asiak-
kaan hoidossa. Sain nama tavoittelemani BPS-menetelmat nékyviin sisallonanalyysilla

ja olen tyytyvainen niiden maaraan ja opinnaytetyohdni silta osin.

Koska tutkimastani ilmidsta ei ollut valmiita osteopaattisia tutkimuksia, oli minulla pitkdan
huoli siita, kuinka saisin riittavasti osteopaattista nakdkulmaa nakymaan raportissani.
Tama johti siihen, ettéd pohdinta-luku venyi hyvin pitkaksi, jotta sain osteopaattisen sub-
stanssin avattua lukijalle BPS-menetelmien osalta. Onnistuin kuitenkin mielestani esitte-
lemaan sita, ettd tutkimuksista I16ydetyt BPS-menetelmat ja osteopaattinen hoito ovat

osin yhtenevia keskenaan. Tietenkin seuraavaksi tarvitaan tulevaisuudessa lisaa osteo-
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paattista tutkimusta IBS-asiakkaan osteopaattisesta hoidosta biopsykososiaalisessa vii-
tekehyksessa. Tulevaisuudessa olisi osteopatian alan kannalta sekad mielenkiintoista
ettd merkittdvaa saada osteopatia mukaan IBS-potilaiden hoitoa koskeviin ja BPS-inter-

ventioita kayttaviin tutkimuksiin.

Opinndytetyon eettisia nakdkulmia tarkasteltaessa on opinnaytetydn tekijalla eettisia
ja moraalisia velvoitteita mm. tutkimusyhteis6a, ammattialaansa ja yhteiskuntaa koh-
taan. Vastuu hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisesta on ensisijaisesti tutkimuk-
sen/opinnaytetyon tekijalla. (ARENE 2017: 7-9.) Olen pyrkinyt opinnaytetyodni tekemi-
sessa suunnitelmallisuuteen ja kunnioittanut muiden tutkijoiden ty6ta. Olen tydssani ta-
voitellut tiede- ja tutkimustoiminnan avoimuutta, laatua ja luotettavuutta. Lisaksi olen
opinnaytetyéssani maininnut hyvan tutkimustavan ja lainsdadannén mukaan aineiston
alkuperan, tekijat ja lahteet. Tassa tydssa kaytetyt aineistot, menetelmat, tulokset, ja tuo-
tokset ovat kaikkien halukkaiden kaytdssa ja niiden kasittelyd koskevat tekijanoikeus-
saadokset sekd avoimen tiede- ja tutkimustoiminnan tutkimuseettiset sdannoét. Opinnay-
tetyoni tulee olemaan julkisuuslain perusteella julkinen asiakirja ja 16ytymaan tulevaisuu-
dessa Theseus-tietokannasta. Olen opinnaytetydllani pyrkinyt lisddamaan tulevan am-
mattialani, osteopatian, nakyvyytta ja omalta osaltani edistdamaan opinnaytetbiden teke-
misen yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja uusien innovaatioiden syntya. (ARENE 2017:
7-9.)

“The touch effects of manual therapy
are not limited by anatomical boundaries,
but involve the abstract world
of the imagination,
emotions,
thoughts
and full life experience
of the individual.”
/Eyal Lederman
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CASP Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus -lomake/ Randomized Controlled Trial
checklist (CASP Checklists 2020).

Oliko tutkimusasetelma selkea?

tulokset patevia?

Mité tuloksia

saatiin?

Onko

Kaytettiinkd satunnaistamista
tutkittavien jaossa ryhmiin?
Saatiinko tutkimus tehtyé loppuun
kaikkien tutkittavien kanssa?

Olivatko tutkittavat, tutkijat ja
suorittajat sokkoistettu?

Olivatko tutkittavat ryhmat
samankaltaiset tutkimuksen
alussa?

Kohdeltiinko tutkittavia ryhmis
samankaltaisesti interventiota
lukuunottamatta?

Kuinka merkittdvid/selkeita olivat
intervention tulokset?

Kuinka tarkasti intervention tulokset
esitettiin?

hyétyd?

tuloksia hyd -v4

Huomioidaanko tutkimuksen
tuloksissa kaikki kokeen kiiiniset
tulokset?

Ovatko tulokset suuremmat kuin
tutkimuksesta aiheutuneet haitat?

KYLLA

EN OSAA SANOA

El
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LIITE 3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Liite 3

Tutkimuksen tekijat, vuosi ja
tutkimuksen nimi

Tutkimuksen luonne ja otanta

Tutkimuksen interventio-
asetelma

Tutkil lok

Tutkil kay
tarit

yt mit-

lyhy-
est

Ljétsson ym. 2010

Internet- delivered exposure and
mindfulness based therapy for ir-
ritable bowel syndrome— a ran-

domized controlled trial

KBT ja altistusterapia yhdistettyna
mindfulnessiiin, toteutettuna inter-
netin valityksella.

Otanta 86 IBS-potilasta (Rome II)
-43 KBT ja altistus- tietoisuus-
taito-terapiaryhmaé (Treatrment)
-43 odotuslistaryhma (ryhmékes-
kustelu) (Control)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Kesto 10 viikkoa molemmilla
ryhmill.

-Treatment-ryhmaélld 5 moduulin
internetalusta, yhteinen keskus-
teluryhma ja mahdollisuus
saada verkko-tai puhelinyhteys
terapeuttiin

-Control-ryhmalla yhteinen kes-
kustelufoorumi ja mahdollisuus
terapeutilta tukea verkko-tai pu-
helinyhteydella

-GSRS-IBS (composite pri-
mary symptom reduction
score) Gl-oireiden mittari
-IBS-QOL (Quality of Life) ela-
maénlaadun mittari

-VSI (Visceral Sensitivity In-
dex) siséelinten tuntemuksien
mittari

-MADRS-S (Montgomery As-
berg Depression Rating
Scale- Self report) Itserapor-
toidun masennuksen mit-
taristo

-Sheehan Disability Scales
tyon, perheen ja sosiaalisten
suhteiden kautta koettu vam-
maisuus/ (tyé)kyvyttémyys

Treatment -ryhmalla merkit-
téva elaméanlaadun parane-
minen ja merkittéva ruoansu-
latuselimistoon liittyvien oi-
reiden ja niiden aiheuttaman
ahdistuksen ( Gl-anxiety) va-
heneminen

Shinozaki ym. 2010

Effect of autogenic training on
general improvement in patients
with irritable bowel syndrome: a
randomized controlled trial

Autogeenisen rentoutuksen vaiku-
tus IBS-oireisiin.

Otanta 21 IBS-potilasta (Rome II)
-11 Autogeeninen harjoittelu/ren-
toutus (autogenic training AT)

-10 kontrolliryhméa

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Kesto 8 viikkoa molemmilla ryh-
milla

-8 x 1 sessio/ vko (30-40 min)
-AT-ryhmalla rentoutusharjoituk-
set Schultz tyylilla (6 koh-

taa)

-kontrolliryhmalla keskustelu
ruokailutottumuksista ja elaméan-
tyylista seké tekstikirja
-Mittaukset tutkimusta ennen ja
valittdmasti tutkimuksen jalkeen

-SIBSQ (self-reported irritable
bowel syndrome question-
naire) suolisto-oireiden
méaéran mittari

-STAI (State-Trait Anxiety In-
ventory) ahdistuksen piirtei-
den ja ahdistusasteen mittari
-SDS (Self-Rating Depression
Scale) masennusmittari

-SF (Medical Outcome Study
36-Items Short-Form Health
Survey) terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittari

Merkittéva parannus AT -
ryhmassa suolisto-oireiden
helpottamisessa, sosiaali-
sessa toimintakyvyssa ja ke-
hon kiputiloissa.

Craske ym. 2011

A cognitive-behavioral treatment
for irritable bowel syndrome us-
ing interoceptive exposure to vis-
ceral sensations 2011

KBT, jossa altistetaan siséelinten
tuntemuksille. Otanta 110 IBS-po-
tilasta (ROME Il

-47 siséelinten tuntemuksille altis-
tava terapia (interoceptive expo-
sure IE)

-41 stressinhallintaterapia (Stress
Management SM)

-22 huomionhallintaterapia (Atten-
tion Control AC)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

-kesto 10 viikkoa ja 1x/vko ses-
sio kaikissa ryhmissa

-lE -ryhméssa liséksi altista-
mista suoli-oireiden tuntemuk-
sille, tilanteisiin joissa tuntemuk-
sia voi tulla ja vélttelyk&yttaymi-
sen lopettaminen
-SC-ryhméssa liséksi altista-
mista stressaaviin tilanteisiin ja
rentoutustekniikoiden opettelua
- Mittaukset tutkimusta ennen,
keskivaiheessa (5 vko), valitto-
masti tutkimuksen jalkeen ja 3
kk seurannan jélkeen

-BSCS (Bowel Symptom
Composite Score) suolisto-oi-
reiden méaéarén ja laadun mit-
tari

-VSI (Visceral Sensistivity In-
dex) siséelinten tuntemuksien
mittari

-PVAQ (Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire)
mittaristo arvioi kivun huomi-
oinnin valppautta ja hallitse-
vuutta

-IBS-QOL (Quality of Life) ela-
maénlaadun mittari

Oireiden paranemista tapah-
tui kaikissa ryhmissa.

Merkittévasti paranivat IE -
ryhmén suolisto-oireet alkuti-
lanteen ja heti hoidon jalkeen
mitattuina verrattaessa SC-
ryhméan.

Gaylord ym. 2011

Mindfulness training reduces the
severity of irritable bowel syn-
drome in women: results of a ran-
domized controlled trial

KBT mindfulness-ryhmén toteu-
tettavuus ja tehokkuus naisilla.
Otanta 75 IBS-potilasta (ROME II,
vain naisia) -36 Tietoisuustaitoryh-
massé (Mindfulness Group MG)
-39 sosiaalisen tuen ryhmassa
(Social Support Group SG)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus.

Molemmilla ryhmilla tapaamiset
pienryhmissa 8 viikon ajan 1x/
vko (2 h) ja 1 x retriitti (4h)
-Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen
ja 3 kk seurannan jalkeen

-ITT (Intent to Treat) esiarvio-
mittari

-BSI 18 (Brief Symptom In-
ventory 18) suolioiremittari
-IBS-SS (Severity Scale)
-IBS-QOL (Quality of Life)
elamanlaadun mittari
-FFMQ, (five-facet mindful-
ness questionnaire) 5-tahoi-
nen tietoisuustaitomittaristo

MG-ryhmassa merkittava va-
heneminen suolioireissa ja
eldmanlaadun parantuminen
heti tutkimuksen jélkeen
seké 3 kk:n seurannassa ve-
rattuna SG-ryhméan

Haghaeyegh 2011

The efficacy of cognitive-behav-
ior group therapy on health-re-
lated quality of life, health anxiety
and depression in patients with
diarrhea-predominant irritable
bowel syndrome

KBT-ryhméterapian riittavan vai-
kutuksen selvittdminen IBS-poti-
laiden eldmanlaatuun. Otanta 32
IBS-potilasta (ROME 1)

-16 CBGT kognitiivis-behavioraali-
nen ryhmaterapia

-16 kontrolliryhméa

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus.

-CBGT-ryhmalla 8 viikkoa 1 ses-
sio/vko KB-ryhmaterapiaa,
opaskirja, rentoutusharjoituksia
ja aktiivisuuden ajoitustekniikkaa
-kontrolliryhmalla ei interventiota
-Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen
ja 2 kk seurannan jalkeen

-IBS QOL (IBS QOL 36/
HRQOL) elaménlaatumittari
-Becks Depression Inventory
masennusmittari

CBGT-ryhmén eldmanlaatu
parani ja terveyteen liittyva
ahdistus vaheni merkittavasti
heti intervention jalkeen mi-
tattuna.

Seuranta-ajan jélkeen (2kk)
ero ryhmien |3 ei ollut
enada merkittava.

Ljétsson ym. 2011

Internet-delivered exposure-
based treatment vs. stress man-
agement for irritable bowel syn-
drome: A randomized trial

Interventio internetin vélityksella.
KBT:n tehokkuus verrattuna stres-
sinhallinta-terapiaan. Otanta 195
IBS-potilasta (ROME 1)

-98 kognitiivis-behaviorisnen altis-
tusterapia (ICBT)

-97 stressinhallinta-terapia (ISM,
stress management)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Molemmilla ryhmilla kesto 10
viikkoa, moduulista toiseen ete-
nevé tydalusta, mahdollisuus
saada psykoedukatiivista tietoa,
tukea ja ohjausta online tera-
peutilta palautteena, suljettu
keskusteluryhma internetissa
—Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen
ja 6 kk seurannan jalkeen

-GSRS-IBS (gastrointestinal
symptom rating scale) Gl-oi-
remittari

-GSFBD (Cognitive Scale for
Functional Bowel Disorders)
vatsan toiminnallisten
hairididen kognitiivinen mittari
-HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) ahdistus ja
masennusmittari

-IBS-QOL

-PSS (Perceived Stress Scale)
koettu stressi -mittaristo

-VSI (Visceral sensitivity index)
Sis&elinten koettu herkkyys -
mittaristo

Ei merkittévia eroja ryhmien
tulosten valilla.

CBT-ryhmén tulokset parem-
pia (joskaan ei merkittavéasti)
kuin stressinhallintatera-
piaryhman.

Tuloksena my®s, etté poti-
laat voivat saada merkittavaa
hyotya verkossa toteutetta-
vasta psykologisesta terapi-
asta.

Oerlemans ym. 2011

Intervening on cognitions and be-
havior in irritable bowel syn-
drome: a feasibility trial using
PDAs

KBT toteutettuna omahoitona
k&mmentietokoneen (PDA) avulla.
Otanta 75 tutkittavaa

-37 KBT-E-elektroninen kognitii-
vis-behavioristinen terapia (inter-
ventioryhmé)

-38 kontrolliryhm, ei interventiota

4 viikkoa Interventioryhmaélla
elektroninen itsehoitopéaiva-
kirja 3 x/ pva (kdmmen)tietoko-
neella ja palaute paivékirjaan
psykologilta paivittain.

-CSFBD (Cognitive Scale for
Functional Bowel Disorders)
Koettujen suolisto-oireiden
mittari

-IBS-QOL (Quality of Life) ela-
maénlaadun mittari

Katastrofointi véaheni KBT-E-
nterventioryhméssa merkit-

tavasti ja séilyi 3 kk kontrol-
liin.

metropolia.fi
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-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

-PCS (Pain Catastrophizing
Scale) kivun katastrofointi-as-
teikko

-abdominal pain / vatsakipu

Vatsakipu véheni merkitta-
vasti KBT-E-tyhmé&ssé mitat-
tuna heti tutkimuksen jalkeen
(4 vko), mutta 3 kk kohdalla
ero ei enda merkittava.

Garland ym. 2012

Therapeutic mechanisms of a
mindfulness-based treatment for
IBS: effects on visceral sensitiv-
ity, catastrophizing, and affective
processing of pain sensations

Mindfulness-harjoittelun vaikutuk-
set suolioireiden tuottamiin kipu-
jhin ja katastrofointiin IBS-naispo-
tilailla. Otanta 75 IBS-naispotilasta
(Rome Il) -

39 Mindfulness-ryhmé (MT)

-36 sosiaalisen tuen ryhma (sup-
port group SG))

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Molemmissa ryhmissa kesto 8
viikkoa, 1 sessio /vko (2h) ja 1x
retriitti (4h) ja kotilaksyina psy-
koedukatiivinen kirjallinen mate-
riaali

-MT-ryhma Mindfulness -harjoit-
teet (Mindfulness Based Stress
Reduction MBSR)

-SG -ryhmé ryhmé-keskustelut
IBS:sté

-Mittaukset tutkimusta ennen ja
valittdmasti tutkimuksen jalkeen

-IBS-SSS (Symptom Severity
Scale) suolioireiden vakavuus
-mittari

-IBS-QOL (Quality of Life)
elamanlaadun mittari

-FFMQ (Five Facet Mindful-
ness Questionnaire) Mindful-
ness-mittaristo

-CSQ (Coping Strategy Ques-
tionnaire ) Kivun katastrofoin-
nin ja tulkinnan mittaristo

-VSI (Visceral sensitivity index)
siséelintuntemusten herkkyy-
den mittari

-BSI-18 (Brief Symptom In-
ventory-18) psyykkisen ahdis-
tuksen mittaristo

Mindfulness-ryhmassa kliini-
sesti merkittava paranemi-
nen eldméanlaadussa, kivun
tunteiden késittelyssa seka
neutraalissa suhtautumi-
sessa tuntemuksiin.

Lisaksi sairauden vakavuus-
aste, siséelintuntemukset,
reaktiivisuus, kivun katastro-
fointi ja psyykkinen ahdistus,
vahenivat merkittavasti
mindfullness-ryhméssa.

Zernicke ym. 2012

Mindfulness-Based Stress Re-
duction for the Treatment of Irri-
table Bowel Syndrome Symp-
toms: A Randomized Wait-list
Controlled Trial

MBSR:n vaikutus suolisto-oirei-
siin. Otanta 90 IBS-potilasta
(ROME IIl)

-43 Tietoisuustoihin perustuva
stressinhallinta (Mindfulness Ba-
sed Stress Reduction MBSR)

-47 odotuslistalla (WL) ei interven-
tiota (odottavat paasya interven-
tioryhmaan)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus.

MBSR-ryhmalld kahdeksan (8)
viikon ajan ryhmékokoontumi-
nen 1 x/vko ja liséksi yksi yhtei-
nen retriitti aamupaivélla (3h), li-
saksi opaslehtinen (52 s.) ja
kaksi CD-levya kotiharjoittelun
tueksi

-WL-ryhméll4 ei interventiota
-Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen
ja 6 kk seurannan jalkeen

-IBS-SSS (Symptom Severity
Scale) suolioireiden vakavuus
-mittari

-IBS-QOL (Quality of Life)
elamanlaadun mittari

-POMS (Profile of Mood
States) mielialamittari
-C-SOSI (Symptoms of
Stress) stressimittari
-FACIT-sp (Spirituality)
Hengellisyyden mittari

Molempien ryhmien oireiden
vakavuusaste vaheni tutki-
muksen jalkeen.

MBSR ryhmén suolioireiden
vakavuus heti kokeen jalkeen
laski merkittavasti hanka-
lasta keskitasoiseen ja esiin-
tyvyys vaheni jatkuvasta
ajoittaiseksi.

6:kk:n seurannassa ei enda
merkittavid muutoksia ryh-
mien valilla.

Ljétsson ym. 2014

Provoking symptoms to relieve
symptoms: A randomized con-
trolled dismantling study of expo-
sure therapy in irritable bowel
syndrom.

Systemaattisen altistumisen lisa-
vaikutukset KBT:ssa

Otanta 311 IBS-potilasta (ROME
)}

-156 KBT ja altistamisterapia In-
ternetin valityksella (ICBT-WE )
-153 KBT-internetin valityksella
(ICBT)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Molemmissa kesto 10 viikkoa
(10) internetin valitykselld, mo-
duulista toiseen eteneva tyo-
alusta, mahdollisuus saada psy-
koedukatiivista tietoa, tukea ja
ohjausta online terapeutilta pa-
lautteena

-ICBT-WE-ryhmaa rohkaistiin ja
ohjattiin systemaattisesti altista-
miseen: oireiden kokemiseksi ja
oireita aiheuttaviin tilanteisiin ha-
keutumiseksi

-Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen
ja 6 kk seurannan jalkeen

-GSRS-IBS (Gastrointestinal
Symptom Rating Ccale) Gl-oi-
remittari

-IBS-QOL (Quality of Life) ela-
maénlaadun mittari

-VSI (Visceral sensitivity index)
siséelintuntemusten herkkyy-
den mittari

-CSFBD (Cognitive Scale for
Functional Bowel Disorders)
Koettujen suolisto-oireiden
mittari

-HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) ahdistus ja
masennusmittari

Ei merkittéia eroja tutkitta-
vien ryhmien valilla.

Kaikenkaikkiaan eldmanlaatu
parantui ja suolioireet helpot-
tuivat molemmissa ryhmissa
alkutilanteeseen verrattuina.

Thakur ym. 2017

Emotional awareness and ex-
pression training improves irrita-
ble bowelsyndrome: A random-
ized controlled trial

Emotionaalisen tietoisuus-ilmaisu-
terpian ja rentoutusterapian ver-
taiilu.

Otanta 106 IBS-potilasta (Rome
)}

-36 emotionaalisen tietoisuus-il-
maisuterapia (emotional aware-
ness & expression training EAET)
-36 rentoutusterapia (relaxation
training RT)

-34 odotuslista (wait-list control)
-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus

Kesto kolme (3) viikkoa molem-
missa EAET ja RT

Yksi (1) sessio/ vko (50 min) ja li-
saksi kotitehtavia

-Mittaukset tutkimusta ennen ja
2 vko ja 10 vko seurannan jal-
keen

-IBS-SSS (Symptom Severity
Scale) suolioireiden vakavuus
-mittari

-IBS-QOL (Quality of Life) ela-
maénlaadun mittari

- Brief Symptom Inventory
(anxiety, hostility, depression)
Oirekartoitusmittaristo (ahdis-
tus, uhkan tunne, masennus)

EAET ja RT vahensivat mer-
kittavasti IBS-oireita ja pa-
ransivat eldmanlaatua.

EAET ei véhentanyt psykolo-
gisia oireita, mutta ST v&-
hensi depressiota.

Lackner ym. 2018

Improvement in gastrointestinal
symptoms after cognitive behav-
ior therapy for refractory irritable
bowel syndrome

Kotona toteutetun eta-KBT:n ja
vastaanotolla toteutetun KBT:n
kliinisten tulosten erot

Otanta 436 IBS-potilasta (ROME
)}

-146 kasvotusten vastaanotolla
(S-CBT)

-145 itsenainen tydskentely koti-
tehtavinad (MC-CBT)

-145 1BS-koulutuksessa (EDU)

-Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus.

Kaikissa kesto 10 viikkoa
S-CBT -> terapeutin vastaan-
otolla 10 kertaa, 1x/vko, (60 min)
MC-CBT —> 4x terapeutin vas-
taanotolla ja liséksi itsendinen
tydskentely kotitehtavina
EDU—> 4 x opetusta IBS-sai-
raudesta ja liséksi itsendinen
tydskentely kotitehtavina
-Mittaukset tutkimusta ennen,
valittdmasti tutkimuksen jalkeen,
2 vko, 3 kk ja 6 kk seurannan
jalkeen

-PP (per-protocol)

-ITT (intent to treat)

-CGlI-I (Clinical Global Impres-
sions-Improvement Scale)
Kliinisen paranemisen koko-
nais-vaikutelma-mittari seka
potilaan arvioimana (patient
reported CQl) ettd lagkarin ar-
vioimana (physician-reported
CGl)

-IBS-SSS (Symptom Severity
Scale) suolioireiden vakavuus
-mittari

-Client Satisfaction Question-
naire asiakas/potilastyytyvai-
syyskysely

10 viikon hoitojakso, jossa
4x terapeutin vastaanotolla
ja itsendinen tydskentely ko-
titehtavina t(yht. 10 vko) yhta
tehokas hoitotulos kuin pe-
rinteinen terapeutin kanssa
kasvotusten tehtéva 10 vii-
kon hoitojakso.

Zhao ym. 2019

Effect of cognitive behavior ther-
apy combined with exercise in-
tervention on the cognitive bias
and coping styles of diarrhea-
predominant irritable bowel syn-
drome patients

Kognitiivisten vaaristymien ja sel-
viytymiskeinojen tutkiminen yhdis-
tettdessa KBT ja liikunta

Otanta 90 tutkittavaa, joista 60
IBS-potilaita (ROME lI)

-30 IBS-kognitiivisbehavioraalinen
terapia + liikunta (CBT + E) ,

-30 IBS-tavallista hoitoa (IBS-
TAU)

-30 tervettd henkil6a -satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus (IBS-
potilaiden osalta)

CBT+E-ryhmaélla kognitiivi
havioraalinen terapia ja li-

séksi 24 viikon ajan Ba Duan Jin
-likuntaharjoitteet 4x/ vko (2
X/pva, kesto 45 min/ kerta), vi-
deo liikkeisté harjoittelun tueksi
ja mahdollisuus ottaa yhteytta
ohjaajiin

-Mittaukset tutkimusta ennen ja
6 vko, 12 vko ja 24 vko seuran-
nan jalkeen

-IBS-SSS (Symptom Severity
Scale) suolioireiden vakavuus
-mittari

-ATQ (Automatic Thoughts
Questionnaire) automaattisten
ajatusten mittaristo

DAS (Dysfunctional Attitudes
Scale) dysfunktoivien ajatus-
ten mittari

-CSQ (Coping Strategy Ques-
tionnaire ) Kivun katastrofoin-
nin ja tulkinnan mittaristo

KBT+E -ryhmén suolisto-oi-
reet, kognitiivinen haavoittu-
vuus, riippuvuus ja perfektio-
nismi ja katastrofointi sek&
hairidtekijoiden merkitys ja
rukoilu vahenivat kaikki mer-
kittévasti.
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LIITE 4 Esimerkki sisdllonanalyysitaulukosta

Taulukko 5.

Esimerkki siséllénanalyysitaulukosta

Lj62014: 31 | Thus, were to spend less | ... 10 spend less. et o Rohkaisu Worovakutus
effort 1o avoid wd control sympsoms that are elfort 1o avoid wd J oikh
essentially not under voluntary control symploms... rohkaistiin siihen, etk | YYRUBisi kontroloida nitd | keeraioinein
Be kiystkisiviit vihemmiin aikaa vilttseninen)
careiden valtielyyn ja
kostrolloimiseen
Lj62014: 31 | Mindfulness was tuught a5 a strategy to exercise opetestiin Opettaminen
observation of symploms, thoughts, and feclings i s opetettiin | Kei arkkanilla oireita, (nehityymisen tukena)
without escaping them. Keinona tarkkiilla oireita, ajstuksia | ajatuksia ja tunteits ilman
ja tunteita ikman cttli niits pakence | et niitd pakence
Lj62014: 31 | In both canditices, participants examized their | ...analyzed how their IBS.related | 1BS i Lasndak ja sjattelu
Tiffe values in importimt life domains such as clase | behaviars interfered with these eyt ja omat 8 omien eldmiinarvoen | eliimananvot
jonships, friendshi d education, | values../ dval silii, miten andointi
and leisure, analyzed how their [BS-related Beidiin kaytoksensii [BS-tandissaan
behaviars inerfered with these values, and set up | ssheeutsd niihin arvoihin
behavioral goals that were in line with those
values,
Lj62014: 31 | The fousth step, peesent caly in the ICBT ...described how should
condition, described how participants should sysiematically and repeatedly its6ddn ja luopumasn
systematically and repeatedly challenge challenge by iting
themselves by eliciting IBS symptoms, engaging | IBS symptoms, engaging in aversive
in aversive situations, and gradually weaning situations, and grodually weaning
from safety and control behaviors. from safety and control
behaviors, ., / ohjeistus osallistujille
systemaattisesti altistaa iesensd [BS-
oareille seki epimiellyttiiville
tilamteille ja viihitellen luopua
turvallisuuskiytiytymisesti.
Li62014:29 || During treatment, therapist contact was uswally | ...were eacouraged to send at keast | Rohkaisu ottaa yhieys
initialed by the participants who were eacouraged | ose message per work about their | ¥rapeULtin non keeran
1o send ul least one messige per woek about their | work with the trestment. ./ vikossa raportoiden
'work with the treatment to their therapist hkaisti wiihintisn
yisd viesti vidkossa omien
opintojensa edistymisti kaskien
Lj62014: 31 'll\cfe—mmp.p&modymllulcm ...described how { should
condition, desribed how pirticipants sboukd systematically and repeatedly itseddn ja luopumasn
sysiematically and repeatedly challenge challenge eliciting
themselves by eliciting IBS symptoms, engaging | 1BS symptoms, engaging in aversive
in aversive situations, and grodually weaning situations, and gradually weaning
from safety sand control behaviors. from safety and control
behaviors, . / ohjeistus osallistujille
systemaattisesti altistaa itsensd [BS-
carcille seki epimiellyttiville
tilamteille ja vidhitellen luopua
urvallisuuskiyttiytymisesta,
ey o s ot s e | P e i
diaries, one in the moming immediately | tyttiviit kolmea pdiviikirjaa
after waking, and one in the evening
right before going to sleep.
g‘m“ Subsequently, during Weeks 2-4, ...received si 1
patients received situational feedback | feedback.../ saivat
based on CBT from a psychol plivikirjamerkintdj
perusteella
Owrie2011: | The purpose of the feedback was to (1) | ...stimulate self- .
n vl 1. (2) provide {itsehoi Otsshoiio}
reassurance and comfort, and (3) give | kannustaminen/itschoidon
general information about (coping stimuloiminen
with) IBS.
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