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TIIVISTELMA

Artyvan suolen oireyhtymé (IBS) on yleinen vaiva, jota sairastaa Suomessa
noin 5,1 % tyodikaisesta vaestdsta eli arviolta yksi kymmenesta ihmisesta.
Koko maailmassa esiintyvyys vaihtelee muutaman prosentin ja 25 %:n valilla.
Naisilla esiintyvyys on jopa puolet runsaampaa kuin miehilla. Tyypillinen sai-
rastumisika on 20—30 vuotta. Oireyhtyman katsotaan kuuluvan toiminnallisiin
vaivoihin. Hypnoosihoidolla on saavutettu hyvia tuloksia oireyhtymasta karsi-
villa potilailla, joilla on kokeiltu jo esim. ruokavaliohoitoja ja ladkehoitoja. Hyp-
noosihoito voi olla tukena muille hoidoille, jos niista on saatu osittain vastetta,
tai hypnoosi voi olla ainoa vaihtoehto silloin, jos muista hoidoista ei ole ollut
apua.

Hypnoosi on ilmiéna ikivanha. Hoitomuotona sita on kaytetty Suomessa jos-
sain maarin jo vuosikymmenten ajan. Hypnoosi on karsinyt mystiikan ja viih-
teellisyyden maineesta ja herattaa naita mielleyhtymia edelleen. Kyseessa on
kuitenkin suggestiomenetelma, joka maaritellaan sosiaaliseksi vuorovaiku-
tukseksi, jonka yhteydessa annetaan hypnoottinen suggestio, tarkoituksena
tuottaa muutos subjektiiviseen kokemukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille psykologisia hoitomenetelmia toi-
minnallisten oireiden hoitoon. Tassa tyossa esitellaan tarkemmin hypnoosi-
hoito ja hypnoositerapia artyvan suolen oireyhtyman hoidossa. Tyon tavoit-
teena on myos avata hypnoosia kasitteena vahentaa ennakkoluuloja hypnoo-
sihoitoa kohtaan. Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella voidaan todeta, etta hypnoosi-
hoito ja hypnoterapia, erityisesti suolistoon suunnattu hypnoterapia tarjoavat
useita hyotyja ja hyvan taydentavan hoitomuodon artyvan suolen oireyhtyman
hoidossa.

Asiasanat: Artyvan suolen oireyhtyma, hypnoosi, hypnoterapia ja toiminnalli-
set oireet.
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Irritable bowel syndrome (IBS) is a common ailment that affects approximately
5,1% of the working-age population in Finland, i.e. approximately one in ten
people. The onset of IBS is usual in people between a few percent and 25
percent. In women, the prevalence is up to half as high as in men. IBS is

most prevalent in people aged 20-30 years. The syndrome is considered to
belong to functional ailments. Hypnosis therapy has achieved good results in
patients suffering from the syndrome, who have already tried e.g. diet and
drug treatments.

Hypnosis therapy can support other treatments if they have been only partially
effective, or hypnosis may be the only option if other treatments have not
helped. (Fariyal, 2018). Hypnosis is an ancient phenomenon. As a form of
treatment, it has been used in Finland to some extent for decades. Hypnosis
has suffered from the reputation of mysticism and entertainment and contin-
ues to evoke these associations. However, it is a suggestive method defined
as social interaction, in which hypnotic suggestion is given with the aim of pro-
ducing a change in subjective experience.

The purpose of the thesis is to highlight treatment methods that affect the psy-
che for the treatment of functional symptoms. This work presents in more de-
tail hypnosis therapy in the treatment of irritable bowel syndrome. The work
also aims to open hypnosis as a concept to reduce prejudices against hypno-
sis therapy. Descriptive literature review was used as the method of the the-

SIS.

Based on the results of the literature review, it can be concluded that hypnosis
therapy and hypnotherapy, especially intestinal hypnotherapy, offer several
benefits and a good complementary treatment for irritable bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome, hypnosis, hypnotherapy and functional

disorders
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1 JOHDANTO

Hypnoosi sinallaan ei ole terapiaa, vaan tila tai menetelma. Hypnoosia voi-
daan kayttaa osana terveydenhuollon palveluita, mm. laakarin, psykologin ja
hammaslaakarin tyossa seka osana psykoterapiaa. Hypnoterapia tarkoittaa
psykoterapeuttista tydskentelya, jossa hypnoosimenettelya ja -tilaa hyodynne-
taan. (Virta ym. 2010.) Uusin virallinen hypnoosin maaritelma vuodelta 2015
on seuraavanlainen: ” Hypnoosi on tajunnantila, jossa huomion keskittyessa
toisarvoiset arsykkeet vaimenevat samalla kun kyky reagoida suggestioihin
kasvaa” (Kallio ym. 2023,15).

Tyo kokoaa tutkimustietoa artyvan suolen oireyhtymasta yleisesti ja esittelee
oireyhtyman hoidossa kaytdssa olevia menetelmia. Tyo esittelee hypnoosin
historiaa, hypnoosia yleisesti iimiona ja tutkittua tietoa hypnoosista ja hypno-
terapiasta hoitomenetelmana. Erityisesti tyd paneutuu artyvan suolen oireyhty-

man hoitoon hypnoosin ja hypnoterapian avulla.

Artyvan suolen oireyhtymalla (IBS) tarkoitetaan toiminnallista vatsavaivaa, jo-
hon liittyy vatsakipu yhdistettyna suolen toiminnan hairioon. Oireyhtymasta
karsii Suomessa noin 5,1 % tydikaisesta vaestosta eli arviolta yksi kymme-
nesta ihmisesta. Maailmalla esiintyvyys vaihtelee muutaman prosentin ja 25
%:n valilla. Naisilla esiintyvyys on jopa puolet runsaampaa kuin miehilla. Tyy-
pillinen sairastumisika on 20-30 vuotta. Toiminnallinen tarkoittaa sita, etta oi-

reet eivat selity elimelliselld vialla. (Farkkila, ym. 2018, 58.)

Aihe on tarkea, koska toiminnallisia oireita ja vaivoja esiintyy vaestdssa melko
paljon, eika tehokkaasti toimivia hoitoja ole riittavasti. Tyon tarkoituksena on
tuoda esille psykologisia hoitomenetelmia taydentavina hoitoina toiminnallis-
ten oireiden hoitoon. Tassa tyossa esitellaan tarkemmin hypnoosihoitoa ja -
terapiaa. Tyon tavoitteena on avata hypnoosia kasitteena ja vahentaa ennak-
koluuloja ja asenteita hypnoosihoitoa kohtaan. Tyd avaa myos aivo-suoliakseli
kasitetta, joka liittyy keskeisesti toiminnallisiin vatsavaivoihin. Taman opinnay-
tetydon menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja analyysimenetelmaksi

valikoitui teemoittelu.
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
XAMK, joka on monialainen tutkintokoulutuksia tarjoava korkeakoulu. XAMK
tekee vaikuttavaa tutkimus ja kehitystyota monella alalla. Muun muassa
metsa-, ymparisto- ja energia-alalla, logistiikka- ja merenkulkualalla, digitaali-
sen talouden alalla ja kestavan hyvinvoinnin alalla on kampukset Kotkassa,
Mikkelissa, Savonlinnassa ja Kouvolassa. XAMK on perustettu vuonna 2012.
XAMK tekee vaikuttavaa tutkimus ja kehittamistyota ja tuottaa uusia innovaati-
oita. XAMK toimii vastuullisesti ja tekee kestavia paatoksia, jotka perustuvat

tietoon. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET

Keskeisia kasitteitd ovat: Artyvan suolen oireyhtyma, toiminnalliset oireet,

hypnoosi ja hypnoterapia.

3.1 Artyvin suolen oireyhtyma (IBS)

Artyvan suolen oireyhtymalla (IBS) tarkoitetaan toiminnallista vatsavaivaa, jo-
hon liittyy vatsakipu yhdistettyna suolen toiminnan hairioon. Oireyhtymasta
karsii suomessa noin 5,1 % tyoikaisesta vaestosta, eli arviolta yksi kymme-
nesta ihmisesta. Naisilla esiintyvyys on jopa puolet runsaampaa kuin miehilla.
Tyypillinen sairastumisika on 20—30 vuotta. Maailmalla esiintyvyys vaihtelee
muutaman prosentin ja 25 % valilla. Toiminnallinen tarkoittaa sita, etta oireet

eivat selity elimellisella vialla. (Farkkila ym. 2018, 58.)

Oireyhtymassa ulostamisfrekvenssi on muuttunut siten, etta potilas karsii joko
ripulista tai ummetuksesta, tai vaihtelevasti molemmista. Myds turvotus ja il-
mavaivat kuuluvat oirekuvaan. Oirekuva voi olla hyvin hankala ja invalidisoiva.
(Farkkila ym. 2018, 58.)

Artyvan suolen oireyhtymén etiologiaa ei tunneta. Gastrointestinaalikanavaa
ymparoi enteraalinen hermosto, jossa vaikuttaa useita valittajaaineita, mm. se-

rotoniini, asetyylikoliini ja noradrenaliini. Tama hermosto kontrolloi mm. suolis-
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ton motorista ja sensorista toimintaa. Se myos valittaa sensorisista tietoa kes-
kushermostolle G1-kanavasta. Nykykasityksen mukaan artyvan suolen oire-
yhtymaa pidetaan aivo-suoliakselin hairidtilana. Oireyhtyman diagnoosi perus-
tuu kliiniseen taudinkuvaan. Diagnostiikassa kaytetaan Rooma IV-kriteereita.
(Farkkilda ym. 2018, 58-62.)

3.1.1 Oireet

Artyvan suolen oireyhtymén oireet vaihtelevat. Vlilla voi olla oireettomia, tai
vahaoireisia kausia. Stressi ja tietyt ruoka-aineet kuten, kahvi, alkoholi, vehna,
hiilihydraatit ja rasvainen ruoka pahentavat oireita. (Farkkila ym. 2018, 58.) Oi-
reet voivat johtua alentuneesta kipu- ja aistimiskynnyksesta, gastroentriitin jal-
keisesta toiminnallisesta syysta tai autonomisen hermoston dysfunktiosta
(Voutilainen 2015). Oireet voivat olla potilaan elamanlaatua selkeasti heiken-
tavia. IBS-oireisilla esiintyy myds muuta vaestéa useammin fibromyalgiaa,
kroonista vasymysoireyhtymaa, paansarkya, virtsaamiseen liittyvia toiminnalli-
sia oireita ja psyykkista morbiditeettia, kuten depressiota, ahdistuneisuutta ja
somatisaatioita. (Farkkila ym. 2018, 58.) Tutkimuksissa etenkin ripulipainottei-
sissa oireissa tulee poissulkea keliakia, mikroskooppiset koliitit seka laktoosi-

ja sappihappomalabsorptio (Voutilainen 2015).

Taulukossa 1. IBS-oireet ja oireet, jotka ovat huolestuttavia

Oireet Huolestuttavat oireet

ripuli/tihea ulostaminen verta ulosteessalveriripuli

ummetus painonlasku

syominen lisaa oireita pahenevat oireet

vatsan alueen kipu/krampit selittdmatdén anemia

turvotus dinen ripuli

oireiden vaihtelu sukurasite suoliston alueen syo6-
valle

Taulukossa IBS oirekuva luokiteltuna tyypillisiin IBS-oireisiin ja oireisiin, jotka

ovat huolestuttavia ja edellyttavat tarkempia tutkimuksia.




3.1.2 Hoito

Parantavaa hoitoa oireyhtymaan ei ole, mutta oireita voidaan helpottaa ruoka
valiolla, liikunnan lisaamisella, unenlaatua parantamalla ja pyrkimalla vahenta-
maan stressia. Ruokavaliohoitokokeilu on ensisijainen hoitomuoto. (Voutilai-
nen 2015.) Viime vuosina on saatu tutkimusnayttoa FOODMAP-hiilihydraat-
tien oireita pahentavasta vaikutuksesta. Nama hiilihydraatit imeytyvat huonosti
ohutsuolesta ja joutuessaan paksusuoleen lisaavat kaasun muodostumista.
(Farkkila ym. 2018, 60.) Potilaat hyotyvat ravintoterapeutin ohjauksesta, koska
tiukan FOODMAP-ruokavalion noudattaminen myds kdyhentaa ruokavaliota
vahentamalla suolistosta tiettyja prebioottisia hiilihydraatteja, jotka ovat hyo-
dyksi suolistolle. Suoliston mikrobiostoon voidaan vaikutta probiooteilla ja
ulosteensiirroilla. (Punkkinen ym. 2023.) My6s kuidun maara saattaa vahen-

tya. Gluteeniton ruokavalio saattaa myds vahentaa oireita.

3.2 Hypnoosin ja hypnoterapian kaytto artyvan suolen oireyhtyman

hoidossa

Toiminnalliset ruoansulatuskanavan ongelmat maaritellaan nykyisin suoliston
ja aivojen vuorovaikutuksen hairidiksi. Oireiden hoito on edelleen haastavaa,
ja potilaiden tyytyvaisyys hoitoon on alhainen. On arvioitu, etta noin neljannek-
sella potilaista on vakavia, merkittavasti elamanlaatua heikentavia oireita.
(Vasant ym. 2019.) "Funktionaalisten, eli toiminnallisten suolisto-oireiden
(Functional gastrointestinal disorders, FGID:n) hoidossa kaikkien kaytettavissa
olevien hoitovaihtoehtojen joukossa lahestymistavat, jotka kohdistuvat suolis-
ton ja aivojen vuorovaikutukseen, mukaan lukien keskitetysti toimivat neuro-
modulaattorit ja kayttaytymismenetelmat, kuten suolistokeskeinen hypnotera-
pia ovat antaneet eniten lupauksia” (Vasant ym. 2019).

Hypnoosi ja hypnoositerapia IBS:n hoidossa vaikuttavat fysiologisesti mm.
rentouttamalla vatsan aluetta, autonomista hermostoa ja suuntaamalla assosi-
aatioita pois epamiellyttavista tuntemuksista. Hypnoterapian tarkkaa vaikutus-
mekanismia ei ole pystytty selvittamaan. Hypnoositerapiassa kaytetaan sug-

» "

gestioita: ” kehosi rentoutuu ja vatsasi toimii paremmin”, "suolen toiminta nor-
malisoituu”, ” Kipu hellittda”. Voidaan myds pyrkia siitdmaan huomio muualle:

"Vaikka tunnet vatsaoireita, toteat ne harmittomiksi ja kiinnitat huomiosi siihen
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mita olet tekemassa.” (Kallio ym. 2023, 162.) Suolistoon suunnatulla hypnote-
rapialla pyritdan saamaan aikaan syva rentoutustila. Hypnoterapiaistunnot
etenevat johdattelevasta istunnosta istuntoihin, joiden aikana opetetaan useita
lahestymistapoja, joiden avulla potilas voi oppia hallitsemaan suoliston toimin-
taa. Lahestymistavat mukautetaan oireprofiiliin ja henkildkohtaisiin mielikuviin
metaforien avulla. Esimerkiksi IBS-potilas voi kuvitella suolistonsa joeksi ja
hallita sen virtausta oireidensa mukaan. (Vasant ym. 2019.) Zimmermanin jo-
kimetaforassa hyvin tiivistetysti on kysymys suolen toiminnan vertaamisesta
puhtaaseen ja hyvin virtaavaan jokeen mielikuvissa hypnoterapiaistunnon ai-
kana (Kallio ym. 2023, 163).

Hypnoterapiaistuntojen aikana painotetaan suuresti sita, etta potilas hallitsee
suolistoaan sen sijaan, etta hanen suolistonsa hallitsisi hanta. Tama on
mantra, jota vahvistetaan toistuvasti. Istuntojen aikana hypnoterapeutti voi an-
taa ehdotuksia ja strategioita myos esimerkiksi ahdistuksen, pelon ja muiden
ongelmien hallintaan. Vatsakipuun voi olla hyodyllista myos kosketus, oma
kasi vatsan paalla. Talloin kaytetaan hyvaksi kaden lampdoa kivun hallinnassa.
(Vasant ym. 2019.)

Ensimmainen tutkimus hypnoosihoidosta IBS:n hoidossa on julkaistu vuonna
1984. Tutkimus oli 30 osanottajan satunnaistettu tutkimus, jossa hypnoosi to-
dettiin tehokkaammaksi kuin kognitiivinen psykoterapia. Tutkimus julkaistiin
The Lancet lehdessa, tekijoina olivat Whorwell ym. Yksi tarkeimpia tutkimuk-
sia on Gonsalkoralen ym. vuonna 2003 tekema 204 osanottajan tutkimus,
jossa todettiin positiivisia ja pitkaaikaisia vaikutuksia. (Kallio ym. 2023, 162.)
Aihetta on tutkittu viimeisten vuosikymmenien aikana laajalti (Kallio ym. 2023,
162).

3.3 Aivo-suoliakseli ja toiminnalliset oireet

Immuunijarjestelma, endokrinologinen jarjestelma, enteerinen ja autonominen
hermosto muodostavat kokonaisuuden, joka yllapitaa homeostaasia kahden-
suuntaisella viestivalityksella (Punkkinen ym. 2023). Suoli-aivo- ja aivo-suo-
liyhteyksista tulee ymmartaa, etta kaikki aistimuksemme, myos vatsaoireet,

prosessoituvat keskushermostoon mennessaan ja myos emootiot ja tulkinnat
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vaikuttavat suolistoon. Aivoissa reaktioihin vaikuttaa limbinen, ajatteleva ja in-
tuitiivinen taso, mutta yksilo ei aina tiedosta limbisen tason stressia. Keskus-
hermoston stressijarjestelmien aktivoituminen aiheuttaa sairausreaktioita ja
kayttaytymista, kuten erilaisia vatsaoireita, kuumetta, vasymysta, ruokahalut-
tomuutta ja vetaytymista sosiaalisista kontakteista. Stressijarjestelmien akti-
vaatio saatelee autonomisen hermoston toimintaa, mika hidastaa mahalaukun
tyhjenemista seka vaikuttaa paksusuolen motiliteettiin aiheuttamalla umme-
tusta ja ripulia. Joskus hermoston ylivirittynyt tila jaa paalle, mista seuraa oirei-
den jatkuva tarkkailu (hypervigilanssi) ja herkan sisaelintunnon kehittyminen

(somatosensorinen amplifikaatio). (Punkkinen ym. 2023.)

Toiminnallisia vatsavaivoja voidaan hoitaa myds psykoedukaation keinoin. Yk-
sinkertaisimmillaan se tarkoittaa psykoedukaatiota vatsaoireista siten, etta po-
tilas ymmartaa niiden syntyyn vaikuttavat keskushermostomekanismit. Suolis-
ton toimintaan voivat vaikuttaa elintavat, stressinhallinta ja mindfulness- tyyp-
piset harjoitukset. Vaativissa tapauksissa on suositeltavaa kayttaa kognitiivis-
behavioraalisia menetelmia, kuten psyko- ja hypnoterapiaa. (Punkkinen ym.
2023.)

Black ym. totesivat tutkimuksessaan (2020) etta aivo-suolisto-akselilla on tar-
kea rooli monien elintoimintojen saatelyssa, mukaan lukien ruoansulatuspro-
sessien saately, suolistoon liittyvan immuunijarjestelman modulaatiossa ja
yleisen fyysisen ja emotionaalisen tilan koordinoinnissa ruoansulatuskanavan
aktiivisuuden kanssa. Sellaisenaan perifeeriset ja keskeiset muutokset aivojen
ja suoliston vuorovaikutuksessa ovat todennakdisesti oireiden patogeneesin
taustalla kaikilla potilailla, joilla on krooninen suolistohairio. Mikaan yksittainen
patofysiologinen mekanismi ei pysty selittdmaan kaikkia oireita kaikilla krooni-
sia suolistosairauksia sairastavilla potilailla. On todennakoista, etta erilaiset
saatelyhairiomallit keskushermoston ja vatsan valisissa vuorovaikutuksissa

ovat tdssad mukana. (Black ym. 2020.)

3.4 Hypnoosin maaritelma ja hypnoosihoitoa koskevat rajaukset

Hypnoosia on yritetty maaritella jo noin 200 vuoden ajan. Alan johtava jarjesto

American Psychological Association, division 30 on julkaissut uuden maaritel-
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man noin 20 vuoden valein. Hypnoosin olemuksesta ei silti vielakaan ole yksi-
selitteista nakemysta, vaan maaritelma riippuu maarittelijan edustamasta viite-
kehyksesta. Uusin virallinen hypnoosin maaritelma vuodelta 2015 on seuraa-

vanlainen:” Hypnoosi on tajunnantila, jossa huomion keskittyessa toisarvoiset
arsykkeet vaimenevat samalla kun kyky reagoida suggestioihin kasvaa”. (Kal-
lio ym. 2023, 14, 15.)

Hypnoosihoidon kaytto tulisi rajata laillistetuille ja koulutetuille terveydenhuol-
lon ammattihenkildille. Heita sitovat terveydenhuollossa yleisesti kaytetyt lait ja
asetukset, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilasturvallisuuslaki
ja terveydenhuollon eettiset ohjeet. Suomessa terveydenhuollon ammattihen-
kilot on rekisteroity JulkiTerhikki-rekisteriin, josta ammattipatevyyden voi tar-
kistaa. Valvira valvoo Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6ita (Valvira s.a.). Tieteellinen hypnoosi ry. yhdistys edistaa ja tukee hypnoo-

sin vastuullista ja ammatillista kayttda. Yhdistys jarjestaa myos koulutusta.

Maallikkokaytdssa hypnoosi voi pahimmassa tapauksessa olla vahingollista.
Hypnoosia pidetaan haitattomana hoitomuotona, mutta kirjallisuudessa on ku-
vattu sen varomattomaan kayttoon liittyneita komplikaatioita, esim. dissosiatii-

visia ja lyhytkestoisia psykoottisia tiloja. (Lauerma ym. 2016.)

3.5 Hypnoosin historiaa

Hypnoosi on ilmidna vanha. Hypnoosin kaltaisia ilmidita on kuvattu maailman-
historiassa jo tuhansia vuosia sitten. Samankaltaisia ilmi6ita ovat kayttaneet
shamaanit ja parantajat kautta historian. Hypnoosiin liitettyja ilmioita on kay-
tetty myds mm. antiikin Kreikassa ja Egyptissa laakareiden, poppamiesten ym.

parantajien toimesta. (Lauerma 2015.)

Hypnoosin isana pidetaan saksalaista |laakaria Frans Anton Mesmeria (1734—
1815). Han nimitti hoitoa animaaliseksi magnetismiksi, jota han oli opiskellut
jesuiittojen opastuksella. Mesmer huomasi kuitenkin pian, etta hoito toimii il-
man magneettejakin, mutta han ei tiennyt mista oli kysymys. Magnetismin teo-
ria todistettiin myohemmin tieteellisesti vaaraksi, mutta "mesmerismi” jai ela-
maan. (Kallio ym. 2023, 65.)
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Hypnoosin nimityksen otti kayttoon skottilainen silmalaakari James Braid
1800-luvulla. Han myds teki hypnoosin nimikkeen tunnetuksi. Braid painotti il-
miodn psykologista luonnetta ja perusti nakemyksensa selkeasti suggestioon.
(Tieteellinen hypnoosi ry.) 1800- luvulla hypnoosi otettiin psykoterapeuttiseen
kayttoon ja yksi merkittavimmista henkildista tassa oli ranskalainen neurologi
Hippolyte Bernheim (1840-1919). Han kollegoineen pystyi hypnoosin avulla
auttamaan vaikeasti sairaita potilaita, joita oli tuolloin vaikea muuten auttaa.
(Lauerma 2015.)

Suomessa ensimmaisia hypnoosia laakarintydssa soveltaneita oli Turun kau-
punginladkari Berndt Gustav Hahl (1825-1912). 1800- luvulla suomalaiset 1aa-
karit kavivat opintomatkoilla, mm. Pariisissa Salpétrieren sairaalassa, jossa
professori Jean-Martin Charcot jarjesti hypnoosin kaytosta naytoksia. (Lau-
erma 2015.)

Aikakauskirja Duodecim julkaisi hypnoosiaiheisia tapausselostuksia 1890- lu-
vulla. Tuolloin hypnoosin kaytto oli kokeiluluonteista ja tuloksissa kuvattiin on-
nistumisia ja epaonnistumisia. Tuona aikana hypnoosi oli uusi hoitomuoto, jota
kokeiltiin kaikenlaisiin vaivoihin, myods sellaisiin, joihin hypnoosi ei ole sopiva
hoito. (Kallio ym. 2023, 68.)

Vuonna 1890 laakari Reinhold Enwald kirjoitti hypnoottisen suggestion kaytta-
misesta hermotaudeissa. Han kuvasi hypnoosia uudeksi menetelmaksi, joka
jakaa jyrkasti mielipiteita. Han toteaa kayttotarkoituksen olevan ratkaiseva ja
luettelee hypnoosin olevan tehokas "hysteriassa”, motorisissa oireissa, aisti-
musten muutoksissa, hengenahdistuksessa, unettomuudessa, ruuansulatus-
hairidissa, ja hermosaryssa. Han luettelee myos useita tautitiloja, joihin hyp-
noosilla on todettu olevan vain heikosti tai ei ollenkaan vaikutusta, mm. Par-
kinsonin tauti ja kaatumatauti. Han arvioi hypnoosia tieteellisen kriittisesti.
(Kallio ym. 2023, 68.)

USA:ssa psykologi William James (1842-1910) todensi tutkimuksissaan, etta
hypnoosilla aikaansaatu tila on muutos tiedostamisessa. Han totesi, etta hen-
kild, joka on suggeroitu sokeaksi, pystyy silti vaistamaan tielleen asetettua es-
tetta, ja paatteli, etta kyse ei ole muutoksesta itse binokulaarisessa nako-

paassa vaan tiedostamisessa. (Lauerma 2015.)
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Suomessa esiintyi 1800- luvun lopulla ja 1900-luvun alussa niin sanottua uni-
saarnaamista, jossa uskonnollista sanomaa ja profetioita esitettiin uneksi luon-
nehditussa tilassa. Tuolloin unisaarnaaja Maria Akerblom sovelsi hypnoosia ja
onnistui johdattamaan joukon tunnettuja kansalaisia rikollisuuteen hypnoosin
avulla. "Akerblomilaisuutta” on myéhemmin tutkinut teologian professori Aarni
Voipio (1891-1965) ja han teki aiheesta psykologisen vaitdskirjan nimelta Uni-

saarnaaminen suggestioilmidona. (Kallio ym. 2023, 70.)

Vuonna 2018 ilmestynyt hampurilaisen yliopiston professori Ernst TOmnerin
(1868-1930) kattava yleisesitys suomennettiin ylilaakari Aarne Soinisen toi-
mesta. TOmner kuvasi hypnoosia perusteellisesti ja paheksui menetelman

kayttdon ottaneita puoskareita ja spiritualisteja. (Kallio, ym. 2023, 70.)

Vuonna1979 kirurgi, ylildaakari Claés Cedercreutz (1917-1991) julkaisi kirjan
Parantava hypnoosi, jossa han kertoo kayttaneensa hypnoosia jo arviolta
vuonna 1948. Cedercreutz kaytti menestyksekkaasti hypnoosia kivunpoistoon
suurissakin operaatioissa. Han tutki ja hoiti myds aaveraajakivuista karsivia
potilaita ja hypnoosin vaikutusta synnytyskipuihin. Han raportoi hypnoosista
aktiivisesti ja kertoi realistisesti myods negatiivisista hoitotuloksista. Helsingin
yliopiston psykiatrian professori Asser Stenback (1913—2006) kaytti hypnoosia
paljon ja opetti sita erikoistuville laakareille. (Kallio, ym. 2023, 71, 72.)
Hypnoosia my0s kaytettiin maailmansotien aikana paljon ja menestyksek-
kaasti sotavammojen hoidossa (Lauerma 2015).

Helsingin yliopiston professori emeritus Kalle Achte (1928—2019) muisteli,
kuinka hanen edeltdjansa, mielitautiopin professori Matti Kaila (1900-1978)
esitteli luennollaan itsesuggestion tehoa kivuttomuuden aikaansaamisessa.
Han tyonsi rauhallisena paksun neulan kasivartensa lapi. Varsinaisen hypnoo-
sin perusteet Achte oppi Cedercreuzin kursseilla. Leo Hilden (1919-2006) oli
tarkea henkild suomalaisen hypnoosin historiassa. Han oli yksi Tieteellinen
hypnoosi ry:n perustajajasenista. Han oli perehtynyt alaan ulkomaisen kirjalli-
suuden avulla aikana, jolloin psykologin ammatti ei ollut viela jasentynyt. Ha-
nen isoisansa oli ollut tekemisissa Achten kanssa, jolta oli oppinut hypnoosia.
Hypnoosin taidot olivat myohemmin olleet kdytéssa myos hanen aidillaan ja
kulkivat ndin suvussa eteenpain. Hilden teki hyvin laajasti yhteisty6ta laaka-

rien kanssa ja myos luennoi hypnoosista. (Kallio, ym. 2023, 73.)
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Milton H. Ericson (1901-1980) oli tunnettu yhdysvaltalainen psykiatri ja vaikut-
taja, jonka jalkeen jai elamaan termi “ericsonilaisuus” hypnoosin alalle. Eric-
son toi kliiniseen hypnoosin ajattelumallin, jossa potilaan nahdaan jo omaavan
tarvittavat tiedot ja taidot mielen sisaisissa prosesseissaan tehdakseen muu-
tokset, mutta han ei kykene kayttamaan naita taitoja. Tiedostamaton on Eric-
sonin mukaan terapeuttisen vaikutuksen aluetta. Hanen mukaansa tahan alu-
eeseen saadaan yhteys hypnoositranssissa ja asiakkaan tulkinnat maailmasta
muuttuvat pysyvasti, kun tiedostamatonta aluetta tyostetaan. (Kallio ym. 2023,
97-100.)

Tieteellinen hypnoosi ry perustettiin v. 1959. Tieteellinen hypnoosi ry kuuluu
Tieteellisten seurain valtuuskuntaan, joka on tieteellisten seurojen valtakun-
nallinen yhteistoimintaelin Suomessa. Yhdistys on myos kansainvalisten hyp-
noosiyhdistysten ISH:n (International Society of Hypnosis) ja ESH:n (Euro-
pean Society of Hypnosis) jasenjarjestd. Yhdistyksen toiminta sisaltaa koulu-
tusta, kansainvalista toimintaa ja tutkimustyon tukemista. (Tieteellinen hyp-

noosi ry s.a.)

3.6 Hypnoosin keskeisia kasitteita ja kliininen kaytto

Hypnoosi on terveydenhuollon ammattilaisten kayttama, tieteellisesti validi
hoidollinen menetelma, jota sovelletaan psykologiassa ja laaketieteessa niin
psykoterapeuttisessa kontekstissa kuin somaattistenkin vaivojen hoidossa.
Hypnoosi sinallaan ei ole terapiaa, vaan riippuen maaritelmasta, esimerkiksi
menetelma tai tila. Hypnoterapialla tarkoitetaan psykoterapeuttista tyoskente-
lya, jossa hyodynnetaan hypnoosimenettelya ja -tilaa. Hypnoosia on mahdol-
lista kayttaa ainoana hoitomuotona, mutta usein se yhdistetaan toisiin hoito-
muotoihin, esimerkiksi kognitiiviseen psykoterapiaan. Yhdistelman on todettu
olevan pelkkaa psykoterapiaa tehokkaampi. Hypnoosiin reagoiminen ja taipu-
mus menna hypnoosiin vaihtelee suuresti eri henkildiden valilla. (Virta ym.
2010.)

Hypnoosilla ja hypnoterapialla on saavutettu tieteellisesti todistettuja tuloksia,

artyvan suolen oireyhtyman, masennuksen, posttraumaattisen stressireaktion,
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ahdistuneisuushairididen, unettomuuden ja unenlaadun hoidossa, seka ham-
mastoimenpiteiden yhteydessa pelon ja kivun hoidossa (Virta ym. 2010). Hyp-
noosia on tuloksellisesti kaytetty myos erilaisten kiputilojen hoidossa, jolloin

hoito toimii usein taydentavana ja voimakkaita kipulaakkeita on usein pystytty

vahentamaan (Lauerma 2015).

Hypnoosi-induktio on virallisesti maaritelty ” prosessiksi, jonka tarkoitus on
johdattaa hypnoosiin” (Induktio = johdattaminen). Tama tarkoittaa tietynlaisien
tekniikoiden kayttamista hypnoositilan luomiseksi. Traditionaalisessa hyp-
noosi-induktiossa pyritaan luomaan tilanne, jossa eri aistien kautta tuleva in-
formaatiotulva pyritdan minimoimaan. Tilanteessa voidaan kayttaa hamaraa
huonetta, lepotuolia ja selkeaa pistetta tai objektia, johon hypnotisoitava kat-
soo (katsefiksaatio). Lihasten rentouttaminen liittyy myos induktioon. (Kallio
ym. 2023,15-16.)

Suggestio tarkoittaa mielikuvaa, ehdotusta, kehotusta. Suggestion kasite on
historian eri vaiheissa maaritelty usein uudelleen. Viimeisin ja nykyisin ehka
kaytetyin maaritelma on hypnoositutkija Andre Weizenhofferin esittdama: "Sug-
gestiolla ymmarretaan sen antajan ja mita tahansa verbaalista tai nonverbaa-
lista, yksinkertaista tai monimutkaista kommunikaation muotoa, jonka tarkoi-
tuksena on saada henkilé kokemaan asioita, tai toimimaan tavalla, jota ei olisi
tapahtunut ilman tatd kommunikaatiota”. (Kallio ym. 2023, 17.) Suggestiotyypit
jaetaan motoriseen suggestioon, motoriseen haastesuggestioon ja kognitiivi-
seen suggestioon (Kallio ym. 2023, 39). Vasta-aiheita hypnoosin kaytolle ovat
psykoottisuus ja psykoottinen sairaus, paranoidinen taipumus, myds epava-
kaan persoonallisuuden hairidssa hypnoosin kaytdssa on oltava varovainen ja
kaytettava harkintaa (Kallio ym. 2023, 87).

3.7 Hypnoosin koulutusta tieteellista tutkimusta 1900- ja 2000- luvuilla

Hypnoosi otettiin 1900-luvulla osaksi tieteellista tutkimusta. Claes Ceder-
creutzista tuli ensimmainen hypnoterapian dosentti Tampereen yliopistolliseen
tiedekuntaan vuonna 1981 ja hanen seuraajanaan jatkoi Reima Kampman.
Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskuksessa alettiin 1988 jarjestaa
hypnoosikursseja terveydenhuollon ammattilaisille. Aktiivista koulutusta ja

hypnoosin alalla on jarjestanyt Suomessa mm. Filosofian tohtori, psykologi
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Martti Tenkku. Han on tehnyt hypnoosia laajasti tunnetuksi psykologian opis-
kelijoille ja osallistunut Iaakareiden, hammaslaakareiden, psykologien ja alan
opiskelijoiden, seka muiden terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen
Helsingin yliopistossa aloitettiin dosentti Maarit Virta-Jamian johdolla syksylla
2020 viralliseen psykoterapeutin patevyyteen johtava hypnoosipainotteisen
kognitiivisen psykoterapian koulutus. Pidempaa, kolmivuotista hypnoterapia-

koulutusta alettiin jarjestda vuonna 2020. (Kallio ym. 2023, 75.)

Aivojen toimintaa alettiin tutkia neurotieteellisen kuvantamisen menetelmin
1990- luvun lopulla PET, ER, fMRI ja MEG, aivojen sahkoiset heratevasteet,
funktionaalinen magneettikuvaus, magnetoenkefalografia ovat menetelmia,
joita on kaytetty aivojen kuvantamiseen hypnoosin aikana (Lauerma 2015). Ai-
votutkimus taydentaa behavioraalisen kayttaytymisen ja havainnointiin perus-
tuvia tutkimusmenetelmia. Hypnoosin neurotieteellisella tutkimuksella on ollut
tavoitteena selvittaa hypnoosin olemusta ja saada tietoa siita, mita aivoissa
tapahtuu, kun ihminen on hypnoosissa. Hypnoosin aiheuttamia muutoksia on
vuosien saatossa etsitty eri aivoalueilta ja niiden yhteistoiminnasta Muutoksia
on havaittu tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen liittyvilla alueilla, esim. ot-
salohkojen etuosien ja pihtipoimun alueella. Kuitenkaan tutkimustulokset eivat
ole todistaneet aivojen toiminnassa vakuuttavaa yhdenmukaista nayttéa. Tut-
kimustulokset ovat olleet ristiriitaisia my0Os siksi, etteivat menetelmat ole viela

olleet riittdvan systemaattisia. (Kallio ym. 2023, 56-61.)

Tuominen ym. (2021) osoittivat Turun yliopistossa tehdyssa tutkimuksessaan,
etta eri aivoalueet toimivat hypnoosissa itsenaisemmin, kuin normaalitilassa.
Tutkimus osoitti, ettd hypnoosi saattaa muuttaa aivojen toimintaa merkitta-
vasti. Tutkimuksessa keskityttiin yhteen hypnoosiherkkaan henkildon, joka on
todettu aiemmissa tutkimuksissa hypnoosiherkaksi. Tulosta ei voi yleistaa en-
nen kattavia jatkotutkimuksia, mutta se auttaa ymmartamaan hypnoosissa ta-

pahtuvia aivotoiminnan muutoksia. (Tuominen ym. 2021.)
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3.8 Teorioita hypnoosista

Hypnoositeoriat voidaan karkeasti jakaa sen mukaan katsovatko ne muuttu-
neen tajunnantilan olevan hypnoosissa valttamaton, vai katsovatko ne ky-
seessa olevan sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyva, eli sosiaalipsykologi-

nen tai sosiaalikognitiivinen tapahtuma (Kallio ym. 2023, 40).

Teorioita, joissa oletetaan tapahtuvan psykologisen prosessin muutos, kutsu-
taan tilateorioiksi tai dissosiaatioteorioiksi. Yhdistavana tekijana nailla on, etta
tajunnantilassa oletetaan tapahtuvan muutos. Tajunnantilan muutoksena tar-
koitetaan, etta aivojen tapa prosessoida informaatiota on muuttunut hypnoosi-

induktion seurauksena. (Kallio ym. 2023, 40.)

Tilateorioista ensimmaisen kehitti psykologi Ernst Hilgard vuonna 1994. Teoria
on neodissosiaatioteoria, joka olettaa, etta mieli koostuu sarjasta puoli-itsenai-
sia systeemeja. Talla jarjestelmalla on kaksi funktiota, toimeenpaneva ja tark-
kaileva. Toimeenpaneva funktio asettaa tavoitteet, priorisoi ja suunnittelee ja
se voi aktivoida alasysteemeja, kuten muistin, taidot, tavat, sosiaaliset roolit ja
uskomukset. Tarkkaileva systeemi havainnoi ymparistda, tarkkailee turvalli-
suutta ja muita yksilolle tarkeita asioita. Alasysteemit saatelevat itsenaisesti
reagoimistaan arsykkeisiin ja voivat toimia automaattisesti, jolloin ne eivat juuri

tarvitse toimeenpanevan funktion osallistumista. (Kallio ym. 2023, 41.)

Taman teorian mukaan hypnoosi on tila, jossa tapahtuu valiaikaisia katkoksia
(dissosiaatioita) normaalisti vuorovaikutuksessa olevien rakenteiden valilla.
Hilgardin mukaan tietoisen toiminnan aikana tapahtuu suunnittelua koko ajan,
vaikka sita ei itse havaitse. Tajunnan ulkopuolella tapahtunut prosessointi on
tuolloin dissosioitunut henkilon tietoisesta toiminnasta. Hypnoosi johtaa muu-
tokseen toimeenpanevassa funktiossa ja normaalien toimintojen ohjaamisen
ja suunnittelun heikkenemiseen. Taman vuoksi henkilé on yleensa hypnoosin
aikana passiivinen. Henkild ikdan kuin luovuttaa osan toimeenpanevasta funk-
tiosta hypnotisoijalle, joka voi suggestiolla aiheuttaa erilaisia toimintoja ja ko-
kemuksia. (Kallio ym. 2023, 40—42.)

Kanadalainen tutkija Kenneth Bowers julkaisi yhdessa kollegansa Erik Woo-

dyn kanssa dissosioituneen kontrollin teorian (DKT) v. 1994. Teoria kiinnittyy
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kognitiiviseen neurotieteeseen ja erityisesti Normanin ja Shallicen v. 1986 jul-
kaisemaan malliin tarkkaavaisuudesta ja toiminnanohjauksesta. Tama neuro-
psykologinen malli on samankaltainen kuin edella kuvattu Hilgardin malli. Yk-
sinkertaiset kognitiiviset toiminnot tapahtuvat automaattisesti ja monimutkai-
semmissa tilanteissa ohjaava systeemi ottaa kontrollin. Ohjaava systeemi on
aivojen etuosan aktiivisuuteen liittyva, ja sita kutsutaan frontaaliteoriaksi. (Kal-
lio ym. 2023, 42, 43.)

Frontaali ja Hilgardin teorian valinen ero on siing, ettéd Hildegarin teorian mu-
kaan tarkkaileva osa dissosioituu toimeenpanevasta osasta ja aiheuttaa har-
han verrattuna todellisiin tapahtumiin. Sen sijaan DKTn mukaan hypnoosiher-
killa ihmisilla tapahtuu hypnoosissa valiaikainen funktionaalinen dissosiaatio
automaattisten toimintojen ja ohjaavan systeemin valilla ja seurauksena ta-
pahtuu kontrollin dissosioituminen. Tall6in automaattisuus on todellista. Tama
ilmié aiheuttaa samankaltaisia vaikutuksia kuin potilailla, joiden aivojen fron-
taalialueella on vaurio. Frontaaliteoriaa on testattu monissa tutkimuksissa,
mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia. Monissa tutkimuksissa on I0ytynyt tukea
sille, etta frontaalialueella tapahtuu jotain, mutta vaikuttaa silta, etta pelkka

frontaalialueelle painottuva selitys ei ole riittava. (Kallio ym. 2023, 40—43.)

Kallio ja Revonsuo ovat julkaisseet teoria nimelta Altered State Theory of hyp-
nosis, seka siita myoéhemmin johdetun teorian Dual Process Theory of hyp-
nosis (DHP), joista kummassakin on tuotu esille nykyisen hypnoositutkimuk-
sen ongelmia ja esitetty malli siita, kuinka hypnoosi tutkimus voitaisiin liittaa
osaksi tajunnan tutkimusta ja kognitiivista neurotiedetta. Kallion ja Revonsuon
teorioissa jaetaan hypnoosiin liittyvat ilmiot kahteen kategoriaan siten etta vain
osassa tarvitaan selitykseksi muuttunut tajunnantila. 1lmioé on siis monimutkai-
sempi kuin on luultu, ja sen takia yksi teoria ei riita kattamaan koko ilmiota.
DHP eroaa kaikista muista teorioista siina, ettd sen mukaan erityyppisten sug-
gestioiden ymmartamiseksi tarvitaan kaksi taysin erillista selitysta. Teorian
oletuksen mukaan automaattiset hallusinaatiot ja muistimuutokset eivat on-
nistu normaalissa valvetilassa ja hypnoosi mahdollistaa nama kokemukset.
Naita automaattisia ilmioita, joita jotkut voivat kokea hypnoosissa, voidaan
teorian mukaan tutkia vain hyvin suggestioherkillda hypnotisoitavilla. (Kallio ym.
2023, 43, 44.)
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Sosiaalipsykologiset tai sosiaalikognitiiviset teoriat arvioivat, ettei tarvita muut-
tunutta tajunnantilaa selittdmaan hypnoosia. Nimitys tarkoittaa, etta hypnoosi
tapahtuu sosiaalisen vuorovaikutuksen tasolla. Teoria vaittaa, etta kaikki hyp-
noosin ilmiot pystytaan selittamaan arkipaivaisilla, jokapaivaisilla sosiaalisilla
ja kognitiivisilla prosesseilla. Mallin mukaan molemmat, hypnotisoija ja hypno-
tisoitava esittavat erityisia rooleja, joissa on mukana sosiaalisten normien ja
kulttuurisesti valittyneita uskomuksia, asenteita ja odotuksia. Sosiaalikognitiivi-
set teoriat korostavat hypnoosissa tapahtuvien asioiden tapahtuvan normaa-
lissa valvetilassa. Teoria ei hyvaksy ajatusta tajunnantilan muuttumisesta.
Teorian tutkijat ovat kuitenkin sita mielta, etta hypnoosin yhteydessa tapahtu-
vat ilmiot ja kokemukset ovat todellisia ja kliinisesti merkittavia. (Zahedi ym.
2024.)

Nakemyksen pioneeri oli Robert White, joka vuonna 1941 esitti ajatuksen siita,
ettd hypnoosissa ilmeneva kayttaytyminen pohjimmiltaan on tavoitteellista toi-
mintaa, mutta han kaytti yha edelleen kasitteitd muuttuneista tajunnantiloista.
Hanen teoriaansa jatkoi Theodore Sarbin. Han hylkasi teoriat muuttuneista ta-
junnantiloista ja esitti hypnoosin olevan jonkinlaista teatteria, jossa hypnoti-
soija ja hypnotisoitava ottavat roolit. Tutkija Theodore Barber kirjoitti teoksen”
Hypnosis A Scientific Approach”. Teos perustuu tutkimukseen, joka pyrki
osoittamaan, etta kaikki hypnoosin avulla tuotetut ilmioét ovat mahdollisia myds
ilman hypnoosia. Nykytutkijoista sosiokognitiivisten mallien edustajia ovat Ir-
ving Kirsh ja Steven J. Lynn. He selittavat, ettd hypnotisoitavat kayttavat erilai-
sia strategioita kokeakseen asioita, joita heille on kerrottu suggestioiden muo-
dossa. Heidan mukaansa klassinen suggestioefekti eli automaattisuuden
tunne voidaan selittaa niin, etta henkildlla on hypnoositilanteessa joku ennak-
koajatus siita, miten tilanteessa kuuluu toimia. Tarkoittaa sita, etta hypnoositi-
lanteessa ollaan yleensa passiivisia ja tahan liittyy tarve olla hyva hypnotisoi-
tava. (Kallio ym. 2023, 45, 46.)

4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on tuoda esille psykologisia hoitomenetelmia toiminnallis-
ten oireiden hoitoon. Tassa tyossa esitelldaan tarkemmin hypnoositerapia arty-
van suolen oireyhtyman hoidossa. Tyon tavoitteena on avata hypnoosia kasit-
teena ja vahentaa ennakkoluuloja ja asenteita hypnoosihoitoa kohtaan.
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Tutkimuskysymykset:
1. Miten hypnoosi vaikuttaa toiminnallista IBS- oiretta hoidettaessa?
2. Millaisia vaikutuksia hypnoositerapialla voidaan saavuttaa artyvan suolen

oireyhtymaa hoidettaessa?

5 TIEDONHAUN KUVAUS

Tiedonhaku tahan opinnaytetyohon tehtiin tiedonhakutaulukon mukaisesti luo-
tettavista tietokannoista: PubMed, Science Direct, Duodecim Terveysportti ja
Google Scholar. Kirjallisuuden haussa asiaa kasittelevia julkaisuja 16ytyi Duo-
decim-tietokirjoista. Kaytin hakusanoja hypnoosi, hypnosis, artyvan suolen oi-
reyhtyma, irritable bowel syndrome, hypnoterapia, hypnotherapy, toiminnalli-
set oireet, functional syndromes ja aivo-suoliakseli, gut-brain axis. Tiedonha-
kua ohjasi hypnoosihoidon ja terapian kaytto IBS:n hoidossa, mutta myds
pelkka IBS ja Hypnoosi oli osa tiedonhakua. Tietoa haettiin myds toiminnalli-
sista oireista ja aivo-suoliakseli-tutkimuksista ja julkaisuista. Haku rajattiin su-
men- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Aiheesta 16ytyi englannin kielella run-

saasti tutkimuksia.

Taulukko 2. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli: suomi ja englanti Muut kielet

Alle 22 vuotta vanhat julkaisut Yli 22 vuotta vanhat julkaisut
llImainen materiaali Maksullinen materiaali
Tieteelliset julkaisut ja kirjallisuus Muu materiaali

Mukaan hyvaksyttiin myos noin 22 vuotta vanhoja tutkimuksia, koska naiden
tutkimusten tiedot eivat olleet vanhentuneet. Keskeisimpina tietoperustaa
muodostavina lahdeaineistona tassa opinnaytetydssa ovat tieteelliset suoma-
laiset ja kansainvaliset tutkimukset seka kirjallisuus. Haku rajattiin vain tieteel-
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lisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, koska aiheesta on paljon disinformaatiota,
haluttiin pysya vain tieteellisten tutkimusten ja julkaisujen piirissa. Liitteina on

tutkimustaulukko ja tiedonhakutaulukko.

6 LAHESTYMISTAVAN KUVAUS

Taman opinnaytetydon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta johonkin rajattuun tutki-
muskysymykseen ja selvitetaan, miten paljon tutkimustietoa tasta aiheesta on
olemassa seka millaisesta nakokulmasta ja millaisin menetelmin aihetta on

tutkittu (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2024).

Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan opinnaytetyon kasitteellista taustaa ja sita,
miten tyd liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on tieteelli-
nen tutkimusmenetelma, jolla etsitaan tietoa oman alan ajankohtaisesta ja tyo-
elamalle merkityksellisesta aiheesta, rajataan ja analysoidaan kriittisesti ke-
ratty tieto seka kootaan tulokset yhteen. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
paasaantoisesti kolmeen paatyyppiin, kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit tai metasynteesit. (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu 2024.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka etsii vas-
tauksia, mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja nii-
den valiset suhteet (Hoitotiede 2013). Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus
on kohteen ominaisuuksia ja laatua kokonaisvaltaisesti ymmartamaan pyrkiva
menetelmasuuntaus. Laadulliseen tutkimukseen usein liitetdan maarallinen,
eli kvantitatiivinen tutkimus, joka kuvaa kohdetta tilastojen ja numerojen

avulla. (Jyvaskylan yliopisto s.a.)

6.1 Aineiston analyysi

Aineistoa kuvaavaksi analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu. Teemoittelu
on laadullisen analyysin menetelma, jossa tutkimusaineistosta hahmotetaan

keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi voidaan hahmottaa aiheita, jotka
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toistuvat jossain muodossa. Teemoittelumenetelmassa ensin ryhmitellaan ai-
heet ja sen jalkeen niita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin. (Jyvaskylan yli-

opisto s.a.)

Analysointi aloitettiin perehtymalla tutkittavaan aineistoon ja sen jalkeen mate-
riaali tiivistettiin teemoittain pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Teemoiksi nousivat
tutkimuskysymysten mukaisesti: Miten hypnoosi vaikuttaa toiminnallista IBS-
oiretta hoidettaessa? Minkalaisia vaikutuksia hypnoositerapialla voidaan saa-
vuttaa artyvan suolen oireyhtymaa hoidettaessa? Liitteessa numero kolme

|0ytyy esimerkki teemoittelusta.

7 TULOKSET

7.1 Hypnoosihoidon vaikutus toiminnallisten IBS-oireiden hoitona

Gonsalgorale ym. (2004) tutkivat, vaikuttaako hypnoterapia toiminnalliseen
tiedonkasittelyyn artyvan suolen oireyhtymasta karsivilla potilailla, joilla oireet
helpottivat hypnoterapian avulla. Oireyhtymaa sairastavilla todetaan yleisesti
psykologista ahdistusta, ja he kokevat elamanlaatunsa heikentyneeksi. Yh-
teensa 78 IBS-potilasta taytti oireiden pisteytyskyselylomakkeen, sairaalan ah-
distuneisuus- ja masennusasteikon ja toiminnallisten suolistosairauksien kog-
nitiivisen asteikon ennen ja jalkeen 12 suolistokeskeisen hypnoterapiaistun-

non. (Gonsalgorale ym. 2004.)

Tutkimus osoittaa, etta oireiden paraneminen hypnoterapialla IBS:ssa liittyy
tiedonkasittelyn muutokseen. Se on myds ensimmainen askel niiden monien
mahdollisten mekanismien selvittdmisessa, joilla hypnoterapian kaltaiset hoi-
dot voivat aikaansaada parannuksia. Tuloksina tassa tutkimuksessa todettiin,
etta hypnoterapia vaikutti elamanlaatuun parantavasti, masennus ja ahdistus-
pisteet laskivat. IBS:8an yhdistetyt kognitiiviset toiminnot paranivat, samoin
kuin kaikki suolen toimintaan liittyvat osa-alueet. Mittarina kaytettiin kognitii-
vista asteikkoa, joka on luotu talle potilasryhmalle patevaksi ja luotettavaksi
valineeksi, FBD (Functional Bowel Disorders) -diagnoosin saaneiden potilai-
den kognitioiden arvioimiseksi ja eri hoitomuotojen tai psykoterapeuttisten toi-

menpiteiden tehokkuuden arvioimiseksi. Asteikko kehitettiin FBD-potilaiden
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ajatuspaivakirjoista, joista tunnistivat useita teemoja, jotka olivat merkitykselli-

sia FBD-potilaille. (Gonsalgorale ym. 2004.)

Tiedonkasittelyn toiminnot liittyivat oireiden vakavuuteen, koska epanormaa-
leimmat tiedonkasittelya kuvaavat pisteet havaittiin potilailla, joilla oli korkeim-
mat oirepisteet. Lisaksi oirepisteiden lasku hoidon jalkeen korreloi tiedonkasit-

telyn pistemaaran paranemisen kanssa. (Gonsalgorale ym. 2004.)

Vasantin ym. (2019) tutkimuksen katsausartikkelissa tarkoituksena oli tarjota
uusinta tietoa suolistoon suunnattavan hypnoterapian nayttdpohjasta ja kay-
tanndn nakokohdista pohjustuksena gastroenterologeille vaikean FGID:n
(functional gastrointestinal disorder) hoidossa. Heidan tutkimuksessaan tode-
taan, etta toiminnallisten ruoansulatuskanavan hairididen patofysiologian ym-
martamisessa on kahden viime vuosikymmenen aikana tapahtunut edistysta
ja sen perusteella ne maaritellaan nyt suoliston ja aivojen vuorovaikutuk-

sen hairidiksi. Diagnoosien tekemisessa, fysiologisissa testeissa, suoliston ja
aivojen vuorovaikutuksen ymmartamisessa on edistytty, mutta siitd huolimatta
hoito on edelleen haastavaa ja potilaiden tyytyvaisyys ladketieteelliseen hoi-
toon on alhainen. Monet potilaat eivat parane, vaikka heille on maaratty laaja
valikoima tavanomaisia hoitoja. On arvioitu, etta noin neljanneksella potilaista
on vakavia oireita, jotka vaikuttavat merkittavasti elamanlaatuun. Lahestymis-
tavat, jotka kohdistuvat suoliston ja aivojen vuorovaikutukseen, ovat osoitta-
neet eniten lupauksia. Naita hoitoja ovat kayttaytymisterapia, neuromodulaatio

ja hypnoterapia. (Vasant ym. 2019.)

Toiminnallisiin hairiotiloihin liittyy ruoansulatuskanavan oireita, jotka liittyvat
likkuvuusongelmiin, viskeraaliseen yliherkkyyteen, muuttuneeseen limakalvon
immuunitoimintaan, muuttuneeseen suoliston mikrobiomiin ja muuttuneeseen
keskushermoston tapaan kasitella hairiota. Tuloksena suolistokeskeinen hyp-
noterapia todettiin erittain tehokkaaksi hoidoksi toiminnallisissa ruoansulatus-
kanavan hairidissa, kun tavanomaiset hoidot ovat epaonnistuneet. (Vasant
ym. 2019.)

Suolistoon suunnatulla hypnoterapialla pyritddn aikaansaamaan syva rentou-

tustila. Hypnoterapiaistunnot etenevat johdattelevasta istunnosta istuntoihin,
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joiden aikana opetetaan useita lahestymistapoja, joiden avulla potilas voi op-
pia hallitsemaan suoliston toimintaa. Lahestymistavat mukautetaan oireprofii-
liin ja henkilokohtaisiin mielikuviin metaforien avulla. Esimerkiksi IBS-potilas
voi kuvitella suolistonsa joeksi ja oppia hallitsemaan sen virtausta oireidensa
mukaan. Vatsakipuun voi olla hyodyllistd myos kosketus, oma kasi vatsan
paalla. Suuri painotus istunnoissa on silla, etta potilas hallitsee vatsaansa,
eika vatsa hallitse hanta. Tama on mantra, jota toistetaan. (Vasant ym. 2019.)
Tutkimuksessa todettiin, etta hypnoterapian tarkat mekanismit ovat edelleen
vaikeasti ymmarrettavissa, mutta hypnoterapia nayttda moduloivan aivojen ja
suoliston kipureitteja ja sensomotorista toimintaa. Hypnoterapian todettiin pa-

rantavan merkittavasti oireita jopa 76 %:lla potilaista. (Vasant ym. 2019.)

Palssonin ym. (2013) katsauksessa oli tarkoituksena kuvata toiminnallisten
ruoansulatuskanavan hairididen (Functional gastrointestinal disorders, FGID)
yli 20 ruoansulatuskanavan kroonisen sairauden ryhma, jota muodostaa suu-
ren osan kliinisessa gastroenterologiassa havaituista vaikeasti hoidettavista
ongelmista. Katsauksessa kartoitettiin psykologisten hoitojen vaikutusta taman

ryhman sairauksien, (FIGD:n) hoidossa. (Palsson 2013.)

Katsaukseen oli otettu mukaan kaikki Medlinen kautta vuosina 1965-2012 jul-
kaistut psykologisia hoitoja koskevat tutkimukset FGID:n hoidossa ja katsaus
oli rajattu viiteen hoitoon, joita olivat kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT),
hypnoosi, psykodynaaminen ihmissuhdeterapia, rentoutumiskoulutus ja biopa-
laute. Katsauksessa todetaan, etta psykologiset hoidot voivat auttaa paranta-
maan FGID-potilaiden hoitotuloksia. Katsauksessa todetaan tutkimuksiin pe-
rustuen kayttaytymisterapian ja hypnoosin olevan tehokkaita hoitoja artyvan

suolen oireyhtymassa. (Palsson ym. 2013.)

Hypnoosihoitoa oli katsauksen mukaan tutkittu FGID:n osalta tdhan mennessa
11 julkaistussa. Tutkimukset havaitsivat hypnoosin johtavan merkittavasti suu-
rempaan maha-suolikanavan oireiden paranemiseen kuin vertailuryhmissa.
My6s emotionaaliset oireet ja elamanlaatu paranivat merkittavasti tutkimuk-
sissa, joissa naita parametreja mitattiin. Hypnoosihoidosta saadun parannuk-
sen todetaan kestavan yleensa pitkaan. "FGID:n hypnoosihoidossa kuvat ja

ehdotukset pyrkivat yleensa saatelemaan silean lihaksen toimintaa, vahenta-
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maan stressin vaikutusta ruoansulatuskanavan oireisiin, vahentamaan suolis-
tokivun havaitsemista ja oireiden huomioimista seka lisaamaan potilaan hallin-

nan tunnetta oireista”. (Palsson ym. 2013.)

Esimerkkina katsauksessa mainitaan Seattlen terveydenhuollon organisaa-
tiossa toteutettu tutkimus, johon osallistui 1 658 FGID-potilasta ja jossa IBS:8a
sairastavista vain 49 % kertoi suolisto-oireiden olevan jonkin verran parempia
6 kuukauden tavanomaisen ladketieteellisen hoidon jalkeen. (Palsson ym.
2013.) Katsauksessa todetaan, etta on olemassa selkea tarve taydentaville
toimenpiteille, jotka voivat auttaa vahentamaan sairastuvuutta, elamanlaadun
heikkenemista ja kroonisesti korkeaa terveydenhuollon kayttoa. Katsauksen
mukaan psykologiset hoidot ovat tahan mennessa osoittautuneet lupaavim-
miksi ja psykologisille hoidoille annetaan "vahva suositus" -luokitus maailman-
laajuisen IBS-sairastuvuuden parantamiseksi American College of Gastroen-

terology’ nayttdon perustuvassa kannanotossa. (Palsson ym. 2013.)

Eriksson ym. (2015) kertovat tieteellisessa artikkelissaan, etta ruoansulatus-
kanavan oireiden liséksi IBS-potilailla on usein monia muita ongelmia, kuten
psykologisia oireita, heikko elamanlaatu ja vaikeuksia paivittaisissa toimin-
noissa. Heilla on myos monimutkaisia kehon jannitteita ja stressimalleja seka
alhainen kehotietoisuus. Monet IBS-potilaat ovat altistuneet traumaattisille ta-
pahtumille. Heilla voi olla alhainen itsetunto, vaikeuksia rajojen asettamisessa,
yliherkkyys ja monia merkkeja kroonisesta ahdistuksesta. (Eriksson ym.
2015.)

Erikssonin ym. mukaan on olemassa merkittavia todisteita siita, etta I1BS:1la on
piirteitd muiden oireyhtymien, kuten fiboromyalgian, kroonisen vasymysoireyh-
tyman, somatoformisten hairididen ja selittamattémien urologisten tilojen
kanssa. Edella mainittuja oireyhtymia kutsutaan toiminnallisiksi somaattisiksi
oireyhtymiksi, laaketieteellisesti selittamattomiksi oireiksi, somatoformisiksi
hairidiksi tai selittamattomiksi kliinisiksi tiloiksi. Vuosikymmenen aikana on
saatu enemman todisteita, jotka puoltavat IBS:n kasitetta aivojen ja suoliston
toiminnan monioireisena hairidna. Aivojen ja enteerisen hermoston on todettu
kommunikoivan autonomisen hermoston (ANS) ja hypotalamus-aivolisake-

suolistoakselin kautta. Viestinnan kautta aivojen stressitekijoiden katsotaan
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voivan vaikuttaa suoliston toimintaan ja suoliston stressitekijoiden taas aivoi-
hin. Artikkelin mukaan kirjallisuus viittaa siihen, etta tieteidenvalinen yhteistyo
on valttamatonta gastroenterologien ja kehon ja mielen terapeuttien valilla.
(Eriksson ym. 2015.)

Artikkelin mukaan I1BS:aan on kaytetty erilaisia ei-farmakologisia hoito-ohjel-
mia, kuten rentoutuskoulutusta, kayttaytymis- ja psykologisia hoitoja stressin-
hallintaa ja meditaatiota. Hypnoterapiaa on kaytetty IBS-potilailla hyvilla tulok-
silla siita lahtien, kun Whorwell ym. esittelivat sen vuonna 1984. Hypnotera-
piaa on kaytetty enimmakseen suolistoon suunnatun hoidon kanssa ja enim-
makseen yksilollisesti. Oireiden paranemisen hypnoterapialla on todettu ole-
van suurelta osin jatkuvaa, vaikka jotkut potilaat saattavat tarvita satunnaisia

taydennysistuntoja parannuksensa yllapitamiseksi. (Eriksson ym. 2015).

7.2 Minkalaisia vaikutuksia hypnoositerapialla voidaan saavuttaa arty-

van suolen oireyhtymaa hoidettaessa

Gonsalkorale ym. (2003) tekivat tutkimuksen tavoitteenaan kartoittaa artyvan
suolen oireyhtymaan suunnatun hypnoterapian pitkaaikaisvaikutuksia. Tutki-
mus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa 204 potilasta vastasi IBS-oireita,
ahdistusta, masennusta ja elamanlaatua maarittaviin kysymyksiin. Kysely to-
teutettiin valittbmasti hypnoterapian jalkeen seka kuuden vuoden kuluttua.
Hoito koostui enintaan 12 viikoittaisesta 1 tunnin istunnosta. Jokaisessa hoi-
dossa annettiin hypnoottisen tilan induktio ja toimenpiteita, joita seuraa yksi-
I6lle merkityksellisia "egoa vahvistavia" suggestioita. Naihin liittyi myos muita
ehdotuksia ja toimenpiteita, kuten lammaon indusoiminen vatsassa kasien ja
kuvien avulla, jotka on suunnattu suoliston toiminnan hallintaan ja normalisoin-

tiin. (Gonsalkorale ym. 2003.)

Tuloksissa todettiin, ettd 71 % reagoi heti hoitoon ja heista 81 %:n kohdalla
muutos oli edelleen 5 vuoden kuluttua samanlainen. Lopuista vastaajista 19 %
kertoi, etta muutos oli vahainen. Elamanlaatu-, ahdistuneisuus- ja masennus-
pisteet paranivat myods merkittavasti seurannassa. Potilaat kertoivat, etta yh-
teydenotot 1aakariin ja ladkkeiden kayttd olivat myds vahentyneet. (Gonsalko-
rale ym. 2003.)
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Tama tutkimus osoittaa, etta hypnoterapian hyodylliset vaikutukset nayttavat
kestavan vahintaan viisi vuotta. Se on siis toteuttamiskelpoinen terapeuttinen
vaihtoehto artyvan suolen oireyhtyman hoitoon. Hypnoterapian jalkeen 106
(52 %) potilasta kertoi oireidensa parantuneen merkittavasti, hypnotera-
piakurssin lopussa, 39 (19,1 %) kuvasi oireitaan "kohtalaisesti paremmiksi", 27
(13,2 %) ilmoittivat etta oireet eivat olleet muuttuneet. Yksikaan potilas ei ker-
tonut oireiden pahenemisesta. Vastaajista 81,3 % sailytti saavutetun paran-

nuksen. (Gonsalkorale ym. 2003.)

Moser ym. (2013) tutkivat suolistoon ohjatun (gut directed hypnotherapy,
GHT) vaikutusta 100 potilaaseen, joilla oli tavanomaisiin hoitoihin reagoimaton
IBS. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida GHT:n pitkdaikaisvaikutusta. Potilaat
jaettiin ryhmiin, joista toinen sai ladkehoitoa ja hoitoa tukevaa keskusteluapua
ja toinen ryhma sai lagkehoidon, hoitoa tukevaa keskusteluapua ja hypnotera-
piaa 10 viikoittaista istuntoa 12 viikon ajan. Tutkittavien paivittaista elamaa
seurattiin yleisesti elamalaadun, psykologisen statuksen ja yksittaisten IBS-

oireiden vahenemisen alueella vuoden ajan. (Moser ym. 2013.)

Tuloksissa 90 potilasta sai hoidon. Todettiin, ettd GHT yhdistettyna ladkehoi-
don ja hoitoa tukevan keskustelun kanssa oli hyvinvointia merkittdvammin pa-
rantava kuin pelkka laakehoito ja hoitoa tukeva keskustelu. GHT parantaa
IBS:aan liittyvaa elamanlaatua ja on parempi kuin pelkka laakehoito ja keskus-

teluapu ja tulokset ovat pitkaaikaisia. (Moser ym. 2013.)

Petersin ym. (2015) laatima systemaattinen kirjallisuuskatsaus analysoi suo-
listoon kohdennetun hypnoterapian vaikutusmekanismeja ja tehokkuutta. Tut-
kimus myos pyrki tunnistamaan aukkoja, joita on hypnoterapian ymmartami-
sessa artyvan suolen oireyhtyman ja tulehduksellisten suolistosairauksien
(IBD, Inflammatory Bowel Diseases) hoitona. (Peters ym. 2015.)

Tuloksissa todetaan, ettd kuudessa seitsemasta satunnaistetusta I1BS-tutki-
muksesta raportoitiin ruoansulatuskanavan kokonaisoireiden vahenevan mer-
kittavasti hoidon jalkeen, yleensa pelkkaan tukihoitoon verrattuna. Hypnotera-
piaa saaneiden vasteprosentit vaihtelivat valilla 24—73 %. Teho kesti pitkaai-
kaisesti neljassa tutkimuksessa viidesta. Kontrolloimattomissa tutkimuksissa
tulokset tukivat suolistoon suunnatun hypnoterapian tehokkuutta seka pitka-

kestoisuutta IBS:ssa. (Peters ym. 2015.)
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Hypnoterapian ymmartamisen suhteen todettiin puutteita mm. sen soveltami-
sessa eli siina etta milloin ja keta silla tulisi hoitaa. Koulutettuja hypnoterapeut-
teja on vahan ja hyvin kontrolloituja tutkimuksia on vaikea suunnitella.
Paatelmana todettiin, etta suolistoon suunnatulla hypnoterapialla on kestava
teho potilailla, joilla on artyvan suolen oireyhtyma ja mahdollisesti haavainen
paksusuolitulehdus. Kuitenkaan nykyisen nayton perusteella ei viela voida
varmistaa onko hypnoterapiaa aiheellista kayttaa ensisijaisena ja/tai taydenta-

vana hoitona. (Peters ym. 2015.)

Donnet ym. (2022) tutkivat potilaiden odotuksia ja kasityksia hypnoterapiasta.
Tutkimus toteutettiin pisteytetylla kyselylomakkeilla, jotka taytettiin ennen hoi-
toa ja sen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 150, ialtdan 16—81-vuotiasta poti-
lasta. Lomakkeissa kartoitettiin IBS:n oireita, myos muita kuin paksusuolen oi-
reita, kuten pahoinvointi, oksentelu, varhainen kyllaisyys ja kehon kivut, seka
elamanlaatua kuvaavia asioita, esim. myonteisyytta, ystavyyssuhteita, vai-
keuksista selviamista ym. Potilaat tayttivat myos sairaalan ahdistus- ja masen-
nuskyselyn. Kasityksia hypnoterapiasta kartoitettiin lomakkeilla, jotka oli suun-
nattu kertomaan odotuksista ja kasityksesta hypnoterapian suhteen. Naissa
lomakkeissa kysyttiin kysymyksia, jotka liittyivat potilaan ajattelutapaan ja ka-
sitykseen hypnoterapiasta ennen hoitoa ja hoidon jalkeen. Viimeisena potilaat
vastasivat kyselyyn, joka antoi mahdollisuuden kertoa vapaasti sairaudestaan

ja arvioida hypnoterapian vaikutuksia. (Donnet ym. 2022.)

Potilaat saivat 12 kertaa hypnoterapiaa, joka toteutettiin suolistoon suunnatta-
valla tekniikalla. Tuloksissa yhteensa 121 potilasta (81 %) kokonaisoireet pie-
nenivat 50 pisteella tai enemman, mika on kliinisesti merkittava tulos ja heidat
luokiteltiin vasteen saaneiksi. Ennen hoitoa potilaista 59,7 % sairasti vakavaa
IBS:aa. Tutkittavien muut oireet, joita kyselylomakkeissa kartoitettiin, helpotti-
vat myOs hypnoterapian jalkeen, lisaksi elamanlaatua kuvaavat pisteet nousi-
vat. (Donnet ym. 2022.)

Potilaista 62 % ei ollut aikaisemmin kuullut hypnoterapiaohjelmasta ja he ker-
toivat mm. ladkareiden asenteista ja tietamattomyydesta hypnoterapiaa koh-
taan. Potilaat kertoivat, etta lahetteita oli vaikea saada. Harva 1aakari kuvasi

hypnoterapiaa kannatettavaksi hoitomuodoksi. Potilaista osa halusi salata
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kayntinsa hypnoterapiassa negatiivisten kommenttien pelossa. Suurin osa po-
tilaista ei kuitenkaan kuullut negatiivisia kommentteja laheisiltaan vaan asen-

teet olivat yleisesti myonteisia. (Donnet ym. 2022.)

Potilaat arvioivat odotuksiaan hypnoterapian tehon suhteen asteikolla 1-10.
Vajaa 40 % oli sitd mieltd, ettd hypnoterapia ei tehoa ja reilu 50 % taas uskoi
sen olevan hyodyllista. Ennen terapiaa he kuvasivat tunteitaan mm. sanoilla
toiveikas, optimistinen, epaileva, pelokas, epavarma, hermostunut ja epatoi-
voinen. Hoidon jalkeen 60,7 %:lla potilaista mielipide oli muuttunut. He kuvasi-
vat skeptisyyden muuttuneen positiivisemmaksi. Terapian jalkeen hoidetut
kuvasivat tunnettaan sanoilla rauhallinen, positiivinen, rentoutunut, toiveikas,
parempi, rohkaistunut, kiitollinen ja yllattynyt. Kaikki hypnoterapiaa saaneet

suosittelisivat sita laheiselleen. (Donnet ym. 2022.)

Shahbazin ym. (2016) tutkimuksessa verrattiin hypnoterapian seka tavan-
omaisen laaketieteellisen hoidon ja pelkan tavanomaisen laaketieteellisen hoi-
don vaikutusta IBS-potilaiden elamanlaatuun. Tutkimus oli kliininen tutkimus,
johon osallistui 60 IBS-potilasta, jotka otettiin mukaan Rooma Il -kriteerien
mukaisesti. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan: hypnotera-
piaryhmaan yhdistettyna tavanomaisen laaketieteelliseen hoitoon ja tavan-
omaisen laaketieteellisen hoidon ryhmaan. Tutkimus koostui kolmesta vai-
heesta: ennen hoitoa, hoidon jalkeisesta ja kuusi kuukautta viimeisen toimen-
piteen jalkeisesta seurannasta. Tiedonkeruun valineina olivat demografisten
ominaisuuksien kyselylomake ja IBS-potilaiden elamanlaadun vakiokysely.
Tutkimuksen toteutuksen aikana molemmat ryhmat saivat tavanomaista 1aa-
ketieteellista hoitoa ja toinen ryhma sai lisaksi hypnoterapiaa. Vakiohoito si-
salsi gastroenterologin maaraamat rutiininomaiset gastroenterologiset laak-
keet IBS-potilaille, joilla oli paaasiassa ripulia. (Shahbaz ym. 2016.)
Tuloksissa todettiin, ettd kahden tutkimusryhman valilla oli merkittavia eroja
hoidon jalkeisessa vaiheessa ja seurantavaiheessa elamanlaadun suhteen.
Psykologinen interventio, erityisesti hypnoterapia yhdessa tavanomaisen laa-
ketieteellisen hoidon kanssa voi auttaa parantamaan elamanlaatua, kipua ja
vasymysta seka psykologisia hairidita IBS-potilailla, jotka ovat resistentteja

hoidolle. (Shahbaz ym. 2016.) Tutkimustulokset esitellaan liitteessa 2.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miten hypnoosi vaikuttaa toiminnallista oiretta hoidettaessa?

Millaisia vaikutuksia hypnoositerapialla voidaan saavuttaa artyvan suolen oi-
reyhtymaa hoidettaessa? Seuraavassa luvussa tarkastellaan tuloksia, seka

avataan johtopaatoksia. Luku sisaltaa myos opinnaytetyon eettisyyden arvi-

oinnin, seka mahdolliset jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Tulosten tarkastelu

Gonsalgoralen ym. (2004) tutkimuksessa tuloksina todetaan, etta IBS-oirei-
den paraneminen hypnoterapian avulla liittyy tiedonkasittelyn muutokseen.
Tutkimuksen mukaan hypnoterapia paransi masennus ja ahdistus-oirepisteita
seka IBS:aan yhdistettyja kognitiivisia toimintoja, joita kartoitettiin IBS:aan eri-
tyisesti liitettyjen kognitioiden kartoittamiseen kehitetylla mittarilla. Suolen toi-
mintaan liittyvat oirepisteet paranivat myds. Oirepisteiden lasku hoidon jalkeen

korreloi tiedonkasittelyn pistemaaran paranemisen kanssa.

Vasant ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettda ymmarrys toiminnallisten
oireiden hoidossa on lisaantynyt ja lahestymistavat, jotka kohdistuvat suoliston
ja aivojen vuorovaikutukseen ovat tuottaneet parhaita tuloksia. Suolistoon
suunnatun hypnoterapian aikana potilaalle opetetaan uusia lahestymistapoja,
joiden avulla voi oppia hallitsemaan suoliston toimintaa. Tutkimuksessa tode-
taan hypnoterapian kaikkien mekanismien olevan edelleen vaikeasti ymmar-
rettavissa, mutta hypnoterapia nayttaa moduloivan aivojen ja suoliston kipu-

reitteja ja sensomotorista toimintaa.

Palssonin ym. (2013) tutkimusartikkelissa todetaan psykologisten hoitojen
johtavan toiminnallisten maha-suolikanavan oireyhtymien (FGID) hoidossa
merkittavasti verrokkiryhmia suurempaan maha-suolikanavan oireiden para-
nemiseen kuin vertailuryhmissa. Todetaan, ettd psykologiset hoidot voivat aut-
taa parantamaan naista oireyhtymista karsivien potilaiden hoidon tuloksia.
Katsauksessa oli mukana viisi hoitoa: kognitiivinen kayttaytymisterapia, hyp-
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noosi, psykodynaaminen ihmissuhdeterapia, rentoutumiskoulutus ja biopa-
laute. Hypnoosihoitoa oli katsauksen mukaan tutkittu FIGD:n osalta tahan

mennessa 11 julkaisussa.

Eriksson ym. (2015) toteavat tutkimusartikkelissaan, etta IBS-potilaat karsivat
usein muista monista ongelmista ja psykologisista oireista. Heilla on todettu
monimutkaisia kehon jannitystiloja, stressia, yliherkkyytta ja kroonista ahdis-
tusta. Artikkelin mukaan on saatu todisteita, etta IBS:lla on samoja piirteita
muiden somaattisten oireyhtymien kanssa. IBS:n hoidossa on kaytetty artikke-
lin mukaan menestyksellisesti ei-farmakologisia hoitoja. Hypnoterapiaa on to-
teutettu hyvin tuloksin oireyhtyman hoidossa siita lahtien, kun Whorwell ym.

vuonna 1984 tekivat tutkimuksen aiheesta.

Peter ym. (2018) toteavat tutkimuksensa tuloksina, ettd hypnoosi voi toimia
keskushermoston vaikutuksesta ja muusta aivo-suoliakselia moduloivasta
mikrobiomin koostumuksesta, mahdollisesti vagushermon toiminnan muutok-
sista ja mikrobiomin aineenvaihdunnasta. He tutkivat suoliston mikrobiomia
ennen ja jalkeen suolistoon ohjatun hypnoterapian. IBS-potilailla on todettu
muutoksia suoliston mikrobiomissa ja mikrobiomitutkimusten tulokset viittaavat
kaksisuuntaisiin vaikutuksiin fysiologian ja kayttaytymisen valilla. Mikrobiomin
analyyseissa ennen ja jalkeen hypnoterapian havaittiin vain pienia muutoksia.

IBS- oireiden merkittavaa vahenemista kuitenkin havaittiin myos.

Csaszar-Nagy ym. (2022) toteavat tutkimusartikkelissaan artyvan suolen oi-
reyhtyman olevan yleisin toiminnallinen maha-suolikanavan hairio, jolle ei ole
elimellista syyta. He toteavat tutkimusten osoittavan, ettda maha-suolikanavan
hermosto (ENS) on autonominen hermosto, joka kehittyy ennen keskusher-
mostoa ja siita riippumatta. Tama hermosto voi toimia itsenaisesti, mutta se
kommunikoi keskushermoston kanssa. Maha-suolikanavan hermosto on aa-
reishermoston suurin osa ja saatelee ja koordinoi kaikkia suolen toimintoja.
Suoliston mikrobiomi on vuorovaikutuksessa maha-suolikanavan hermoston

kanssa ja vaikuttaa suoliston fysiologiaan.

Csaszar-Nagyn ym. (2022) artikkelin mukaan suolen ja aivojen akseli (GBA)
on monimutkainen kaksisuuntainen viestintajarjestelma maha-suolikanavan ja

aivojen valilla. Kano ym. ovat havainneet, etta IBS:ssa esiintyy kortikotropiinia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Császár-Nagy%20N%22%5BAuthor%5D
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vapauttavasta hormonista riippuvainen GBA:n saatelyhairid. Tama tukee

IBS:n kasitetta aivojen ja suoliston vuorovaikutusten hairiona stressivastejar-
jestelmien kanssa, jotka toimivat tarkeana rajapintana. Tutkimusten mukaan
ENS voi kyeta oppimaan ja muistamaan ja se voi toimia samalla tavalla kuin

"pienet aivot" suolistossa.

Csaszar-Nagy ym. (2022) toteavat, etta tutkimukset ovat paljastaneet hypnoo-
sin olevan kustannustehokas menetelma, jota voidaan kayttaa tehokkaasti ja
turvallisesti erilaisten sairauksien, kuten kivun, ahdistuksen, mielialahairididen,
unihairididen, masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa. Neurokuvaustutki-
musten mukaan hypnoosisuggestiot luovat muuttuneen toiminnallisen assosi-
oinnin. Naiden subijektiivisten muutosten on osoitettu liittyvan vastaaviin muu-
toksiin tietyissa psykologisissa toiminnoissa aivojen alueilla. He toteavat hyp-
noosin voivan mahdollistaa paasyn tiedostamattomiin aivotoimintoihin ja voi
moduloida tiedostamatonta tietoa. Tama voi olla merkittava taydentava hoito,
jota ei kayteta jokapaivaisessa kaytannossa ja jota periaatteessa vasta tutki-

taan.

Gonsalkorale ym. (2003) toteavat tutkimuksessaan, etta 71 % hoidettavista
reagoi heti hoitoon ja heistd 81 %:n kohdalla muutos oli samanlainen 5 vuo-
den kuluttua. Tutkimus osoittaa, ettd hypnoterapian vaikutukset kestavat va-
hintdan 5 vuotta. Tama tutkimus oli suunnattu IBS:n hoitoon kaytetyn hypnote-
rapian pitkaaikaisvaikutuksiin. Tutkimuksen kyselylomakkeisiin vastasi 204 po-

tilasta valittomasti hypnoterapian jalkeen ja 6 vuoden kuluttua hoidosta.

Moserin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd suolistoon suunnattu hyp-
noterapia yhdessa ladkehoidon ja hoitoa tukevan keskustelun kanssa oli mer-
kittAvammin parantava kuin pelkka laakehoito ja hoitoa tukeva keskustelu. He
tutkivat hypnoterapian vaikutusta IBS:aan, joka oli tavanomaisiin hoitoihin rea-
goimaton. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida suolistoon suunnatun hyp-
noterapian pitkaaikaisvaikutuksia. Potilaat jaettiin ryhmiin, joissa toinen sai
laakkeellista hoitoa ja keskusteluapua ja toinen ladkehoitoa ja hypnoterapiaa.
Tutkimuksessa seurattiin tutkittavien elamanlaatua, psykologista statusta ja

yksittaisten IBS-oireiden vahenemista vuoden ajan.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Császár-Nagy%20N%22%5BAuthor%5D
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Peters ym. (2015) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta kuudessa seitse-
masta tutkimuksesta ruoansulatus kokonaisoireet yleensa vahenivat merkitta-
vasti hypnoterapiahoidon jalkeen pelkkaan tukihoitoon verrattuna. Tehon to-
dettiin myos kestavan pitkaaikaisesti neljassa tutkimuksessa viidesta. Hyp-
noterapian kaytdssa hoitona oli ongelmia sen soveltamisessa, ei ymmarreta
milloin ja keta tulisi hoitaa. Myds hypnoterapeutteja on vahan ja kontrolloituja
tutkimuksia on vaikeaa suunnitella. Katsauksessa analysoitiin suolistoon
suunnatun hypnoterapian vaikutusmekanismeja ja tehokkuutta seka pyrittiin
my0s tunnistamaan aukkoja hypnoterapian ymmartamisessa IBD:n (Imfam-

matory Bowel Diseases) hoitona.

Donnet ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan, ettd 81 % IBS:n kokonaisoi-
reista pieneni hypnoterapiahoidolla merkittavasti ja tutkittavat saivat vasteen.
Elamanlaatua kuvaavat pisteet nousivat myos. Tutkimuksessa kartoitettiin po-
tilaiden odotuksia ja kasityksia hypnoterapiasta ennen ja jalkeen hoidon. Osal-
listuneista 62 % ei ollut ennen kuullut hypnoterapiasta. Potilaista noin 40 % oli
ennen hoitoa sitd mieltd, ettei hypnoterapia tehoa ja reilu 50 % uskoi sen ole-
van hyodyllista. Hoidon jalkeen 60,7 % potilaista mielipide oli muuttunut.
Skeptisyys oli muuttunut positiivisemmaksi, ja he kuvasivat tunnettaan useilla

positiivisilla sanoilla, esim. rauhallinen, rentoutunut, toiveikas.

Shahbazi ym. (2016) toteavat tutkimuksensa tuloksina, etté psykologinen in-
terventio, erityisesti hypnoterapia voi auttaa parantamaan elamanlaatua, ki-
pua, vasymysta ja psykologisia oireita potilailla, jotka ovat resistentteja tavan-
omaisille hoidoille. He vertasivat hypnoterapian ja tavanomaisen laaketieteelli-
sen hoidon vaikutusta toisiinsa IBS-potilaan elamanlaadun alueella. Tutkimuk-
seen osallistui 60 IBS-potilasta. Tutkittavat jaettiin ryhmiin, joista toinen sai ru-
tiininomaiset gastroenterologin maaraamat ladkkeet ja toinen sai laakkeet ja
hypnoterapiaa. Tulokset kertoivat, etta tutkimusryhmien valilla oli merkittavia
eroja, seka hoidon jalkeisessa vaiheessa etta seurantavaiheessa, niin etta

laakehoidolla yhdistettyna hypnoterapiaan saavutettiin paremmat tulokset.

Lee ym. (2014) toteavat meta-analyysissaan, etta tutkimus tarjosi selvaa nayt-
toa siita, ettd hypnoterapialla on hyddyllisia lyhytaikaisia vaikutuksia paranta-

maan IBS-potilaiden maha-suolikanavan oireita. Analyysissa oli mukana seit-
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seman satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joihin osallistui 374 1BS-poti-
lasta. Meta-analyysin tuloksia arvioitiin kolmen kuukauden kuluttua lyhytaikais-
ten vaikutusten osalta ja yhden vuoden kuluttua pitkaaikaisten vaikutusten
osalta. Muutos vatsakivussa kolmen kuukauden kohdalla oli merkittava ja
kolme neljasta tutkimuksesta osoitti suurempaa paranemista ruoansulatuska-

navan yleisissa oireissa hypnoterapiaryhmassa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) edellyttamalla tavalla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida uskottavuuden, vastaavuuden, varmuuden, vahvistettavuuden, puolu-
eettomuuden ja riippuvuuden perusteella (Tuomi ym. 2018.) Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Opiskelijan
on ymmarrettava oma vastuu opinnaytetyon oikeellisuudesta ja tieteellisyy-
desta prosessin aikana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.). Tahan opin-
nayteydhon materiaali on keratty tieteellisista suomenkielisista ja englannin-
kielisista lahteista ja tietokantoina ovat olleet vain tieteellisia tutkimuksia ja kat-
sauksia julkaisevat tietokannat seka tieteellinen kirjallisuus. Tama lisaa tyon

luotettavuutta ja uskottavuutta.

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin eettisesti hyvan kaytannén
periaatteita. Opinnaytetyon prosessissa kiinnitettiin erityistd huomiota lahtei-
den luotettavuuteen. Lahdeaineistosta suurin osa oli englanninkielista, joten
kielen kdaantamiseen oli kiinnitettava erityistd huomiota, ettei sisallon merkitys
muutu. Aineiston kaantaminen toiselle kielelle voi mahdollisesti olla luotetta-
vuutta heikentava tekija. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat tarkastettavissa
lahdeluettelon kautta. Tydssa on huomioitu tutkimusten kriittinen arviointi ja
kaikki tulokset on huomioitu puolueettomasti. Tyota tehdessa on noudatettu
ehdotonta rehellisyytta ja vastuullisuutta, mika on eettisesti oikein ja hyvan tie-
teellisen kaytanndén mukaista. Sisaanottokriteereissa hyvaksyttiin 22 vuotta
vanha julkaisu, koska se on mainittu tarkeaksi Kallion ym. vuonna 2023 ai-
hetta kasittelevassa suomenkielisessa kirjallisuudessa. Tyd on kaynyt myos

lapi plagiointikatsauksen.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkoehdotukset

Tutkimukset osoittavat, etta hypnoosihoito ja hypnoterapia, erityisesti suolis-
toon suunnattu hypnoterapia tarjoavat useita hyotyja ja hyvan taydentavan
hoitomuodon IBS:n hoidossa. Hypnoosihoidon ja hypnoterapian on todettu
hoitavan IBS-oireita vaikuttamalla aivo-suoliakseliin seka psyykkisesti, etta

fyysisesti monimutkaisen aivojen ja suoliston kommunikoinnin kautta.

Hypnoterapia helpottaa IBS-oireita niin, etta hankalat oireet voivat lieventya
merkittavasti ja vaikutus kestaa jopa 6 vuotta. Hypnoterapia lieventaa myos
stressia, ahdistuneisuutta ja masennusta, oireita, jotka yhdistetaan IBS:aan.
Hypnoterapialla saavutetaan elamanlaadun paranemista usealla osa-alueella.
Sen on todettu parantavan mm. unen laatua ja itseluottamusta, koska se va-
hentaa IBS-oireita, jotka haittaavat paivittaista elamaa. Hypnoosihoito ja hyp-
noterapia ovat laakkeettomia vaihtoehtoja, jolloin laakkeiden sivuvaikutuksia ei

synny.

Jatkotutkimusehdotuksena naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta
hypnoterapiaa ja muita psykologisia hoitoja kannattaa suosia IBS:n hoidossa
taydentavana hoitomuotona jo olemassa olevien tutkimustulosten perusteella.
Hypnoosin ja hypnoterapian vaikutuksia toiminnallisten oireiden hoidossa on
tarpeellista tutkia lisaa, koska hoidoilla on saatu aikaan hyvia tuloksia. Erityi-

sesti hypnoosin vaikutusmekanismi tarvitsee viela lisatutkimuksia.
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tetta aivojen ja suoliston vuorovai-
kutusten hairidna stressivastejarjes-
telmien kanssa. Tutkimukset ovat
arvioineet, ettd ENS voi kyeta toimi-
maan samalla tavalla kuin "pienet
aivot" suolistossa.

Donnet, A-S., Hasan,

S.S. & Whorwell, P.J.

2022, UK

Hypnotherapy for
irritable bowel syn-
drome: patient ex-
pectations and
perceptions

Tarkoituksena oli ku-
vata IBS potilaiden
odotuksia ennen hyp-
noterapiaa ja havain-
toja hypnoterapian jal-
keen

Tuloksissa 81 % kokonaisoireet pie-
nenivat merkittavasti ja he saivat
vasteen, myds elamanlaatua kuvaa-
vat pisteet nousivat. Potilaista 40 %
oli ennen hoitoa sita mielta, ettei
hypnoterapia tehoa ja reilu 50 % us-
koi sen olevan hyddyllistad. Hoidon
jalkeen 60.7 % potilaalla mielipide
oli muuttunut. Skeptisyys oli muuttu-
nut positiivisemmaksi ja he kuvasi-
vat tunnettaan useilla positiivisilla
sanoilla, kuten rauhallinen, rentou-
tunut, toiveikas.

Eriksson E. M., And-
rén K. ., Kurlberg G.
& Eriksson H.T.

2015, Sverige

Aspects of

the non-pharma-
cological treat-
ment of irritable

bowel syndrome.

Tarkoituksena oli ku-
vata muiden kuin
l1&akkeellisten hoitojen
vaikutusta artyvan
suolen oireyhtyman
hoidossa

Artikkelin mukaan on saatu todis-
teita, ettd IBS:1ld on samoja piirteitd
muiden somaattisten oireyhtymien
kanssa. IBS:n hoidossa on kaytetty
artikkelin mukaan menestykselli-
sesti ei- farmakologisia hoitoja.
Hypnoterapiaa on toteutettu hyvin
tuloksin oireyhtyman hoidossa siita
lahtien, kun Whorwell ym. vuonna
1984 tekivat tutkimuksen aiheesta.

Gonsalgorale, W.M,,
Miller, V., Afzal, A. &
Whorwell, P.J.

2003, UK

Long term benefits
of hypnotherapy
for irritable bowel
syndrome

Tarkoituksena oli hyp-
noterapian pitkaaikai-
sia vaikutuksia IBS:n
hoidossa

Tuloksissa todettiin, ettd 71 % rea-
goi heti hoitoon ja heista 81 % koh-
dalla muutos muutos oli samanlai-
nen 5 vuoden kuluttua. Tutkimus
osoittaa, ettd hypnoterapian vaiku-
tukset kestavat vahintaan 5 vuotta.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Császár-Nagy%20N%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bókkon%20I%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=jour&term=Miller+V&cauthor_id=14570733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=jour&term=Miller+V&cauthor_id=14570733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=jour&term=Afzal+A&cauthor_id=14570733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=jour&term=Whorwell+PJ&cauthor_id=14570733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=jour&term=Whorwell+PJ&cauthor_id=14570733

42

Gonsalkorale, W. M.,
Toner, B. B. & Whor-
well, P. J.

2004, UK

Cognitive change
in patients under-
going hypnother-
apy for irritable
bowel syndrome

Tarkoituksena oli tut-
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& Choi, M-G.

2014, South Korea

The Efficacy of
Hypnotherapy in
the Treatment of
Irritable Bowel
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kia meta-analyysin
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vaikutuksia 1 ja 3 kol-
men vuoden kuluttua
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Tutkimus tarjosi selvaa nayttoa
siitd, ettd hypnoterapialla on hyodyl-
lisia lyhytaikaisia vaikutuksia paran-
tamaan IBS-potilaiden maha-suoli-
kanavan oireita. Muutos vatsaki-
vussa 3 kuukauden kohdalla ol
merkittava ja kolme neljasta tutki-
muksesta osoitti suurempaa para-
nemista ruoansulatuskanavan ylei-
sissa oireissa hypnoterapiaryh-
massa.

Moser, M., Tranger.,
Gajowniczek, E.E.,
Mikulits, A.,
Michalski, M.,
Kazemi-Shirazi, L.,
Kullnig-Dabsh, S.,
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2013, Austria

Long-term suc-
cess of GUT-di-
rected group hyp-
nosis for patients
with refractory irri-
table bowel syn-
drome

Tarkoituksena oli ku-
vata hypnoterapian
pitkaaikaisia vaikutuk-
sia IBS:n hoidossa
potilailla, joilla on vai-
keaoireinen IBS

Tuloksissa todettiin, etta suolistoon
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ladkehoidon ja hoitoa tukevan kes-
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hoitoa tukeva keskustelu.

Palsson O.S., White-
head, W. E.

2013, USA

Psychological
Treatments in
Functional Gastro-
intestinal Disor-
ders

Tarkoituksena oli ku-
vata psykologisten
hoitojen vaikutuksia
toiminnallisissa maha-
suolikanavan hairi-
Oissa

Tutkimukset havaitsivat hypnoosin
johtavan merkittavasti verrokkiryh-
mid suurempaan maha-suolikana-
van oireiden paranemiseen kuin
vertailuryhmissa. Todetaan, etta
psykologiset hoidot voivat auttaa
parantamaan naista oireyhtymista
karsivien potilaiden hoidon tuloksia.

Peter, J., Fournier,
C., Keip, B., Ritter-
shaus, N., Stepha-
nou- Rieser, N., Dur-
devic, M., Dejaco, C.,
Michalski, M., Moser,
G.

2018, Austria

Intestinal Microbi-
ome in Irritable
Bowel Syndrome
before and after
Gut-Directed Hyp-
notherapy

Tarkoituksena oli ku-
vata suoliston mikro-
biomin muutosta en-
nen ja jalkeen suolis-
toon suunnatun hyp-
noterapian

Tuloksissa todettiin, ettéd hypnoosi
voi toimia keskushermoston vaiku-
tuksesta ja muusta aivo-suoliakselia
moduloivasta mikrobiomin koostu-
muksesta, mahdollisesti vagusher-
mon toiminnan muutoksista ja mik-

robiomin aineenvaihdunnasta.
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G. & Gibson, P. R.

2015, Australia

Review article:
gut-directed hyp-
notherapy in the
management of ir-
ritable bowel syn-
drome and inflam-
matory bowel dis-
ease

Tarkoituksena oli ku-
vata suolistoon ohja-
tun hypnoterapian vai-
kutuksia IBS ja IBD
potilailla

Tuloksina todetaan, ettd kuudessa
seitsemasta tutkimuksesta ruoansu-
latus kokonaisoireet yleensa vahe-
nivat merkittavasti hoidon jalkeen
pelkkaan tukihoitoon verrattuna. Te-
hon todettiin myds kestavan pitkaai-
kaisesti neljassa tutkimuksessa vii-
destd. Paatelmana todetaan, etta
suolistoon suunnatulla hypnoterapi-
alla nayttaisi olevan kestava teho
IBS- potilailla.

Shahbazi, K., Solati,

Comparison of

Tarkoituksena oli ver-

Todetaan, etta psykologinen inter-

K. & Hasanpour- Hypnotherapy and | tailla pelkan tavan- ventio, erityisesti hypnoterapia voi
Dehkord, A. Standard Medical | omaisen ladketieteelli- | auttaa parantamaan elamanlaatua,
Treatment Alone sen hoidon ja tavan- kipua, vasymysta ja psykologisia oi-
2016, Iran on Quality of Life omaisen hoidon yh- reita potilailla, jotka ovat resistent-
in Patients with Ir- | distettyna hypnotera- | teja tavanomaisille hoidoille
ritable Bowel Syn- | piaan, vaikutuksia IBS
drome: A Random- | potilaiden elamanlaa-
ized Controlled tuun
Trial
Vasant, D. H. & Gut-focused hyp- | Tarkoituksena oli tut- | Tutkimuksessa todetaan, etta |a-
Whorwell P.J. notherapy for kia ja kuvata suolis- hestymistavat, jotka kohdistuvat
Functional Gastro- | toon ohjatun hypnote- | suoliston ja aivojen vuorovaikutuk-
2019, UK intestinal disor- rapian vaikutuksia toi- | seen ovat tuottaneet parhaita tulok-

ders: Evidence-
base, practical as-
pects, and the
Manchester Proto-
col

minnallisiin maha-
suolikanavan oireisiin
todistetusti, kaytan-
nén nakoékohdista ja
kuvata Machesterin
protokolla

sia. Todetaan myds hypnoterapian
kaikkien mekanismien olevan edel-
leen vaikeasti ymmarrettavissa,
mutta hypnoterapia nayttaa mo-
duloivan aivojen ja suoliston kipu-
reitteja ja sensomotorista toimintaa.
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mekanismit

Vaikutus aivo-suoliakselin kautta

Hypnoosisuggestion vaikutus toiminnallisen tiedonkasittelyn
kautta hypnoosissa

Hypnoosilla ja hypnoterapialla saavute-
tut hyoddyt

IBS- oireiden lievittyminen pitkaaikaisesti
Lieventava vaikutus muihin toiminnallisiin oireisiin samalla
Eldmanlaadun paraneminen oireiden helpottamisen kautta
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